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PRESENTAZIONE DELL’ AZIENDA

La presente carta dei servizi ha lo scopo di illustrare brevemente le attivita svolte dal
Laboratorio Analisi Preneste e le modalita con cui opera lo stesso.

Con essa la Societa Laboratorio Analisi Cliniche Preneste intende fornire ai suoi clienti uno
strumento di verifica degli impegni assunti e dare loro la possibilita di esigerne I'osservanza. E’
impegno della Direzione rivalutare per eventuale adeguamento il presente documento almeno
annualmente (in coincidenza con il riesame del Sistema di Gestione per la Qualita)
coinvolgendo tutto il personale per apportare contributi al suo miglioramento.

Questo documento intende infatti contribuire ad assicurare la qualitd dei servizi e delle
prestazioni erogate e ad aumentare la partecipazione attiva dellutenza per il continuo
miglioramento del servizio offerto.

Presso il Centro sono infatti disponibili dei moduli su cui indicare tutte le segnalazioni e
suggerimenti che potrebbero aiutarci a soddisfare maggiormente le vostre richieste.

MISSION AZIENDALE

La Societa & presente sul territorio e opera come Laboratorio d’Analisi dal 1967. Con il DCA
U00167 del 31/08/2012, il Laboratorio & stato accreditato definitivamente con autorizzativo n°
019300 dalla Regione Lazio. La struttura ha, nell'arco di 40 anni, ampliato il centro inserendo
attivita poliambulatoriale e diagnostica per immagini (RMN aperta, TAC, MOC, ECOGRAFIA,
MAMMOGRAFIA, RX).

Da gennaio 2019, nel rispetto dei DCA U0054/10 e DCA U00552/17, e dopo attenta valutazione
delle aggregazioni di laboratori in essere nella Regione Lazio, & entrata a far parte del Gruppo
ATl Synlab Lazio, uno dei piti importanti network di laboratori d’Europa di cui condivide gli
obiettivi e la politica per la Qualita prefiggendosi di continuare ad offrire ai cittadini servizi
sanitari di elevata qualita nel’ambito sia della diagnostica di laboratorio che della medicina
specialistica.

In particolare, il Laboratorio usufruisce di standard internazionali al fine di posizionarsi come
punta di eccellenza nel panorama della sanita, offrendo servizi allavanguardia, sia in termini
professionali che tecnologici ed organizzativi, cosi da poter garantire al cliente efficacia,
efficienza, sicurezza, tempestivita, continuita, equita, coinvolgimento e comfort.

L'erogazione dei servizi avviene sia in convenzione con Servizio Sanitario Nazionale sia in
forma privata, secondo modalita di completa integrazione.

| PRINCIPI FONDAMENTALI

Il Laboratorio Analisi Cliniche Preneste si impegna a fornire un servizio conforme in tutti i suoi
aspetti ai principi sotto riportati ed in base ad essi intende realizzare i propri progetti di
miglioramento per essere sempre pil conforme alle aspettative e ai bisogni dei cittadini.
Uguaglianza e imparzialita

Il Laboratorio Analisi Cliniche Preneste, si impegna ad erogare a tutti i cittadini uguali servizi, a
prescindere da eta, sesso, razza, lingua, nazionalita, religione, opinioni politiche, costumi,
condizioni fisiche, condizioni psichiche, condizioni economiche.

Rispetto

Il Laboratorio Analisi Cliniche Preneste assiste 'utente con premura, cortesia ed attenzione nel
rispetto della sua persona e della sua dignita.

Continuita

Il Laboratorio Analisi Cliniche Preneste assicura ai cittadini la continuita quantitativa, qualitativa
e la regolarita dei servizi.

Diritto di scelta
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Ogni cittadino, munito della richiesta del medico del Servizio Sanitario Nazionale su ricettario
nazionale, pud esercitare il diritto di “libera scelta” rivolgendosi direttamente alla Struttura
accreditata prescelta.

Partecipazione

Il Laboratorio Analisi Cliniche Preneste garantisce al cittadino il diritto a collaborare, con
osservazioni e suggerimenti, alla corretta erogazione della prestazione e al miglioramento del
servizio prestato dalla Struttura.

Efficienza ed efficacia

Il Laboratorio Analisi Cliniche Preneste persegue un continuo miglioramento della qualita in
modo da garantire I'efficienza del servizio erogato e inoltre la Struttura adotta le misure idonee
al raggiungimento di tali obiettivi.

A questi principi si integrano quelli della Carta dei Diritti del Paziente, che questa struttura ha
adottato e che ¢ parte integrante del presente documento.

POLITICA DELLA QUALITA’

La Direzione del “Laboratorio Analisi Cliniche Preneste’ ritiene di fondamentale importanza
fornire ai propri clienti servizi affidabili nel rispetto delle Normative vigenti, con particolare
attenzione al costante miglioramento del livello tecnologico del servizio e della formazione
continua del Personale Dipendente e dei Professionisti che operano nella struttura.

A tal fine, il Percorso Qualita & stato fortemente voluto dalla dirigenza aziendale e condiviso da
tutto lo staff, da sempre impegnato nel controllo della qualita totale. La certificazione di qualita
ISO 9001:2008 ottenuta nel 2006 e, mantenuta negli anni, dalla Societa di certificazione
svizzera SQS, rappresenta il riconoscimento formale di un cambio di mentalita nel modo di
operare nonche linteriorizzazione di una nuova filosofia con cui l'azienda pud ottenere i
massimi vantaggi grazie ad una migliore gestione e alla riduzione dei costi della non qualita.

Dal 2019 il sistema qualita del Laboratori Analisi Cliniche Preneste & integrato al Sistema
Qualita del Gruppo ATI Synlab Lazio, con il quale condivide la politica della qualita e degli
obiettivi per il continuo miglioramento dei processi interni ed esterni mediante:

-il costante aggiornamento scientifico delle metodiche di analisi;

-il costante aggiornamento tecnologico dei macchinari e delle attrezzature;

-il costante aggiornamento e consapevole coinvolgimento del personale che opera nel
laboratorio a tutti i livelli.

Gli impegni della Qualita che I'Organizzazione si pone sono:

® [a cura della soddisfazione dell’'Utente attraverso |a gestione della soddisfazione e dei

reclami Utenti nei confronti della Struttura;

® |/ rispetto dell'utenza riducendo al minimo le attese e le formalita necessarie per
l'accesso ai servizi;
Il rispetto della dignita degli utenti, e della loro privacy, la cura della comunicazione
prima, durante e dopo la prestazione erogata;
Rispettare integralmente gli accordi contrattuali, sia formalmente che sostanzialmente;
Il mantenimento dei requisiti previsti dalla legislazione Italiana e dalla regione Lazio:
Ottemperare alle attuali disposizioni vigenti in tema di Sicurezza e di Protezione
ambientale.
Il mantenimento del costante aggiornamento del personale medico, paramedico ed
amministrativo per garantire un alto grado di competenza professionale (ECM);
Il miglioramento continuo dell’efficacia del Sistema di gestione per la Qualita;
Garantire I'affidabilita dei propri servizi assicurando I'effettuazione di Prove, Controlli ed
eventuali collaudi opportuni, nonché di azioni atte ad eliminare anche cause potenziali di
non conformita di servizio;
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® Continuare a garantire I'affidabilita del processo analitico affidato a Synlab Lazio, gruppo
ATl al quale il Preneste ha deciso di aderire come previsto dalla normativa vigente
(DCA U0052/17);

® /| Mantenimento dell'affidabilita e tempestivita della refertazione, presentata in modo
chiaro e compatto;

® Appropriata comunicazione con i medici curanti, in modo che i risultati siano interpretati
e logicamente integrati nel quadro clinico del paziente, e che problemi inattesi o errori
siano tempestivamente segnalati.

In sede di riesame annuale del Sistema Qualita, quanto sopra espresso viene rivalutato,
opportunamente riesaminato e aggiornato sulla base degli obiettivi gia raggiunti o in fase di
raggiungimento. Nel caso in cui si dovessero valutare degli scostamenti rispetto agli obiettivi
prefissati, € compito del’lRSQ, analizzare le cause, i motivi di tali scostamenti e predisporre le
eventuali misure correttive da adottare.

DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA
La struttura, con una superficie di circa 400 m?, sorge al piano terra di un edificio sito a Roma
in Via Prenestina 240 — Largo Preneste 50 Roma.

https://www‘qooqle.com/maps/place/Preneste+-+Laboratorio+di+Analisi+Cliniche/@41 .8922772,12.5401972.15z/data=!4m5!3m4!
1s0x0:0xd4bed69da0ca299b!8m?2!3d41.8922772!4d12.5401972

L'accesso ai locali avviene tramite porta accessibile al disabile. Allinterno dei locali vi sono
servizi igienici adeguati per I'attivita svolta e la sala di accettazione/attesa & predisposta per un
picco massimo di 90 persone. Il numero medio di prestazioni giornaliere & di circa 70 esami al
giorno.

INFORMAZIONI SUI SERVIZI
Servizio informazioni: Tel 06.270770-06.21702033
e-mail info@preneste.eu

SERVIZIO AMMINISTRATIVO

[l responsabile amministrativo della struttura € Mauro Impaccio

Il personale d’accettazione & a disposizione degli utenti per informazioni e chiarimenti su servizi
€ prestazioni.
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SERVIZI OFFERTI

Presso il Laboratorio Analisi Cliniche Preneste si possono eseguire sia analisi di laboratorio che
visite specialistiche e indagini diagnostiche strumentali. Tutte le prestazioni erogate dalla
struttura sono disponibili e consultabili presso la sala d’accettazione.

La qualita delle prestazioni erogate € costantemente monitorata attraverso il controllo di ogni
fase dei processi.

SERVIZI DI LABORATORIO
Il Laboratorio Analisi Cliniche Preneste & classificato come Laboratorio Generale di Base,
diretto dalla Dott.ssa Elisabetta Evangelisti, Biologo — Patologo Clinico.

Accettazione
La prescrizione del medico deve contenere le seguenti indicazioni:

a) Nome, cognome

b) Numero di Tessera sanitaria, con la specificazione di eventuali diritti di esenzione dal
pagamento della prestazione.

c) Tipo della prestazione richiesta

d) Timbro e firma del medico

e) Data

Privacy — Trattamento dei dati sensibili - Reclami

Al momento dell’accettazione il paziente viene informato anche tramite cartelli affissi, ai sensi
della L. 196/03, circa il trattamento dei dati sensibili. Il personale amministrativo & a
disposizione per qualsiasi informazione inerente le disposizioni legislative sulla privacy.

Per qualsiasi inconveniente documentabile si prega di rivolgersi al personale di segreteria che
potra predisporre un appuntamento con il responsabile del settore di competenza.

Pagamento delle prestazioni

Il pagamento del ticket va effettuato prima dell'esecuzione delle prestazioni, o al massimo al
ritiro dei referti.

| cittadini non esenti sono tenuti al pagamento secondo le tariffe vigenti, fino alla concorrenza
dell'importo previsto dalla normativa in atto.

Il personale amministrativo & a disposizione per ogni chiarimento.

Prelievi
La struttura effettua prelievi dal lunedi al sabato ore 7:00- 10:30; a richiesta e previo
appuntamento vengono eseguiti prelievi domiciliari a pagamento.

Consegna dei referti e disponibilita dei risultati

| referti si ritirano dal lunedi al venerdi ore 16.00 -18.30.

| referti vengono consegnati direttamente allinteressato, dietro presentazione della fattura o
della distinta di prelievo della quale vengono in possesso al momento dell'accettazione, o a
persona delegata, in tal caso la fattura o la distinta di prelievo dovranno portare in calce
I'autorizzazione alla delega opportunamente firmata.

I referti possono anche essere visionati e scaricati online dal sito del laboratorio dagli utenti che
ne facciano richiesta al momento dell'accettazione.
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| pazienti vengono invitati a ritirare obbligatoriamente il referto cartaceo entro il termine
massimo di giorni 30 (legge 407 del 29/02/90), pena la formale comunicazione alla ASL per
referto non ritirato.

La data di ritiro dei referti & specificata sulla ricevuta consegnata al momento dell’accettazione
€ comunque il termine massimo per la consegna dei referti in base alla complessita del test &
variabile dai 3 ai 15 giorni lavorativi.

In particolari situazioni ed in deroga ai normali tempi di lavorazione, il Centro consente la
consegna urgente dei referti. | casi per il ritiro urgente dei referti sono:

- pazienti sottoposti a monitoraggio in terapia anticoagulante;

- pazienti sottoposti a monitoraggio emocromocitometrico

- pazienti con sospetto di diagnosi che prevede il ricovero urgente.

Esecuzione esami di laboratorio

In questa struttura vengono eseguite le prestazioni di seguito elencate. Come previsto
dallultimo Decreto Legislativo, il Laboratorio invia in service Synlab tutte le analisi in
convenzione.

Il personale sanitario e di segreteria & a disposizione per qualsiasi chiarimento riguardante le
particolarita delle prestazione richieste.

PREPARAZIONE DEL PAZIENTE AL PRELIEVO DI SANGUE
Il digiuno, la dieta, I'assunzione di farmaci, I'esercizio fisico, la postura rappresentano tutti
elementi da tenere nella dovuta considerazione quando si effettua un prelievo.

* DIGIUNQ: il deve essere a digiuno paziente da almeno 8 — 12 ore. In questo periodo possono
essere assunte modiche quantita di acqua, ma devono essere escluse le bevande zuccherate,
gli alcolici, il caffg, il fumo.

Il digiuno pud essere evitato soltanto quando il paziente debba eseguire esclusivamente:
EMOCROMO - TP

* DIETA: nei giorni che precedono il prelievo la dieta deve essere quanto piu possibile abituale,
evitando brusche variazioni in eccesso o in difetto dell'apporto calorico. Soltanto per particolari
test diagnostici la dieta deve essere modificata come di seguito descritto.

Acido 5-idrossiindolacetico

A partire dalle 48 ore precedenti l'inizio e per tutto il tempo di raccolta delle urine & necessario
osservare una dieta priva dei seguenti alimenti: ananas, avocado, banane, kiwi, more, prugne
rosse, melanzane, pomodori, frutta secca, caffe, té, cioccolato.

Acido vanilmandelico

A partire dalle 48 ore precedenti l'inizio e per tutto il tempo di raccolta delle urine & necessario
osservare una dieta priva dei seguenti alimenti: avocado, banane, kiwi, frutta secca, caffe, te,
cioccolato

Idrossiprolinuria

A partire dalle 48 ore precedenti I'inizio e per tutto il tempo della raccolta evitare i seguenti
alimenti: carne, derivati della carne, brodo e estratti di carne, prodotti contenenti gelatina,
pesce, dolci, uova.

Test di Nordin

Nei due giorni precedenti e durante la raccolta delle urine 24 ore non assumere: carne, pesce,
uova, latte e derivati. La sera precedente 'esame cenare alle ore 19 e poi restare a digiuno.

* FARMACI: esistono ampie rassegne riguardanti I'effetto dei farmaci sui test di laboratorio. La
pit corretta preparazione del paziente agli esami ematochimici dovrebbe prevedere la
mancanza assoluta e piu prolungata possibile di qualsiasi trattamento farmacologico soprattutto
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nel caso di screening o di profili metabolici attuati nella popolazione sana e nei soggetti
asintomatici.

* ESERCIZIO FISICO: Iattivita fisica deve essere evitata nelle 8-12 ore che precedono il
prelievo perché determina variazioni delle attivita enzimatiche e di alcuni analiti provenienti dalla
muscolatura scheletrica.

* POSTURA: ¢é stata quindi proposta come raccomandazione la posizione “a sedere” per
almeno 15 minuti prima di effettuare i prelievi sia nei pazienti ambulatoriali che nei pazienti
ospedalizzati.

Il passaggio dalla posizione supina a quella eretta modifica la concentrazione degli

elementi figurati del sangue e di alcuni analiti quali ad esempio il calcio (3.43%), il magnesio, il
fosforo, la bilirubina, le proteine totali, il ferro (10.93%), i trigliceridi (18.5%), il colesterolo, I' LDL
(34%) e le transaminasi (34%). Un’applicazione diagnostica delle variazioni plasmatiche di
alcuni parametri per effetto dei cambi posturali riguarda la determinazione della renina.

IL PRELIEVO DI SANGUE

Gli esami ematochimici richiedono I'esecuzione di un prelievo venoso generalmente attuato per
punzione delle vene cubitali alla piega del gomito. Per ottimizzare il rapporto sangue-
anticoagulante presso la nostra struttura & stato adottato il sistema di prelievo sottovuoto. Esso
consiste in una serie di provette in PET (polietilentaftalato) nelle quali & stato preventivamente
realizzato il vuoto necessario per aspirare un quantitativo determinato di sangue. Questo
permette un rapporto ottimale anticoagulante-sangue prelevato, molto importante al fine di
impedire che il campione subisca una eccessiva diluizione. Inoltre il flusso regolare di sangue
determinato dall'aspirazione della provetta riduce al minimo la formazione di microcoaguli e la
presenza di emolisi che interferiscono pesantemente con I'attendibilita dei risultati attesi.

La difficolta nel trovare la vena, il pit delle volte non dipende dalla preparazione del personale
medico e paramedico, ma dalla oggettiva difficolta indotta dalle particolari caratteristiche fisiche
del paziente: tessuto adiposo, eta, etc. VeinViewer & un dispositivo biomedico che permette di
visualizzare chiaramente le vene accessibili, direttamente nel sito di interesse. La macchina
sfrutta dei raggi infrarossi per individuare i vasi sanguigni e una tecnologia per proiettare
l'immagine elaborata in tempo reale sulla pelle del paziente.

Le vene vengono localizzate dal VeinViewer grazie ai raggi infrarossi e al’emoglobina contenu-
ta nei globuli rossi: la proteina globulare assorbe, mentre i tessuti circostanti riflettono il fascio.
C’e da precisare che i raggi infrarossi non hanno nessuna controindicazione o effetto collaterale
per il nostro organismo, eccetto che per gli occhi.

Nei test 'apparecchiatura & stata usata con successo su tutti i soggetti con vene “difficili” a co-
minciare da quelli pediatrici di 9 settimane di vita.

MODALITA’ DI RACCOLTA DEI CAMPIONI BIOLOGICI

Il prelievo e’ assolutamente critico nella raccolta dei campioni biologici per ottimizzare
I'esecuzione del test e la successiva interpretazione dei risultati. Di seguito vengono riportate le
modalita di raccolta per i campioni biologici pil comunemente richiesti.

Trasportare rapidamente i campioni in laboratorio per assicurare la sopravvivenza e
l'i'solamento di organismi esigenti e per evitare la sovracrescita di batteri piu resistenti e per
limitare il tempo di contatto del campione con sostanze utilizzate nella raccolta ad es. anestetici
locali etc. che potrebbero svolgere attivita' antibatterica.

8
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Per tutti i campioni microbiologici & importante far arrivare al laboratorio notizie riguardanti le
eventuali terapie in atto; si ricorda inoltre che per una corretta indagine microbiologica il
paziente non deve assumere né aver assunto antibiotici e/o antimicotici negli 8 giorni
precedenti la raccolta del campione biologico.

URINE
Il campione per fornire dati attendibili circa la carica batterica deve aver sostato in vescica
ALMENO TRE ORE.

istruzioni per le donne:

* lavare accuratamente le mani con acqua e sapone;

* accomodarsi sulla toilette e allargare quanto piu’ possibile le ginocchia;

° con una mano divaricare le grandi labbra e mantenerle divaricate durante le operazioni di
detersione e raccolta delle urine;

* lavare i genitali esterni con delle salviette imbevute di una soluzione saponosa non
disinfettante, lavando dall’ avanti all'indietro;

* risciacquare con acqua, con lo stesso movimento da avanti allindietro;

* tenere il contenitore sterile con le dita sulla parete esterna, non toccare il bordo ne’ con le dita
ne’ con la cute, urinare scartando il primo getto e, senza interrompere la minzione, raccogliere il
mitto intermedio direttamente nel contenitore, & sufficiente riempire il contenitore a meta

e chiudere bene il contenitore

istruzioni per gli uomini:

* lavare accuratamente le mani con acqua e sapone;

* pulire accuratamente e ripetutamente i genitali esterni con acqua e sapone dopo aver retratto
completamente la cute del glande

* risciacquare con acqua;

* tenere il contenitore con le dita sulla parete esterna, non toccare il bordo ne’ con le dita ne’
con la cute; urinare scartando il primo getto e, senza interrompere la minzione, raccogliere il
mitto intermedio direttamente nel contenitore, & sufficiente riempire il contenitore a meta

* chiudere bene il contenitore

istruzioni di prelievo con sacchetto di plastica adesivo:

* lavare accuratamente le mani con acqua e sapone

* detergere accuratamente la regione sovrapubica, perineale ed i genitali esterni con soluzione
saponosa; risciacquare a lungo con acqua

* applicare il sacchetto, facendolo aderire al perineo ed alla regione sovrapubica

* lasciate "in situ" il sacchetto per non piu’ di 60 - 90 minuti; se necessario, procedere alla sua
sostituzione dopo aver ripetuto la detersione dei genitali e della cute

° appena avvenuta la minzione, rimuovere il sacchetto

FECI

Le feci evacuate devono essere raccolte nell'apposito contenitore di raccolta chiuso con tappo
a vite. Non si devono contaminare le feci con I'acqua dei sanitari, ne’ con le urine perche
potrebbero interferire con il risultato della coltura.

Per la ricerca di patogeni enterici e di parassiti inviare al laboratorio 3 campioni prelevati in
giorni differenti. Un solo campione di feci per parassiti ed enteropatogeni non e’ sufficiente per
una diagnosi d’esclusione. Per escludere lo stato di portatore di microrganismi enteropatogeni
sono richieste tre colture consecutive negative.

9
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In caso di grave enterite o nei neonati si pud UTILIZZARE il TAMPONE RETTALE come segue:
inserire il tampone nell'ampolla rettale per circa 3-5 cm, lasciarlo inserito per 30 secondi
muovendolo e ruotandolo contro le pareti mucose. La punta del tampone deve apparire con del
materiale fecale prima di riporlo nel terreno di trasporto

* Le feci per ricerche colturali vanno raccolte in contenitore di plastica adatto e devono essere
inviate al laboratorio nel piu breve tempo possibile; diversamente la sopravvivenza di
determinati patogeni (come Campylobacter spp.) puo' essere compromessa.

* Le feci per esame parassitologico raccolte nel contenitore devono essere consegnate nel
piu’ breve tempo possibile. Il campione non deve essere contaminato con urina o acqua perché
queste possono lisare i trofozoiti.

Per un esame esauriente il numero minimo di campioni che devono essere inviati & di 3,
raccolti in giorni differenti, comunque entro e non oltre 7- 10 giorni. Non é corretto
inviare campioni diversi raccolti lo stesso giorno.

Per la ricerca delle uova di Enterobius vermicularis il laboratorio fornira preventivamente i vetrini
necessari al prelievo e all'esecuzione dello Scotch-test con indicazioni alla modalita di raccolta
del campione. L’Enterobius vermicularis deposita periodicamente le uova anche sulla cute
perianale, nottetempo quando il paziente dorme. Il campionamento ottimale sara effettuato al
risveglio da sdraiati prima di evacuare l'intestino e prima di qualsiasi manovra igienica;
appoggiare con decisione il nastro adesivo piu’ volte sulla cute della regione perianale, quindi
ridistendere il nastro adesivo sul vetrino con la parte adesiva in basso, identificare il campione e
inviarlo al laboratorio in una busta di plastica o in un contenitore idoneo.

ESPETTORATO

Un'attenta informazione del paziente sulla modalita di raccolta del campione riduce
notevolmente il numero dei campioni non idonei. Un campione idoneo e’ un campione che
contiene la quantita’ minima di cellule squamose epiteliali e un significativo numero di leucociti.
E’ preferibile effettuare la raccolta del campione al mattino al risveglio, mentre NON sono
accettabili campioni raccolti a piu’ riprese. L'espettorato puo’ non essere il materiale di scelta
per determinare l'agente eziologico di polmonite batterica; emocolture e Lavaggio
broncoalveolare sono campioni che permettono maggiore accuratezza diagnostica.

Al mattino a digiuno procedere ad una accurata pulizia del cavo orale ed effettuare dei
gargarismi con acqua, raccogliere I'espettorato dopo un colpo di tosse; l'espettorato deve
provenire dalle basse vie aeree e non deve essere contaminato da saliva; se il paziente ha
difficolta’ ad espettorare, si puo' ricorrere alla induzione aerosolica: far inspirare al paziente,
lentamente e profondamente, un aerosol di soluzione salina tiepida per una decina di volte;
raccogliere, successivamente, I'espettorato nel contenitore sterile.

FERITE , ASCESSI, ESSUDATI, USTIONI E ULCERE

Sulle richieste che accompagnano i campioni che vengono inviati al laboratorio con la dizione
tampone ferita, pus da ferita, pus da ascesso, si deve sempre riportare la sede anatomica del
prelievo. E’ necessario distinguere tra “ferite superficiali “e “ ferite profonde”, perché sulle prime
non vengono eseguite le colture per anaerobi.

Il campione piu’ rappresentativo per la coltura e’ quello che si ottiene campionando sul margine
di avanzamento della lesione; non si deve raccogliere solo il pus o l'eventuale essudato
presente. E’ altresi critico che il margine della lesione o la parete dell'ascesso vengano
campionate in modo deciso con il tampone.
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Ferite superficiali: per il campionamento da ferite superficiali si raccomanda un’accurata
decontaminazione della cute circostante, la detersione della lesione con soluzione fisiologica
sterile e la rimozione di essudati o fibrina presenti sulla ferita. Non utilizzare sulla lesione
disinfettanti in quanto possono compromettere I'esito dell'indagine; eseguire il campionamento
sfregando vigorosamente il tampone sul

margine della lesione.

ESSUDATO URETRALE

La paziente deve astenersi dai rapporti sessuali nelle 24 ore precedenti 'esame; deve aver
sospeso ogni terapia antibiotica e antimicotica da almeno una settimana: non deve aver
eseguito irrigazioni vaginali nelle 24 ore precedenti 'esame: non deve avere urinato nelle
precedenti tre ore

Il paziente deve astenersi dai rapporti sessuali nelle 24 ore precedenti 'esame; deve aver
sospeso ogni terapia antibiotica e antimicotica da almeno una settimana: non deve avere
urinato nelle precedenti 3 ore.

In assenza di evidente essudato inserire il tampone sottile nell'uretra per 2-3 cm e ruotarlo per
alcuni secondi; riporre il tampone nel terreno di trasporto.

PRELIEVI PER RICERCA MICETI
Il prelievo viene eseguito dal personale della sala prelievi.

SPERMIOCOLTURA - SPERMIOGRAMMA

Per eseguire la spermiocoltura il paziente deve astenersi dai rapporti sessuali nei 3-4 giorni
precedenti 'esame; il paziente deve aver cessato I’ eventuale terapia antibiotica da almeno una
settimana; il prelievo deve essere preceduto da un’accurata pulizia dei genitali esterni e delle
mani; la raccolta del seme deve avvenire tramite masturbazione direttamente in un contenitore
sterile. Il materiale va consegnato al laboratorio nel piti breve tempo possibile.

CITOLOGICO URINARIO SU TRE CAMPIONI
e L'esame citologico urinario & volto alla ricerca di cellule anomale o tumorali provenienti
dalle vie urinarie. Per “arricchire” il campione di urine di cellule da studiare bisogna:
e gettare le prime urine della mattina :
e fare colazione e fare moto, una breve passeggiata o qualche scalinata sulla base delle
proprie possibilita fisiche.
e dopo una mezz'ora recarsi al bagno e “sforzandosi” raccogliere un dito di urina
e chiudere bene il contenitore e portarlo in laboratorio
Normalmente questo test si esegue su tre campioni emessi a giorni consecutivi.

MODALITA DI RACCOLTA URINE 24 ORE
Raccogliere tutte le urine della giornata e della notte nel seguente modo:
e eliminare le urine della prima minzione del mattino
e raccogliere in un recipiente tutte le urine della giornata e della notte
e il mattino successivo terminare la raccolta con le urine emesse alla stessa ora del gior-
no precedente nello stesso contenitore

e altermine della raccolta portare tutte le urine raccolte al laboratorio
®

MODALITA’ DI RACCOLTA DELLE URINE DELLE 24 ORE ACIDIFICATE
La raccolta delle urine delle 24 ore acidificate deve essere effettuata per i seguenti analiti:
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ACIDO 5 OH INDOLACETICO

ACIDO OMOVANILICO

ACIDO VANILMANDELICO

ADRENALINA / NORADRENALINA URINARIE (CATECOLAMINE URINARIE FRAZIONATE)

CATECOLAMINE URINARIE TOTALI

DOPAMINA URINARIA

METANEFRINE URINARIE

NORMETANEFRINE

SEROTONINA

Portare il contenitore delle 24 ore in laboratorio per I'acidificazione e quindi dal giorno
successivo procedere come per la normale raccolta facendo attenzione a non urinare
direttamente nel contenitore perché LACIDO E' FORTEMENTE CORROSIVO ED IRRITANTE.

LA STRUTTURA METTE A DISPOSIZIONE DEI PAZIENTE | FOGLI INFORMATIVI SULLA
PREPARAZIONE ED ESECUZIONE DEGLI ESAMI. IL PERSONALE IN ACCETTAZIONE E
DISPONIBILE PER QUALUNQUE ULTERIORE CHIARIMENTO.

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Il centro Preneste & autorizzato all'erogazione delle seguenti prestazioni per immagini:

Radiologia digitale

MOC DEXA

TAC

Risonanza magnetica aperta
Ecografia

Mammografia
Ortopanoramica digitale

PRESTAZIONI AMBULATORIALI
Il centro Preneste eroga le seguenti visite specialistiche:

Ginecologica, Dermatologica, Allergologica, Cardiologica, Ortopedica, Senologica, Urologica,
Andrologica, Angiologica, Endocrinologica, Neurologica, Oculistica, Otorinolaringoiatrica,
Gastroenterologica, Neurologica, Epatologica.

GESTIONE DEI RECLAMI

La Struttura garantisce la funzione di tutela nei confronti del cliente anche attraverso la
possibilita, per quest'ultimo, di sporgere reclamo a seguito di disservizio, atto o comportamento
che abbia negato o limitato la funzionalita delle prestazioni.

Il reclamo deve essere inoltrato compilando il modulo di soddisfazione/reclamo distribuito
presso l'accettazione.
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La Direzione provvedera a dare immediata risposta all'utente per le segnalazioni ed i reclami

che si presentano di immediata risoluzione.

Negli altri casi si provvedera a predisporre l'attivita istruttoria ed il cliente ricevera risposta

scritta entro un massimo di 15 giorni dall'inoltro del reclamo.

Il referente, per qualsiasi reclamo dovesse essere presentato, € la d.ssa Elisabetta Evangelisti.

RIFERIMENTI
Norma UNI EN ISO 9001:08: Processi relativi al Cliente
Manuale Qualita: Processi relativi al Cliente

DPCM del 19/05/1995 “Guida generale di riferimento della carta dei servizi pubblici sanitari”

DPCM del 27/01/1994 “Principi fondamentali dell’erogazione dei servizi”

D.L. 517/93 “Controllo di qualita delle prestazioni erogate”
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CARTA DEI DIRITTI DEL PAZIENTE

Carta dei diritti del Malato, adottata dalla CEE
in Lussemburgo il 6-9 maggio 1979
presentata a Bruxelles il 15 Novembre 2002

Malgrado le loro differenze, i sistemi sanitari nazionali dei paesi della Unione Europea mettono
a rischio gli stessi diritti di pazienti, consumatori, utenti, famiglie, soggetti deboli e comuni
cittadini. Malgrado le solenni dichiarazioni sul “Modello sociale europeo” (il diritto all'accesso
universale ai servizi sanitari), numerose limitazioni mettono in discussione la effettivita di questo
diritto.

La Carta dei diritti del Malato & la base della definizione dei quattordici concreti diritti dei
pazienti attualmente a rischio: il diritto a misure di prevenzione, allaccesso, alla informazione,
al consenso, alla libera scelta, alla privacy e alla confidenzialita, al rispetto del tempo dei
pazienti, allosservanza di standard di qualita, alla sicurezza, alla innovazione, a evitare
sofferenze e dolore non necessari, a un trattamento personalizzato, al reclamo, al risarcimento.
Questi diritti sono legati anche a numerose dichiarazioni e raccomandazioni internazionali,
emanate sia dalla Organizzazione mondiale della sanita che dal Consiglio d’Europa. Essi
riguardano standard organizzativi e parametri tecnici, cosi come modelli professionali.

Ogni sistema sanitario nazionale dei paesi della Unione europea si presenta in modo differente
con riguardo ai diritti dei pazienti. Essi possono avere carte dei diritti dei malati, specifiche leggi,
regolamenti amministrativi, carte dei servizi, istituzioni come il difensore civico, procedure come
quelle conciliative. Altri possono non avere niente di tutto questo. In ogni caso, la presente
Carta puo aumentare il livello di protezione dei diritti dei malati e dei cittadini nei differenti
contesti nazionali e pud inoltre essere uno strumento per una armonizzazione dei sistemi
sanitari nazionali che favorisca i diritti dei pazienti e dei cittadini.

PRIMA PARTE: DIRITTI FONDAMENTALI

1. La Carta dei diritti fondamentali della Unione Europea

e La Carta dei diritti fondamentali, che rappresenta il primo “mattone” della costituzione
europea, € il principale punto di riferimento della presente Carta. Essa afferma una serie
di diritti universali, non disponibili per gli organi dell’'Unione e gli stati membri ai quali si
applica e neppure per i singoli che ne godono. Questi diritti trascendono I'appartenenza
nazionale e non sono quindi discriminati da criteri di cittadinanza, ma riguardano la per-
sona umana come tale. Essi esistono anche quando le leggi nazionali non prevedono la
loro tutela: la loro sola enunciazione generale & sufficiente per legittimare ciascuno a re-
clamarne la traduzione in concrete procedure e garanzie positive. Secondo l'articolo 51,
infatti, le leggi nazionali devono conformarsi alla Carta di Nizza, ma questo non scavalca
le costituzioni nazionali, le quali saranno applicate quando garantiscono un piu alto livel-
lo di protezione (art. 53). In conclusione, i singoli diritti stabiliti nella Carta di Nizza devo-
no essere interpretati estensivamente, cosicché il richiamo ai correlati principi generali
possa coprire gli eventuali vuoti nelle singole previsioni.

e Larticolo 35 della Carta di Nizza stabilisce un diritto alla salute come “diritto di accedere
alla prevenzione sanitaria e di ottenere cure mediche alle condizioni stabilite dalle legi-
slazioni e prassi nazionali”. L'articolo 35, inoltre, stabilisce che I'Unione deve garantire
“un alto livello di protezione della salute umana”, intendendo la salute come un bene sia
individuale che sociale, ma anche come insieme dei servizi sanitari. Questa formula co-
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stituisce un criterio direttivo per i governi nazionali: non fermarsi alle soglie di “standard
minimi garantiti’, ma, nella diversita di capacita di prestazioni tra i vari sistemi, livellare in
alto.

e In aggiunta all'articolo 35, la Carta dei diritti fondamentali contiene molte disposizioni
che si riferiscono direttamente o indirettamente ai diritti dei malati, e che & pertanto utile
richiamare: la inviolabilita della dignita umana (articolo 1) e il diritto alla vita (articolo 2); il
diritto alla integrita della persona (art. 3); il diritto alla sicurezza (art. 6); il diritto alla pro-
tezione dei dati personali (art. 8); il diritto alla non discriminazione (art. 21); il diritto alla
diversita culturale, religiosa e linguistica (art. 22); i diritti dei bambini (art. 24); i diritti de-
gli anziani (art. 25); il diritto a condizioni di lavoro giuste ed eque (art. 31); il diritto alla si-
curezza sociale e all'assistenza sociale (art. 34); il diritto alla protezione del’ambiente
(art. 37); il diritto alla protezione dei consumatori (art. 38); la liberta di movimento e resi-
denza (art. 45).

2. Altri riferimenti internazionali

| quattordici diritti illustrati pit avanti sono anche legati ad altri documenti e dichiarazioni
internazionali, provenienti in particolare dalla Organizzazione mondiale della sanita e dal
Consiglio d’Europa.

Per quanto riguarda I'OMS, i documenti piu rilevanti sono: la Dichiarazione sulla promozione dei
diritti dei pazienti in Europa, approvata ad Amsterdam nel 1994: la Carta di Lubiana sulla
riforma dell’assistenza sanitaria, approvata nel 1996: la Dichiarazione di Jakarta sulla
promozione della salute nel 21mo secolo, approvata nel 1997.

Per quanto riguarda il Consiglio d’Europa, va richiamata in particolare la Convenzione sui diritti
umani e la biomedicina del 1997, cosi come la Raccomandazione Rec (2000)5 per lo sviluppo
di istituzioni per la partecipazione dei cittadini e dei pazienti nei processi di decisione riguardanti
I'assistenza sanitaria.

Tutti questi documenti considerano i diritti dei cittadini in campo sanitario come derivanti da
diritti fondamentali e formano, pertanto, parte dello stesso processo in cui & inserita la presente
Carta.

PARTE SECONDA: 114 DIRITTI DEI PAZIENTI

Questa parte propone la proclamazione di quattordici diritti dei pazienti, che nel loro insieme
cercano di rendere i diritti fondamentali richiamati sopra concreti, applicabili e appropriati alla
attuale fase di transizione dei servizi sanitari. Tutti questi diritti mirano a garantire un “alto livello
di protezione della salute umana” (articolo 35 della Carta dei diritti fondamentali) assicurando
I'alta qualita dei servizi erogati dai diversi sistemi sanitari nazionali. Essi devono essere protetti
in tutto il territorio della Unione europea.

Riguardo ai 14 diritti, &€ necessario fare alcune premesse:

 La definizione dei diritti implica che sia i cittadini che gli altri attori della sanita assumano
le proprie responsabilita. | diritti sono infatti correlati sia con i doveri che con le respon-
sabilita.

e La Carta si applica a tutti gli individui, riconoscendo il fatto che le differenze, come l'eta,
il genere, la religione, lo status socio-economico, il livello di alfabetizzazione, ecc., pos-
sono influenzare i bisogni individuali di assistenza sanitaria.

La Carta non intende prendere posizione su questioni di tipo etico.

e La Carta definisce diritti che sono validi negli attuali sistemi sanitari europei. Essa potra
essere quindi rivista e modificata per tenere conto della loro evoluzione, nonché dello
sviluppo della ricerca scientifica e tecnologica.

e | quattordici diritti sono una concretizzazione di diritti fondamentali e, come tali, devono
essere riconosciuti e rispettati indipendentemente da limitazioni finanziarie, economiche
o politiche, tenendo conto dei criteri di appropriatezza.
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e |l rispetto di questi diritti implica il soddisfacimento sia di requisiti tecnici e organizzativi,
sia di modelli comportamentali e professionali. Questi diritti, percio, richiedono una rifor-
ma globale dei modi in cui operano i sistemi sanitari nazionali.

e Ogni articolo della Carta si riferisce a un diritto e lo definisce e illustra, senza la pretesa
di prevedere tutte le possibili situazioni a cui esso si riferisce.

1. Diritto a misure preventive

Ogni individuo ha diritto a servizi appropriati a prevenire la malattia.

| servizi sanitari hanno il dovere di perseguire questo fine incrementando la consapevolezza
delle persone, garantendo procedure sanitarie a intervalli regolari e libere da costi per i diversi
gruppi di popolazione a rischio, e rendendo disponibili per tutti i risultati della ricerca scientifica
e della innovazione tecnologica.

2. Diritto all’accesso

Ogni individuo ha il diritto di accedere ai servizi sanitari che il suo stato di salute richiede. |
servizi sanitari devono garantire eguale accesso a ognuno, senza discriminazioni sulla base
delle risorse finanziarie, del luogo di residenza, del tipo di malattia o del momento di accesso al
servizio.

Un individuo che richieda un trattamento, ma non possa sostenerne i costi, ha il diritto di
ricevere comunque il servizio.

Ogni individuo ha diritto a servizi adeguati, indipendentemente dal fatto che sia stato ammesso
in un piccolo o grande ospedale o clinica.

Ogni individuo, anche senza regolare permesso di soggiorno, ha il diritto alle cure urgenti ed
essenziali, tanto in regime di ricovero che di assistenza esterna.

Un individuo che soffra di una malattia rara ha lo stesso diritto ai necessari trattamenti e
medicazioni di chi soffre di una malattia pit comune.

3. Diritto alla informazione

Ogni individuo ha il diritto di accedere a tutti i tipi di informazione che riguardano il suo stato di
salute e i servizi sanitari e come utilizzarli, nonché a tutti quelli che la ricerca scientifica e la
innovazione tecnologica rendono disponibili.

| servizi sanitari, cosi come i fornitori e i professionisti devono assicurare una informazione
ritagliata sul paziente, tenendo in particolare conto le sue specificita religiose, etniche o
linguistiche.

| servizi sanitari hanno il dovere di rendere tutte le informazioni facilimente accessibili,
rimuovendo gli ostacoli burocratici, educando i fornitori di assistenza sanitaria, preparando e
distribuendo materiale informativo.

Un paziente ha il diritto di accedere direttamente alla sua cartella clinica e alla sua
documentazione sanitaria, di fotocopiarle, di fare domande circa il loro contenuto e di ottenere
la correzione di ogni errore esse potessero contenere.

Un paziente ospedaliero ha il diritto a una informazione che sia continua e accurata. Cio puo
essere garantito da un “tutor”.

Ogni individuo ha il diritto allaccesso diretto alle informazioni sulla ricerca scientifica,
sull'assistenza farmaceutica e sulla innovazione tecnologica. Questa informazione pud venire
da fonti pubbliche o private, con la garanzia che essa risponda a criteri di accuratezza,
attendibilita e trasparenza.

4. Diritto al consenso

Ogni individuo ha il diritto ad accedere a tutte le informazioni che lo possono mettere in grado
di partecipare attivamente alle decisioni che riguardano la sua salute. Queste informazioni sono
un prerequisito per ogni procedura e trattamento, ivi compresa la partecipazione alla ricerca
scientifica.

| fornitori e i professionisti dei servizi sanitari devono dare al paziente tutte le informazioni
relative a un trattamento o a una operazione a cui deve sottoporsi. Tale informazione deve
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comprendere i rischi e i disagi associati, gli effetti collaterali e le alternative. Questa
informazione deve essere data con sufficiente anticipo (con un preawviso di almeno 24 ore) per
mettere il paziente in condizione di partecipare attivamente alle scelte terapeutiche riguardanti il
Suo stato di salute.

I fornitori e i professionisti dei servizi sanitari devono usare un linguaggio noto al paziente e
comunicare con esso in un modo che sia comprensibile anche per le persone sprowviste di una
conoscenza tecnica.

In tutte le circostanze in cui & previsto che sia un legale rappresentante a dare il consenso
informato, il paziente, che sia un minore o un adulto incapace di intendere e di volere, deve
essere coinvolto quanto pili possibile nelle decisioni che lo/la riguardano. || consenso informato
di un paziente deve essere ottenuto su queste basi.

Un paziente ha il diritto di rifiutare un trattamento o un intervento medico e di cambiare idea
durante il trattamento, rifiutando il SuUo proseguimento.

Il paziente ha il diritto di rifiutare dij ricevere informazioni circa il suo stato di salute.

5. Diritto alla libera scelta

Ogni individuo ha il diritto di scegliere liberamente tra differenti procedure ed erogatori di
trattamenti sanitari sulla base di adeguate informazioni.

Il paziente ha il diritto di decidere a quali esami diagnostici e terapie sottoporsi, nonché quali
medici di famiglia, specialisti od ospedalieri utilizzare. | servizi sanitari hanno il dovere di
garantire questo diritto, fornendo aj pazienti informazioni sui diversi centri e professionisti in
grado di garantire un certo trattamento € sui risultati della loro attivita. Essi devono rimuovere
ogni tipo di ostacolo che limiti I'esercizio di questo diritto.

Un paziente che non ha fiducia nel suo medico ha il diritto di designarne un altro.

6. Diritto alla privacy e alla confidenzialita
Ogni individuo ha il diritto alla confidenzialita delle informazioni di carattere personale, incluse

quelle che riguardano il suo stato dj salute e le possibili procedure diagnostiche o terapeutiche,

visite specialistiche e trattamenti medico-chirurgici in generale.

Tutti i dati e le informazioni relative allo stato di salute di un individuo, nonché ai trattament;
medici o chirurgici ai quali esso & sottoposto, devono essere considerati privati e, come tali,
adeguatamente protetti.

La privacy delle persone deve essere rispettata, anche nel corso dei trattamenti medici e
chirurgici (esami diagnostici, visite specialistiche, medicazioni, ecc.), i quali devono svolgersi in
un ambiente adeguato e in presenza di coloro la cui presenza é assolutamente necessaria (a
meno che il paziente non lo abbia esplicitamente consentito o richiesto).

7. Diritto al rispetto del tempo dei pazienti

Ogni individuo ha diritto a ricevere | necessari trattamenti sanitari in un periodo di tempo veloce
e predeterminato. Questo diritto si applica a ogni fase del trattamento.

| servizi sanitari hanno il dovere di fissare tempi di attesa entro i quali determinati servizi
devono essere erogati, sulla base di specifici standard e in relazione al grado di urgenza del
caso.

| servizi sanitari devono garantire a ogni individuo I'accesso ai servizi, assicurando la loro
immediata iscrizione nel caso di liste di attesa.

Ogni individuo che Io richiede ha il diritto di consultare le liste di attesa, nei limiti del rispetto
della privacy.

Nel caso in cui i servizi sanitari non siano in grado di fornire i servizi nel tempo massimo
predeterminato, deve essere garantita la possibilita di usufruire di servizi alternativi di qualita
comparabile e ogni costo da cid derivante per il paziente deve essere rimborsato in un tempo
ragionevole.

I medici devono dedicare un tempo adeguato ai loro pazienti, compreso il tempo dedicato a
fornire informazioni.
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8. Diritto al rispetto di standard di qualita

Ogni individuo ha il diritto di accedere a servizi sanitari di alta qualita, sulla base della
definizione e del rispetto di precisi standard.

Il diritto a servizi sanitari di qualita richiede che le strutture sanitarie e i professionisti pratichino
livelli soddisfacenti di prestazioni tecniche, di comfort e di relazioni umane. Questo implica la
specificazione e il rispetto di precisi standard di qualita, fissati per mezzo di una procedura di
consultazione pubblica e rivisti e valutati periodicamente.

9. Diritto alla sicurezza

Ogni individuo ha il diritto di essere libero da danni derivanti dal cattivo funzionamento dei
servizi sanitari, dalla malpractice e dagli errori medici, e ha il diritto di accesso a servizi e
trattamenti sanitari che garantiscano elevati standard di sicurezza.

Al fine di garantire questo diritto, gli ospedali e i servizi sanitari devono monitorare
continuamente i fattori di rischio ed assicurare che i dispositivi sanitari elettronici siano
mantenuti in buono stato e che gli operatori siano formati in modo appropriato.

Tutti i professionisti sanitari devono essere pienamente responsabili della sicurezza di ogni fase
ed elemento di un trattamento medico.

I medici devono essere in grado di prevenire i rischi di errori attraverso il monitoraggio dei
precedenti e la formazione continua.

I membri di staff sanitari che riferiscono la esistenza di rischi ai loro superiori e/o colleghi
devono essere protetti da possibili conseguenze avverse.

10. Diritto alla innovazione

Ogni individuo ha il diritto all'accesso a procedure innovative, incluse quelle diagnostiche,
secondo gli standard internazionali e indipendentemente da considerazioni economiche o
finanziarie.

| servizi sanitari hanno il dovere di promuovere e sostenere la ricerca in campo biomedico,
dedicando particolare attenzione alle malattie rare.

I risultati della ricerca devono essere adeguatamente disseminati.

11. Diritto a evitare le sofferenze e il dolore non necessari

Ogni individuo ha il diritto di evitare quanta piu sofferenza possibile, in ogni fase della sua
malattia.

| servizi sanitari devono impegnarsi ad assumere tutte le misure utili a questo fine, come ad
esempio fornendo cure palliative e semplificando I'accesso di pazienti a esse.

12. Diritto a un trattamento personalizzato

Ogni individuo ha il diritto a programmi diagnostici o terapeutici quanto piu possibile adatti alle
Sue personali esigenze.

| servizi sanitari devono garantire, a questo fine, programmi flessibili, orientati quanto piu
possibile agli individui, assicurando che i criteri di sostenibilita economica non prevalgano sul
diritto alle cure.

13. Diritto al reclamo

Ogni individuo ha il diritto di reclamare ogni qual volta abbia sofferto un danno e ha il diritto a
ricevere una risposta o un altro tipo di reazione.

| servizi sanitari devono garantire I'esercizio di questo diritto, assicurando (con l'aiuto di terze
parti) ai pazienti informazioni circa i loro diritti, mettendoli in condizioni di riconoscere le
violazioni e formalizzare il loro reclamo.

| reclami devono essere fatti tramite procedure standard e facilitati da istituzioni indipendenti
e/o da organizzazioni dei cittadini e non possono pregiudicare il diritto dei pazienti ad avviare
un‘azione legale o a perseguire procedure di conciliazione.
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14. Diritto al risarcimento

Ogni individuo ha il diritto dj ricevere un sufficiente risarcimento in un tempo ragionevolmente
breve ogni qual volta abbia sofferto un danno fisico ovvero morale e psicologico causato da un
trattamento dj un servizio sanitario.

| servizi sanitari devono garantire un risarcimento, qualunque sia la gravita del danno e la sua
causa (da un’attesa eccessiva a un caso di malpractice), anche quando la responsabilita ultima
non puo essere determinata con assoluta certezza.

PARTE TERZA: DIRITTI DI CITTADINANZA ATTIVA

| diritti contenuti in questa Carta si riferiscono all'individuo piuttosto che al cittadino poiché i
diritti fondamentali superano il criterio della cittadinanza, come notato sopra. Tuttavia, ogni
individuo che agisce per proteggere i suoi diritti e/o i diritti di altri esercita un atto di
“cittadinanza attiva”. Questa sezione, quindi, utilizza il termine “cittadini” per riferirsi alle
persone attive che operano nel territorio della Unione europea. In ordine alla promozione e alla
verifica della messa in opera dei diritti dei pazienti stabiliti sopra, devono essere proclamati
alcuni diritti dei cittadini. Essi riguardano principalmente i vari gruppi di cittadini organizzati
(pazienti, consumatori, gruppi di tutela, servizi di informazione, gruppi di auto-aiuto,
organizzazioni volontarie, movimenti di base, ecc.) che hanno il ruolo imprescindibile di
Supportare e mettere in condizione j cittadini di esercitare poteri per la tutela dei propri diritti.
Questi diritti sono collegati al diritto di associazione e di iniziativa civica, contenuti nell’articolo
12, sezione 1, della Carta dei dirittj fondamentali.

1. Diritto a esercitare attivita di interesse generale

I cittadini, sia come individui che come membri di associazioni, hanno il diritto, fondato sul
principio di sussidiarieta, di svolgere attivita di interesse generale per la protezione dei diritti
connessi alla salute. C’¢ un concomitante dovere delle autorita e di tutti gli attori rilevanti di
favorire e incoraggiare tale attivita.

2. Diritto a svolgere attivita di tutela

I cittadini hanno il diritto di svolgere attivita per la protezione dei diritti nell'area della salute, e

in particolare:

e |l diritto alla libera circolazione delle persone e delle informazioni nei servizi sanitari pub-
blici e privati, nei limiti del rispetto della privacy;

Il diritto di realizzare attivita di verifica e di controllo al fine di misurare l'effettivo rispetto

dei diritti dei cittadini nel sistema sanitario;

e Il diritto di svolgere attivita volte a prevenire la violazione dei diritti nel campo della salu-
te;

e |l diritto di intervenire direttamente nelle situazioni di violazione o di inadeguata protezio-
ne dei diritti:

e |l diritto di comunicare informazioni e proposte, e il conseguente obbligo, da parte delle
autorita responsabili del’amministrazione dei servizi sanitari pubblici e privati, di pren-
derle in considerazione e di rispondere;

e |l diritto alla interlocuzione pubblica con le autorita sanitarie pubbliche e private.

3. Diritto di partecipare al policy making nell’area della salute
I cittadini hanno il diritto di partecipare alla definizione, implementazione e valutazione delle
politiche pubbliche correlate alla protezione dei diritti nel campo della salute, in base al:
® Principio della comunicazione bilaterale nella formazione dellagenda, o, in altre parole,
il continuo scambio di informazioni tra cittadini e istituzioni nella definizione dell’agenda:;
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® Principio della consultazione nelle due fasi della progettazione e della decisione delle
politiche, con I'obbligo da parte delle istituzioni di ascoltare le proposte delle organizza-
zioni dei cittadini, di dare un feedback su di esse, di consultare tali organizzazioni prima
di prendere ogni decisione e di giustificare le loro decisioni se esse differiscono dalle
opinioni espresse;

e Principio della partnership nella implementazione delle politiche, che significa che ogni
partner (cittadini, istituzioni e altr soggetti privati e sociali) sono pienamente responsabili
€ operano con pari dignita;

® Principio della valutazione condivisa, che implica che i risultati dellattivita delle organiz-
zazioni civiche deve essere utilizzata come strumento per la valutazione delle politiche.

ELENCO PRESTAZIONI
VEDI ALLEGATO

20



PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 "Preneste" s.r.l.
Nome Valori Normali g U. D. G. ) Unita Tigo Metodo
. EMATOCRITO ( W2 . B2 ‘BT . : ; 5 i '

‘ACIDO DELTA
AMINOLEVULINICO

fALBUMINEMIA
/ALCOOL ETILICO URINARIO

IALDOLASI SERICA

'ALDOSTERONE DOPO
MOTO(ORTO)

'AMILAS| PANCREATICA
EMATICA

}ANAEROBI SU LESIONE DA
ULCERA

}ANAEROBI SU TAMPONE
FERITA

TAMPONE CON colturale

TAMPONE CON (colturale

Actal.ab - Programma Gestionale per Laboratori Analisi 1
Licenza N. 4L623004201117



PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 "Preneste' s.r.l,

Nome

rmalti R Metodo
‘ANDROSTENEDIOLO 5 . : : : ki 'ng/mi edtasynab  ria
1GLUCORON|DE IR SRR EE A 3 ;

ero § synlab

uItlpIex-lumlnex
;’multlplex-lummex

'7 Etappo ruggme snerri

,(_APQA)_..._,.._M.,,4,5,: ,,,,,,,,,,,, . e
'ANTI CROMATINA ] _ - ] B }gappo ruggine2  mult
(NUCLEOSOMA) O ﬁf -

1ANTI ENDOMISIO IGA

A NTI ENDOMISIO IGG

ANTI TRANSGLUTAMINASI ¢
1GG

;Antlblogramma B

3|mmunﬂuorescenza |nd|retta
§chemolumm|scenza

}ANTICORPI ANTI
‘MICROSOMIALI

/ANTICORPI ANTI
MITOCONDRI

ANTICORPI ANTI
SPERMATOZOI

ANTICORPI
ANTITIREOGLOBULINA

ANTIFOSFOLIPIDI IGM

iOéNATIGLIADINADEAMIDATA - ! : 7 o U/ml Njftappo rugglne suer Vrﬁultlplex-lummexf
%NG-I. 'GL'AD'NADEAM'DATA 7 ' 7 T U/ml '7 q;tappo rugglne S|er multlplex-lummex
e O S S et S coturale
Actalab - Programma Gestionale per Laboratori Analisi 2
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30-mag-19 ""Preneste" s.r.l.

Metodo

Nome

|cogramma

.55.0.130,
© .30 200 @

}APOLIPOPROTEINA B

‘APTOGLOBINA

ATROFIA SPINALE SMA- SMN

}BZ GLICOF’ROTEINA IGA

BANANA

BATTERIOSCOPICO
/AURICOLARE DX

BATTERIOSCOPICO
lAURICOLARE SX

BATTERIOSCOPICO
'OCULARE DX

BATTERIOSCOPICO
OCULARE SX

BATTERIOSCOPICO VULVARE?

1BENCE JONES :
BENZODIAZEPINE URINARIE |

“'BETACAROTENE
BETA-HCG

'BK COLTURALE
ESPETTORATO*

BK C COLTURALE URINE”’ ' 7

BREATH TEST ,
BREATH TEST AL LATTOSIO |

BREATHTESTAL
ILATTULOSIO"

;Prellevo

BREATHT:OVERGROWTH | 17 LI e Prellevo
BATTERICO* ; R B e e

C1ESTERASIINIBITORE | 70,130 ;.70

C1Q 1100 250 ¢ 100

CRRIYGRE L 10..i..45..:..10
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30-mag-19 "Preneste" s.r.l.

Metodo
chemolummescenza

Nome
[ o= s

‘CARBAMAZEPINA
(TEGRETOL )

CARIOTIPO CON
[CARIOGRAMMA****

CATECOLAMINE

PLASMATICHE .

CATECOLAMINE URINARIE

i S R I T——
CATECOLAMINE URINARIE | 0 100 . 0 & 100 . 0O : 100 mcg/24h iurine 24h acidificat thplc

TOT o I R A

'CATENE LEGGERE K/L
‘SlERICA

}'CETP B1/B2

CH COMPLEMENTO TOTALE i

Unne delle 24h hplc

}CITOLOGICO SECRETO
‘MAMMARIO**

}CITOMEGALOVIRUS
‘ANTICORPI IGG

CITOMEGALOVIRUS
'ANTICORPI IGM

1CITOMEGALOVIRUS AVIDITA
‘ LOVIRUS PCR

CITOPLASMA ANTI
NEUTROFILI

}CITRATO SIERICO

ActalLab - Programma Gestionale per Laboratori Analisi 4
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30-mag-19 "Preneste" s.r.l.
Nome Valori Normali (“U,_ D. G. ) Unita Tigo Metodo
CLAMIDIA PSITTACI IGA : . ‘ : : ta

CLAMIDIA TRACHOMATIS IGA ;

CLAMIDIA TRACHOMATIS IGG

CLAMIDIA TRACHOMATIS IG

JCLORo SIERICO 101

109 101 1109,

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

fCLOSTRIDlUM TOSSINA A

;c LESTEROLO TOTALE

;‘COLINESTERASI

ONSCREEN****

COLTURA SECRETO
URETRALE**

‘COMPLEMENTO C3

snero$ '
i ) .. Urlne delle 24h
B2 | 3 i 092 f : _
O 150 : 'O 150 mcg/24h Unne delle 24h romatograﬁco/spettrofotomet

CORTISOLO LIBERO
URINARIO

COXIELLA BURNETII
AABSTOTALI

CUPRURIA

CURVA DA CARICO (MINI
TEST)

}CURVA INSULINEMICA

‘CURVA PEPTIDE C

DELTA 4 ANDROSTENEDIONE| 06 | 31 | 03 | =8

ActaLab - Programma Gestionale per Laboratori Analisi 5
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PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 "Preneste" s.r.l.

Nome ValoriNormali (U. D. G. ) _unita __Tipo Metodo

'DERMATOPHAGOIDES ; : o o : L KU tappo ruggine: sier :chemoluminescente
‘FARINAE T s e

'DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS

]DIFTERITE SUMUCOSA
‘ORALE

DIGOSSINA

chemolummescenza

ECOGRAFIA STAZIONI
LINFONODALI

ELETTROFORESI
PROTEINEURINE

ELETTROFORES|
SIEROPROTEINE

ELETTROFORESI
;SIEROPROTEINE
777777777777777777777777777777777777777 co!tu‘_rarlé” -

per

' ;"contegglo con anahzzatore au

'EMOCROMO COMPLETO SU
CITRATO

}ES CITOLOGICO
fESPETTORATO*"

ES.COLTURALE LIQUIDO | ';L.qu'.aas'em'.néfé”'-
SEMINALE " e e L

ESAME BATTERIOSCOPICO | 1 e same batoriosco,

[ESAME BATTERIOSCOPICO | : R § § {Esame batteriosco ‘mi

ESCREATO @@ @ D o .

ESAME BATTERIOSCOPICO | ;' L § ‘ § E [Esame batteriosco imi

URETRALE - B o ,

'ESAME BATTERIOSCOPICO : : }'Esame batteriosco }mlcroscoplco

VAGINALE o o o o o
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PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 ""Preneste" s.r.l.
Nome Valori No,r_mAanm,,(_y.:mQ;ﬂ_Q-m_ Metodo
ESAME CALCOLO RENALE ' : ‘Calcolo renale ichlmlco/fsmo e

ESAME CITOLOGICO*

_E_S_AME_QQ%I!RAL,_E_. , . _,‘_.__,‘__,,_____,.,,_!?!‘?.F??_f!?_f?‘?!‘_?_ef_’_e__90!!9(’?'?.‘,.,,., .
ESAME COLTURALE : : : : : : {Espettorato icolturale
ESPETTORATO ' '

feci o tampone rett coIturaIe

ESAME COMPLETO FECI
LOGICO**
Esame hqundo semmale

ESAME MICROSCOPICO A
FRESCO )

F NITOINA

FENOBARBITAL

FERRITINA

'mcg/24h

FOSFATO 'INORGANICO'
URINARIO

Actal.ab - Programma Gestionale per Laboratori Analisi 7
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PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 "Preneste" s.r.l.

Valori Normali ( U. D. G. ) Metodo

chemolummescenza

:GAMMA GT

‘GANGLIOSIDI PROFILO IGG

fGASTRINA

GLICEMIA ‘
GLICEMIA DOPO COLAZIONE
GLI

GLICOPROT. ASSOCIATA
MIELINA

'GLICOSURIA -

fGLICOSURIA FRAZIONATA

,S|ero synlab
}snero synlab

'GRUPPO SANGUIGNO E
FATTORE RH

iHAY_[QM ____________________________ s AN R N N Do S'ef
HBCAB IGM _ ’ ; ‘

HCV RIBA TEST DI
1CONFERMA

HE4 (OVARIAN CANCER pmoll

MARKER) e o

_'T'AE__L,'_C,Q‘?AQ_TER,P.Y'_—QF?,',',QQ__.,,,_,,___,; ; : : U/m'

HELICOBACTER PYLORI SU | { f ‘ j } Feci }eia

o A ' o R
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Licenza N. 41.623004201117



PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 "Preneste" s.r.l.

Metodo

cople/ml

‘IMMUNOCOMPLESSI
1CIRCOLANTI

NvmcrUI/mI

7 }tappo ruggme S|er

10DIO URINARIO™

J_ISOENZIMI AMILASI

' ;‘tappo blu

tappo ruggme sier

ISOENZIMI FOSFATAS!
ALCALINA

eora

;LAC (LUPUS ; : ) - tappo ce!eétejpla 'coagulatlvo
}ANTICOAGULANT) ' ' '

LAMOTRIGINA L8143 114 3 e gl lseosynab e
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PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 ""Preneste" s.r.l.

Nome yalori Normali (U. D. G. ita i VMletodo

LEGIONELLA PNEUMOPHILA R o o ' ' :tappo ruggine: sier vchgmolumlmscenza
L . o .
LEISHMANIA ABS ' ‘ : : ' siero synlab

LEPTINA

LYSTERIA SU TAMPONE
‘CERVICALE

'MENINGOCOCCO SU T. ; P b P 5 E icolt
FARINGEO** o S

METABOLITI REATTIVI N L1 earmru 'Eéiero syﬁlabf" ;’céjbjrjmetricof’”
OssiGENO 7 B

METAEMOGLOBINA " o f . %Hbtotal EDTA ‘carbossimetrico
METANEFRINAURINARIA " 01320 01320 0 | 330 imegizn uine 2 acidiontpple
‘MICOBATTERI RICERCA ' : : I ' : : ;tampone con terre ‘nas-mic oscop|ca -

DIRETTA"* ' , - - -

;MICRODELEZIONI
‘CROMOSOMA Y

MICROSCOPICO SANGUE
‘PERIFERICO

'MICROSOMA LKM ABS

}MIXAMBIENTALE 7 h N . S ;‘ychemolumlnescenza”
MIX ERBE : : ' '

?chemolummescenza” L
hemolumlnescenza
oluminescenza

'MONITORAGGIO PRESS.

AR ERIOSA e , , -

'MONOTEST - AB ETEROFILI E : : f : ‘tappo ruggine: sier ‘emoagglutinazione

EBV i ' ' ' - '
Actalab - Programma Gestionale per Laboratori Analisi 10
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PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 ""Preneste" s.r.l.
Nome Valori Normali (U. D. G. Unita T'JJ_Q Metodo
! L LS. A3 e Bk e
: ' : : AU/mI ‘tappo ruggine: sier | chemolummescenza

tappo ruggine:

iDNA

1GG

RREMS A S G R S i R AT S m e R e SRS RN e SR R SeEEEasgEscsssssyrssssEEsqessesesrEEnEanaEananen

IGM

N. GONORREA SUTAMPONE | |
RETTALE

'N.GONORREA TAMPONE
URETRALE

1NATURAL KILLER CD3
‘CD56+CD16+

NEFA - ACIDI GRASSI LBERI |

'NEOBONA (TRISOMIE
13,18,21)

‘VNEOBONA ADVANCED

,pg/ml o
Emcg/24h :

{ONCOSCREEN -
lEREDlTARI*"** B

EDTAT e

Actal.ab - Programma Gestionale per Laboratori Analisi 11
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PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 ""Preneste" s.r.l.
'PANNELLO ABORT. ; : : : : : : iperfidl

Rl ORRENTE o oeeeereecennn, ' B ) o o I

PANNELLO MICROCITEMIA & ... NS VOIS SRSV D i W siero +2edta | .

PANNELLO TROMBOFILIA4 | | : | § § [EDTA2 per/idl

o . ' ' ' ,

PPANNELLO TROMBOFILIAS | § ; ; : P 7 ;EDTA1 7 §pcr/id|

MUT

PARASSITI SU FECI
‘CONCENTRATE

Po==zz=zszzszssszscssssszzzssss-zzzzzzza s S i i o vl b S

'PARASSITOLOGICO SU
CCOLORAZIONE

: sier !

jPARVOVIRUS B19

1PARVOVIRUS B19 IG

: sier eli

SIer i

;PEPTIDE C-DOPO : sier ;chemolummlscenza

AN ecssssionannanms S
‘PEPTIDE C - POST : ) ) Esiero synlab ‘ichemoluminiscenza
PRANDIALE ) ) '

PPEPTIDE C URINARIO

EPERTOSSE IGG

156, 46 .0 156.46' 0 #####mcg/24h _Urine delle 24h ;”'chemolumlnescenza

PHI (INDICE SALUTE
PROSTATA)

}POT BIOLOGICO
'ANTIOSSIDANTE

'POTASS RICO

POTASSIO URINARIO

}PREALBUMINA

PREGNENOLONE

Actalab - Programma Gestionale per Laboratori Analisi 12
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PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 "Preneste" s.r.l.
Nome Valori Normali (U. D. G. Unita Tipo Metodo
- e

jPRIST - IGE TOTALI

PRO-I BNP BNP)

O 200 : O w;72:0052 » O 200 UI/mI” ;‘S|ero synlab2 |mmunoen2|mat|co

'PROLATTINA DOPO STIMOLO 5 25
DI TRH '

}PROTEINA C COAGULATIVA

}PROTEINA C REATTIVA

PROTEINA CATIONICA |
'EOSINOFILI

RECETTORI ACETILCOLINA | T ol appo ruggine: sia

ABS ' ' ’ o
RENINABASALE (CLINO) " 2.8 1390 ' 28 | 309 | 28 _,__,L.Ezn_cLu.VrnL___itappowo'a3 p'asa'chemo'umm'scenza
RENINA DOPO MOTO (ORTO) | 4.4 | 46.1 . 4.4 461 4.4 461 mlUmi itay

'RESIST. PROTEINA C j . B 4 F k. ‘Ratio

ATTIVATA N o

RESISTENZA OSMOTICA

REUMA TEST

fRICERCA SALMONELLA

RICERCA ANTIGENE
‘CLAMIDIA**

RICERCA ANTIGENICA
IROTAVIRUS

fRICERCA COCAINA

RICERCA ECSTASY

1cromatograf co B

LRJ@EBQA_<_39N9_¢9<_>_c_9*7 _____ o ‘; __lcolturale

RICERCA HERPES

iper

CENITALIS @) e, '

asisia e ORI DU SV N A A i ——— microscopico
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PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 "Preneste" s.r.l.
Nome ‘?/QEQ(EQND[[QQ[‘{”(_‘Q, DwG ) vUnlta Tipo Mietodo

RICERCA LYSTERIA** ttampone con terre icqlturale

RICERCA MICETI ANNESSI - - P ' "Eunghla/peh/tampon colturale -
sl , — o B
RICERCA MICETI ; jf L ' ; § }Espegtorato {colgqralg o
ESPETTORATO - N -

ORALE

RICERCA
MYCO/UREAF’LASMA"

RICERCA NEISSERIA"':”

RICERCA YERSINIA NELLE
FECI

RICKETTSIA CONORI
IGG+|GM

RICKETTSIA TYPHI
(MOOSERI)

RM ART. TEMPORO-
MANDIBOLARE

RM ORECCHIO
(APC,ROCCHE PETR.)
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Licenza N. 41623004201117



PRONTUARIO

30-mag-19

BRANCA 00

"Preneste" s.r.l.

Nome Valori Normali (U. D. G. ) Unita Tigo Metodo

‘SACCHAROMYCES
‘CEREVISIAE

SANGUE OCCULTO 1°
CAMPIONE

'SANGUE OCCULTO 2°
'CAMPIONE

'SANGUE OCCULTO 3°
CAMPIONE

fADULTI

SODIO URINARIO
1SOMATOMEDINA B

STREPTOCOCCO A
'OROFARINGEO

'STREPTOCOCCO B
(AGALACTIAE)

‘STREPTOCOCCO i
1FARINGEO

TAMPONE BALANO-
PREPUZIALE

~AU/MmI m}tappo ruggine: sier ! |mmunoen2|mat|co o

00100 © 0 | 100 ngmi  Feci

0 171000 T 00 ngimi  Feei

0 100 | 0

Feci

tappo ruggi
‘Scotch test
ES|ero synlab”

__isiero synlab

Vftampone con terre '

jTampone vagmale colturale su tampone vagmale

' ?tér'ﬁponef Vrétrfajléjwrfcolturale su tampone rettale

¢ 1o 9! imcg/di

Ul/ml ) ftappo ruggme sner lmmunoturb|d|metrla
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PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 ""Preneste" s.r.l.
Nome Valori Normali (U. D. G. C Metodo

T = = =SS

e .13 :.39 13 : 39 : 13 : 39 mcg/ml  ‘tappo ruggine: sier .chemoluminiscenza
LT_E_ME_Q_I_D_I_EBQIRQMQI_N_AN__mm__»__‘f : P : rato di Sodio ‘coagulometrico

lT!-::QE'_L_l:,'NA ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, : 3 : . BT 20 mcg/ml étappo ruggine: sier t

TEST DI COOMBS DIRETTO f : § -y '"""””"?éét'é'é}ﬁiéii """"" ;agglutmazmﬁé‘s'u'é;bl"cih'ri‘a '

agglutlna2|one su colonna )

TROPONINA |
{ALTASENSIBILITA'

;snero synlab 2 ;chemolummescenza

:Siero 5enznmat|co calcolo
colorimetrico

lchemolumlnescenza -

”jng/mlery ‘tappo V|0Ia Vlychemllumenescenza o

bl 261 846 ‘iﬂ‘jmcmolll Eélerd:al bu10$ :
199 1793 ' '

5 .20 %
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PRONTUARIO BRANCA 00

30-mag-19 ""Preneste" s.r.l.

Nome
‘VITAMINA H.

Metodo

.enzimatico

800 1600

!colorimetrrrico

ZONULINA ¢ SIERICA
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