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CARTA DEI SERVIZI

La presente carta dei sevizi & esposta nelia sala d'attess detlo studio ed & a dispostcione degli assistiti che ne fanpo
richiesta (rivolgersi all'impiegata)

Forma associativa “MEDICINA DI GRUPPO” (DPR 270/2000)

MEDICI ASSOCCIATI: Dott.ssa Daniela Nasuelli; Dott.ssa Maria Ester Perego;
Dott. Danicle Porro; Dott. Massimo Sala; Dott. Angelo Soragni; Dott. Paolo Storni.

SEDE: Via Vittonio Veneto 27 - CASTELLANZA (VA)

SIGNIFICATO DELLA FORMA ASSOCIATIVA

La forma associativa prevede la messa in auto da pante dei medici associati di misure di organiz-
zazione ¢ di integrazione delle funzioni atte a migliorate accessibilita allo studio medico e la
continuita assistenziale ai propri assistiti.

Gli assistiti pertanto possono rivolgersi, oltre che al proprio medico curante, a tutti i medici della
associazione. Viene persltro considerato assolutamente prioritario il rapporto di fiducia con il
proprio medico curante ¢ si prega pertanto di rivolgersi agli altri colleghi esclusivamente in caso di
sua assenza o per reali esigenze assistenziali che comunque giustifichino tale procedura.

Il collega contatiato potra comunque avvalersi dell'opera degli altri colleghi dell'associazione,
senza la preventiva aceettazione del medice scelto.

Non possono essere effettuate variazioni di scelta del Medico di famiglia all'interno della
associagione, senza la preventiva accettazione del medico scelto,

I dati dell'assistito, previa richiesta e relativa souoscrizione del consenso, sono raccolti sulla
scheda sanitaria individuale e custoditi con 1a massima cura

La gestione delia scheda avviene su supporto informatico. L'uso di software, fra loro compatibih,
consente 1} collegamento in rete degli studi medici e I'accesso alle informazioni relative agli assistiti
di tutti 1 componenti I'associazione.

Ai senst delia legge sulia privacy n° 675 del 1996 non viene effettuato il trattamento dei dati
personali se non per quanto imposto dalla normativa vigente ¢ il medico non comunica né diffondc i
dati a soggetti diversi da quelli individuati dalla legge.



1'accesso ai dati, informatizzatt € possibile solo ai medici dell'associazione, a1 loro assistiti e,
limitatamente alle specifiche ¢ diversificate competenze, € consentito al personale di segreteria
degli studi medici.

ACCESSOALLO STUDIO

L.a forma associativa “ Medicina di Gruppo’™ consente all'assistito I'accesso presso la sede unica
ambulatoriale, articolato in pil studi professionali ove ¢ garantita la presenza del medico per cinque
giorni la settimana, escluso il sabato.

L'assistito puo accedere agli ambulatori mediante prenotazione da effettuarsi direttamente presso
1l personale di segreteria oppure telefonicamente al numero 0331504879 La npetizione delle
terapie croniche é possibile dalle 830 alle 12.30 e dalle 14,40 alle 18.00. (eventuali accessi urgenti
verranno recepiti immediatamente nell'ambito dell'oraric di apertura dell'ambulatorio) Gli orari di
visita di ciascun medico sono indicati nell'allegato 1

ORARI DI SEGRETERIA Sig ra RENATA CONTI con orano dalle 8,30 alle 12,30 e dalle 14,40
alle 1IR30

Nello smudio operana una segretana ¢ 6 medic

I persorae &1 segreeria € addento alle attivita di prenotazione visite e gestione delle richieste

HURBIRN C—NTL\ TTA  ASSISTENZIALE: {Ex Guardia Medicajnsponde al numero
1hrii2Tas43 ed éin funzione:
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7 del sabato alle 8,00 del lunedi
~z. 'z or2 8.00 dei giorni prefestivi fino alle 8,00 del giorno post-festivo.

Lo oImamate O emergenza per persone in pericolo di vita devono essere inoltrate al numero
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1 vanno richieste telefonicamente al proprio medico entro le ore 10,00 del
er essere effertuate in giomata. Le visite domicilian richieste dopo le ore 10,00 del mattino
vergono effertuate entto e ore 10,00 del giorno successivo.

mMalthie o

Le visie domacibari vengo effettuate gratuitamente in caso di no uasfenibilita dell'assistito.

PRESTAZIONI GRATUITE

Le prestazioni gratuite def medico di famiglia comprendono.

~ Visite mediche generali sia in studio che a domicilio per i pazienti non
trasferibili.



—  Prescrizioni di farmaci

— Ruchieste di visite specialistiche, di indagini di laboratorio o strumentaii.

~ Proposte di ricovero Ospedaliero e compilazione di scheda di accesso

— Prestazioni di carattere certificativo e Medico-Lepale (es. certificati di malattia
per i lavoraton dipendcnti))

~ Certificato di buona salute su richiesta scritta formulata dall'Autorita Scolastica

su apposito modulo, fimitatamente alle fasi successive a quelle di istituto dei
giochi della gioventu.

~  Prescrizioni di cure termali

— Tenuia ed aggiornamento di una scheda sanitaria individuale ad esclusivo uso del
Medico e ad utilita del paziente.

—~ Prestazioni di panticolare impegno professionale{es Medicazioni, ecc.)

—~ Assistenza domiciliare programmata

- Assistenza domiciliare integrata

L'eventuale trascrizione su ricettario regionale di prescrizioni di indagine specialistiche, ricoveri e
farmaci effettuate da aitri medici del Servizio Sanitario Nazionale o liberi professionisti, da parte
del medico di famiglia,_non ¢ un atto dovuto, ma viene cffettuata solo se il medico di famiglia
concorda con l'indicazione, assumendone le relative responsabilita In particolare, il Medico di
Famiglia E' DIRETTAMENTE RESPONSABILE DELLUAPPLICAZIONE DELLE NORMATIVE
DI LEGGE SULLA CONCEDIBILITA' DEI FARMACI PRESCRITTL

CERTIFICATT A PAGAMENTO

— Ceruificato di 1doneita sportiva non agonistica o certificato i buona salute

~ Certificato ad uso assicurativo

- Ceruficato anamnestico per porto d'armi

— Certificato per nchiesta di invalidita

-~ Centificato di infortunio sul lavoro

— Certificato scolastice d'esanero o di ideneita alle esercizazioni di educazione fisica
- Cerlificato per mvio in soggiorni climatici € colonie

~ (ertificato di idoneita a svolgere generica artivita lavorativa

ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE

i medico di tamigha puo esercitare 'attivita hibero professionale a pagamento nei confronti dei
propri assistiti ©
— Instudio al di fuori dell'orario destinato all'attivitd convenzionale.
— A domicilio per le visite su appuntamentc ¢ per pazienti altrimenti trasferibili
— Per visite ambulatoriali e domiciliari richieste ed escguite nei giorni ¢ negli orari coperu
dal Servizio di Continuita Assistenziale

Per le singole prestazioni gh assistiti posseno rivolgers: dirertamente al medico

Per eventuali problemi organizzativi o suggeriment! mirati al mighoramento del Servizio erogatc.
st invitano gli assistiti a far pervenire le proprie osser azioni in forma scritta al proprio medico. Ie



0SSErvazioni anonime non verranno prese in considerazione,




FOLT AMBILATORY
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LUNEDI' MARTE MERCO GIOVED VENER
Dotussa Daniela Nasuelli 70.30-14.00 14.00-18,00 15.80-18.30 10.30-14.00 14.00-18.00
Dott.gsa Maria Ester Perege  ©7.00-12.30  12.00-15.30 16.00-19.00 10.00-13.30 15.30-18.45
15,30-18.45
Dott. Daniele Porra 02.30-13.20 15.30-12.00 (%.30-13.00 14.30-18.0C 15.30-19.00
Dott. Massimo Saia 15.45-18.45 10.60-12.00 10.00-13.60 15.4519.00 14.45+1 £.45
15.45-18 45
Datt. Angelo Soragn 15.30-19.00 15.30-15.00 1%.00-19.00 09.30-13.00 10.00-13.30
Dott. Paclo Storni 14.00-18.00 15.00-19.00 10.00-12.00 10.30-14.60 15.00-13.00




