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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

PER LA CONSULTAZIONE ON-LINE DEI REFERTI E DELLE IMMAGINI RADIOLOGICHE
Informazioni rese agli interessati ai sensi degli artt.13-14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali (Reg. UE 2016/679)
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Gentile Utente,

l’Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico Riuniti” di Foggia (d’ora in avanti A.O.U. di Foggia) ad integrazione di quanto già indicato nell’informativa sul trattamento dei dati personali, rilasciata ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali, desidera informarLa in merito al trattamento dei Suoi dati relativamente al servizio offerto di consultazione on-line dei referti e delle immagini radiologiche, ai sensi del DPCM 8 agosto 2013 e s.m.i. nonché delle Linee guida in tema di referti e immagini on-line del Garante per la protezione dei dati personali.
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Il Titolare del trattamento del dati è l’Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico Riuniti” di Foggia con sede in Viale Luigi Pinto, 1 - 71122 - Foggia, in persona del Direttore Generale pro-tempore, contattabile ai seguenti riferimenti : Telefono:  0881732441 email:  direzionegenerale.segreteria@ospedaliriunitifoggia.it
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Il Responsabile della protezione dei dati è la Dott.ssa Laura Silvestris, contattabile ai seguenti riferimenti:
Telefono : 0881732127   email :  lsilvestris@ospedaliriunitifoggia.it
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FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
La finalità del servizio è quella di rendere più agevoli i rapporti con i pazienti, permettendoLe di scaricare, visualizzare e di stampare tramite internet, direttamente da casa, i referti e le immagini radiografiche, in alternativa al tradizionale ritiro di persona o all’invio per posta elettronica.
I dati personali oggetto del trattamento sono da Lei direttamente e personalmente conferiti. La base giuridica del trattamento consiste nel consenso da Lei liberamente prestato in relazione al servizio di refertazione on-line (art. 9 par. 2 lett. a) del GDPR).
I dati personali trattati per l’attivazione e la fruizione del servizio di refertazione on-line sono anagrafici (cognome, nome, sesso, data di nascita, luogo di nascita, provincia di nascita, indirizzo e luogo di residenza, provincia di residenza, indirizzo mail) e relativi alla salute (esami radiologici e referti).
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CONFERIMENTO E FONTE DEI DATI 

Il servizio è facoltativo e gratuito e Le permette di accedere tramite il suo Pc, tablet o smartphone, ai suoi referti, di scaricarli, visualizzarli e di condividerli autonomamente. I referti e gli esami radiologici sul sito internet dell’A.O.U. di Foggia potranno essere da Lei consultati utilizzando le credenziali informatiche (nome utente e password) che Le verranno assegnate e che Lei dovrà conservare con la massima cura. 
Il sistema di refertazione (esami radiologici e referti) reso disponibile dal Policlinico di Foggia è denominato My Vue (prodotto da Philips) ed offre l’accesso a referti e immagini via WEB. I richiedenti, previo consenso riceveranno, tramite email, un link e le credenziali di accesso al sistema al fine di visualizzare i dati su PC o tablet utilizzando l’innovativa tecnologia Vue Motion, senza limitazioni sul tipo di sistema operativo (MS Windows, OS, iOS) o di browser utilizzato (Internet Explorer, Safari, Chrome). My Vue permette quindi ai pazienti di accedere ai propri dati in modalità sicura e flessibile e di condividerli eventualmente con il proprio medico curante.

Il conferimento dei dati da parte Sua è indispensabile per poter fruire del servizio richiesto. Il mancato consenso all’attivazione del servizio NON Le consentirà di poter visualizzare e scaricare gli esami radiologici ma il referto sarà comunque reso disponibile con il ritiro di persona. 
Nel caso di Sua adesione ai servizi di refertazione online, Le sarà concesso, in relazione ai singoli esami clinici a cui si sottoporrà di volta in volta, di manifestare una volontà contraria ovvero che i relativi referti non siano oggetto del servizio di refertazione online precedentemente scelto.

I dati personali indispensabili per l’erogazione del servizio sono forniti direttamente dall’interessato o tramite terzi legittimati (ad es. l’anagrafe unica degli assistiti della Regione Puglia - Edotto).
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COMUNICAZIONE DEI DATI
I dati conferiti saranno comunicati ed accessibili, nella misura strettamente necessaria, esclusivamente alle persone appositamente autorizzate al trattamento dei dati personali. I dati non saranno diffusi, non saranno trasferiti ad un Paese terzo o ad una organizzazione internazionale. Destinatario dei dati raccolti, a seguito della consultazione del servizio, è Philips S.p.A., società designata ai sensi dell'art. 28 del Regolamento UE 2016/679, quale Responsabile del trattamento. Il trattamento dei Suoi dati non prevede un processo di profilazione in riferimento alle finalità del trattamento sopra indicate.
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PERIODO DI CONSERVAZIONE

Gli esami radiologici e relativi referti saranno resi disponibili per un periodo massimo di 45 giorni durante il quale sarà sempre garantita la possibilità di sottrarre alla visibilità in modalità on- line o di cancellare dal sistema di consultazione i referti che La riguardano.
Il referto stampato tramite il servizio on-line è legalmente valido in quanto realizzato in conformità alla specifica normativa di settore e alle disposizioni relative alla firma digitale del documento informatico e sostituisce a tutti gli effetti quello cartaceo, che è comunque garantito su richiesta. 
Il referto stampato può essere portato in visione al proprio medico curante.
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I SUOI DIRITTI

In ogni momento Lei può esercitare il diritto di richiedere l’accesso ai suoi dati personali, la rettifica di dati inesatti, l’integrazione di dati incompleti, ai sensi e nei limiti degli artt. 15 e 16 del Regolamento UE 2016/679. Inoltre, nelle ipotesi e per i motivi stabiliti dalla legge, in particolare agli artt. 18 e 21 del Regolamento, può richiedere la limitazione del trattamento dei Suoi dati e può esercitare il diritto di opposizione al trattamento. Ricorrendone i presupposti, Lei ha, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali ovvero all’Autorità di Controllo dello Stato membro UE in cui risiede abitualmente, lavora ovvero del luogo ove si è verificata la presunta violazione, secondo le procedure previste ai sensi dell’art. 77 del Regolamento. 

I diritti di cui sopra sono esercitabili rivolgendosi direttamente al Titolare del trattamento dei dati o al Responsabile della protezione dei dati, ai contatti sopra riportati.

La versione aggiornata di questa informativa è sempre rinvenibile sul sito web istituzionale all’indirizzo https://www.sanita.puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia/privacy1.
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 [leggi il QR Code per accedere subito online alle informazioni sul trattamento dei dati]

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art. 9 par. 2 lett. a) del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati

PER IL SERVIZIO ON-LINE DI CONSULTAZIONE DEI REFERTI E DELLE IMMAGINI RADIOGRAFICHE
	Il sottoscritto (nome e cognome)…….………………………………………….…………….nato a ……………………...… il …… / …… / …… codice fiscale………………………………residente a (Comune, Prov.) …………………………………. via (indirizzo) ……………………………………
email ………………………………………………………………………………………………………
□ DICHIARA DI AVER RICEVUTO, LETTO E COMPRESO LE INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN RELAZIONE AL SERVIZIO DI CONSULTAZIONE ON-LINE OFFERTO DALL’A.O.U. DI FOGGIA

□ ACCONSENTE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER L’ACCESSO AL SERVIZIO DI REFERTAZIONE ON-LINE

Data…………… Firma ……………………………………………………..

	DELEGA 

AL RITIRO DELLE CREDENZIALI PER L’ACCESSO AL SERVIZIO DI CONSULTAZIONE
ON-LINE LA PERSONA SOTTO INDICATA:

Nome e Cognome ................................................................………………...………………………….nato a …………………..il ……………………………….email: …………………………………………………..
Firma del delegante ………………………………

Firma delegato …………………………………….
Spazio riservato all’Amministrazione

Consegna credenziali effettuata in data……………………………………..…….estremi documento delegato……………………….………...............................................................................................................

Firma operatore che identifica il delegato e consegna il modulo con credenziali di accesso

……………………………………
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