
VERBALE DI DELIBERAZIONE n. 306
U.O. Affari Generali e Legali

Responsabile del procedimento: Sergio Pini

VERBALE DI DELIBERAZIONE

DEL DIRETTORE GENERALE

Il giorno 20 Ottobre 2016 presso la sede legale,  il Direttore Generale Dott. Luigi
Ablondi ha adottato la seguente deliberazione

OGGETTO: ADOZIONE DEL REGOLAMENTO SUL TRATTAMENTO DEI DATI
SENSIBILI E GIUDIZIARI A RECEPIMENTO DELLA DISCIPLINA
EMANATA IN MATERIA DALLA REGIONE LOMBARDIA.

con l'assistenza del Direttore Amministrativo Dott. Roberto Savazza che svolge le
funzioni di Segretario.

Si attesta che la copia del presente atto viene pubblicata mediante affissione
all'Albo, ove rimarrà  per 15 giorni consecutivi.

Dal 22/10/2016 al 05/11/2016

                                                                        f.to Il Direttore Amministrativo
                                                                                 Dott. Roberto Savazza

Crema, 22/10/2016
 



IL DIRETTORE GENERALE

Richiamata la deliberazione n. 565 del 22.12.2006 con cui l'allora Azienda Ospedaliera
“Ospedale  Maggiore”  di  Crema  aveva  proceduto  all'adozione  del  Regolamento  sul
trattamento dei dati  sensibili  e giudiziari,  recependo la disciplina emanata in materia
dalla Regione Lombardia di cui al Regolamento Regionale 18 luglio 2006 n. 6;

Dato atto :
- che  la  Giunta Regionale  della  Regione Lombardia,  intervenendo nuovamente  sulla
materia,  ha  adottato  il  Regolamento  Regionale  24  dicembre  2012  n.  3  ad  oggetto
“Regolamento  per  il  trattamento  dei  dati  sensibili  e  giudiziari  di  competenza  della
giunta regionale,  delle  aziende sanitarie,  degli  enti  vigilati  dalla  Regione Lombardia
(artt. 20-21 del D.Lgs. n. 196/2003)'', al fine di garantire l' applicazione di una disciplina
uniforme nelle Aziende Sanitarie e nelle Aziende Ospedaliere appartenenti al Servizio
Sanitario Regionale di una materia atta ad incidere sui diritti individuali dei cittadini,
avendone concordato i contenuti con il Garante per la protezione dei dati personali; 
- che in specifico l' allegato B del suddetto Regolamento, nella sua composizione che
consta di n. 40 schede, identifica i tipi di dati e le operazioni eseguibili da parte delle
Aziende Sanitarie del Servizio Sanitario Regionale nello svolgimento delle loro funzioni
istituzionali con riferimento ai trattamenti di dati sensibili e giudiziari effettuati per il
perseguimento delle rilevanti finalità di interesse pubblico di loro competenza;  

Ricordato che,  con decorrenza 01.01.2016, per effetto della L.R. n.33 del 30.09.2009,
come modificata dalla L.R. 11.08.2015 n. 23, l’ASST di Crema è succeduta ex lege a
titolo universale all’A.O. di Crema, acquisendo nuove funzioni ed attività gestite fino al
31.12.2015 dall'ASL provinciale;

Ritenuto che la  richiamata disciplina  regionale  debba trovare applicazione nell'ambito
dell'ASST di Crema,  avuto riguardo alla totalità  dei trattamenti  declinati  nelle n. 40
schede del  citato  allegato  B in  quanto  riferite  a  trattamenti  tutti  rientranti,  ad oggi,
nell'attività istituzionale dell'Azienda;

Ritenuto  conseguentemente  di  disporre il  recepimento  dei  contenuti  della  normativa
prevista  dal  Regolamento  Regionale  24  dicembre  2012  n.  3,  ''Regolamento  per  il
trattamento dei dati  sensibili  e giudiziari  di  competenza della  giunta regionale,  delle
aziende  sanitarie,  degli  enti  e  agenzie  regionali,  degli  enti  vigilati  dalla  Regione
Lombardia (artt. 20–21 del D.Lgs. n. 196/2003)'' e di disporne l'applicazione nell'ambito
dell'ASST di Crema così come prescritto nelle n. 40 schede che individuano le tipologie
di trattamenti  rientranti  nelle competenze istituzionali dell'Azienda,  schede allegate al
richiamato Regolamento, conservato agli atti presso l'Area Affari Generali e Legali;

 
Acquisiti  i  pareri  di  rispettiva  competenza  del  Direttore  Amministrativo,  del

Direttore Sanitario e del Direttore Sociosanitario

d e l i b e r a 

● per  quanto  esposto  in  premessa,  di  disporre  il  recepimento  dei  contenuti  della
normativa prevista dal Regolamento Regionale 24 dicembre 2012 n. 3, ''Regolamento
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari di competenza della giunta regionale,
delle aziende sanitarie, degli enti e agenzie regionali, degli enti vigilati dalla Regione
Lombardia  (artt.  20–21 del D.Lgs. n. 196/2003)'' ed in particolare della disciplina
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prescritta nell' allegato B del suddetto Regolamento nelle cui n. 40 schede sono state
identificati i tipi di dati e le operazioni eseguibili da parte delle Aziende Sanitarie del
Servizio Sanitario Regionale nello svolgimento delle loro funzioni istituzionali con
riferimento ai trattamenti di dati sensibili e giudiziari effettuati per il perseguimento
delle rilevanti finalità di interesse pubblico di loro competenza;  

● di disporre l'  applicazione del menzionato Regolamento nell'ambito dell'  ASST di
Crema così  come  prescritto  nelle  n.  40 schede  che  individuano  le  tipologie  di
trattamenti  rientranti  nelle competenze istituzionali dell'Azienda,  schede allegate al
richiamato Regolamento, conservato agli atti presso l'Area Affari Generali e Legali;

● di dare atto che le schede  identificano conseguentemente le tipologie di trattamenti
in relazione ai quali è lecito in Azienda l'utilizzo di dati sensibili e giudiziari nonché,
per ogni trattamento, quali siano i tipi di dati utilizzabili e le operazioni eseguibili ;

● di disporre la pubblicazione sul sito Intranet aziendale della presente deliberazione,
unitamente al testo del  Regolamento Regionale 24 dicembre 2012 n. 3,  corredato
dalle  n.  40  schede  sopra  richiamate,  per   garantirne  la  più  ampia  diffusione  e
conoscenza.

Letto, confermato e sottoscritto:

Il Direttore Generale
f.to dott. Luigi Ablondi

Il Direttore Amministrativo
f.to dott. Roberto Savazza

Il Direttore Sanitario
f.to dott.ssa Ermanna Derelli

Il Direttore Sociosanitario
f.to dott.ssa Maria Gloria Mencatelli
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Regolamento regionale 24 dicembre 2012 - n. 3
Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari 
di competenza della giunta regionale, delle aziende sanitarie, 
degli enti e agenzie regionali, degli enti vigilati dalla Regione 
Lombardia (artt. 20 - 21 del d.lgs. n. 196/2003)

LA GIUNTA REGIONALE

ha approvato

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE

emana

il seguente regolamento regionale:

Art. 1
Oggetto

1. Il presente regolamento, ai sensi degli articoli 20  e 21 del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali” identifica i tipi di dati e le 
operazioni eseguibili da parte della Giunta Regionale, nonché 
da parte delle aziende sanitarie della Regione Lombardia, degli 
enti e agenzie regionali e degli altri enti per i quali la Regione 
Lombardia esercita poteri di indirizzo e controllo, compresi gli 
enti che fanno riferimento a due o più Regioni, nello svolgimento 
delle loro funzioni istituzionali, con riferimento ai trattamenti di 
dati sensibili e giudiziari effettuati per il perseguimento delle 
rilevanti finalità di interesse pubblico individuate da espressa 
disposizione di legge, ove non siano legislativamente specificati 
i tipi di dati e le operazioni eseguibili.

Art. 2
Disposizione generali

1. Ai fini del presente regolamento si applicano le definizioni 
contenute nell’art. 4, del d.lgs. n. 196/2003.

2. Il trattamento dei dati avviene nel rispetto dei diritti e delle 
libertà fondamentali dell’interessato ed è compiuto quando, per 
lo svolgimento delle finalità di interesse pubblico, non è possibile 
il trattamento dei dati anonimi oppure di dati personali non 
sensibili o giudiziari.

Art. 3
Tipi di dati e di operazioni eseguibili

1. I dati sensibili e giudiziari oggetto di trattamento nonché le 
operazioni eseguibili sono individuati, per i soggetti titolari di cui 
all’art. 1, nelle schede allegate al presente regolamento.

Art. 4
Entrata in vigore 

1. Il regolamento entra in vigore il giorno successivo alla data 
di  pubblicazione sul Bollettino Ufficiale di Regione Lombardia.

Art. 5
Abrogazioni

1. A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente 
regolamento è abrogato il regolamento regionale 18 luglio 2006 
n. 9 

__________________

Il presente regolamento regionale è pubblicato nel Bollettino 
ufficiale della Regione.

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e farlo osservare 
come regolamento della Regione Lombardia.

Milano, 24 dicembre 2012

Roberto Formigoni

(Acquisito il parere della competente Commissione consiliare 
nella seduta del 6 dicembre 2012 e approvato con deliberazione 
della Giunta regionale n. IX/4511 del 19 dicembre 2012)
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ALLEGATO 1B

Sched a  n. 1 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

TUTELA DAI RISCHI INFORTUNISTICI E SANITARI CONNESSI CON GLI AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Cod ice Pena le 

Cod ice d i Procedura  Pena le (pa rte II, titolo  III, “Polizia  Giudizia ria ”)  

R.D.3 febb ra io 1901, n. 45 “Regolamento Genera le Sanita rio” 

R.D. 27 lug lio  1934, n. 1265 “Testo Unico Legg i Sa nita rie” 

Legge 20 m agg io1970, n.300 “Sta tuto dei Lavora tori”

Legge 2 febb ra io 1975, n.638 “ Intossic azioni da  a ntipa rassita ri” 

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le” 

Legge 27 m arzo 1992, n. 257 “Norme rela tive a lla  cessazione dell’imp iego dell’am ia nto” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421” 

D.Lgs. 17 marzo 1995, n. 230 “Attuazione delle d irettive 89/ 618/ Eura tom, 90/ 641/ Eura tom, 96/ 29/ Eura tom e 2006/ 117/ Eura tom in 
ma teria  d i ra d iazioni ionizzanti” 

Legge 12 m arzo 1999, n.68 “Norme per il d iritto a l lavoro dei d isab ili” 

Legge 3 d icembre 1999, n. 493 “Norme per la tutela  della sa lute nelle ab itazioni e istituzione dell’assicurazione contro gli infortuni domestic i” 

D.Lgs. 26 ma gg io 2000, n.187 “Attuazione delle d irettive Eura tom in ma teria  d i p rotezione sanita ria  delle persone contro i pericoli delle 
rad iazioni ionizza ti connesse ad  esposizioni med iche” 

D.L. 29 d icem bre 2000, n.393 “Proroga  della  pa rtec ipazione m ilita re ita liana  a  m issioni internaziona li d i pace, nonché d ei p rog rammi 
delle Forze d i polizia  ita liana  in Albania ”, convertito con mod i�cazioni  nella  Legge 28 febb ra io 2001, n.27 

D.Lgs. 26 ma rzo 2001, n. 151 “Testo unico delle d isposizioni leg isla tive in ma teria  d i tu tela  e sostegno della  ma ternità  e della  paternità ” 

D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione dell’a rticolo 1 della  legge 3 agosto 2007 n. 123 in ma teria  d i tutela  della  sa lute e d ella  sicurezza  
nei luoghi d i lavoro” 

D.Lgs. 3 agosto 2009, n. 106 “Disposizioni integ ra tive e correttive del dec reto leg isla tivo 9 ap rile 2008 n. 81 in ma teria  d i tutela  della  sa lute 
e della  sicurezza  nei luoghi d i lavoro” 

D.Lgs. 15 ma rzo 2010, n. 66 “Cod ice dell’ord inam ento milita re” 

LEGGI REGIONALI

L.R. 30 d icem bre 2009, n. 33 Testo Unic o delle leg g i reg iona li in ma teria  d i sanità .

ALTRE FONTI 

D.P.R. 19 ma rzo 1956, n. 303 “Norme genera li per l’ig iene del lavoro”, ab roga to da l D.Lgs. 81/ 2008 c on ecc ezione dell’a rticolo 64 

D.P.R. 30 g iugno 1965, n. 1124 “Testo unico per l’a ssic urazione obbliga toria  contro g li infortuni sul lavoro e le ma la ttie p ro fessiona li” 

D.P.R. 24 lug lio  1996, n. 459 “Regolamento per l’a ttuazione delle d irettive 89/ 392/ CEE, 91/ 368/ CEE, 93/ 44/ CEE e 93/ 68/ CEE concernenti 
il riavvic inam ento delle leg islazioni deg li Sta ti membri rela tivi a lle macchine”, ab roga to, fa tta  sa lva  la  residua  app lic abilità  delle 
d isposizioni transitorie d i cui a l comma 1 e 3 dell’a rticolo  11, da l D. Lgs. 27.1.2010 n. 17 

D.P.C.M. 29 novembre 2001 ”De�nizione dei Livelli Essenzia li d i Assistenza ” 

D.P.C.M. 10 d icembre 2002, n. 308 “Regolamento per la  determ inazione del modello  e delle moda lità  d i tenuta  del reg istro dei casi d i 
mesoteliom a asbesto correla ti”  

D.M. Sanità  22 ottob re 2002 “Monitoraggio sa lute volonta ri in Bosnia  e Kosovo” 

D.M. 12 lug lio 2007, n.155 “Regolamento a ttua tivo dell’artic olo 70, comma 9, del D.Lgs.19 settembre 1994, n.626. Reg istri e ca rtelle 
sanita rie dei lavora tori esposti durante il lavoro a d  agenti cancerogeni” 

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

App licazione della  normativa  in ma teria  d i ig iene e sicurezza  nei luoghi d i lavoro e d i sicurezza  e sa lute della  popola zione (a rt. 85, 
c omma 1, lettera  e) D.Lgs. 196/ 2003) ;

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs. 196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | X|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | X|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

               Da ti g iud izia ri | X|
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mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | X|

- per immag ini   | X|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re       | _|  

- d i a ltro titola re       | _|  

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Autorità  Giud iziaria , Regione/ Agenzia  reg iona le d i sanità , a ltra  Azienda  Sanita ria , Direzione Provinc ia le La voro, Autorità  
Sa nita ria  (Sindaco).

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

I da ti sensib ili e g iud izia ri ind ividua ti nella  p resente scheda  sono acquisiti e tra tta ti nell’amb ito delle spec i�che �na lità  istituziona li da i 
Servizi comp etenti c omunque denomina ti.

Essi sono rac c olti sop ra ttutto durante le a ttività  d i vig ilanza  sia  nei luoghi d i lavoro che in d iverse a ttività  che possono a rreca re danno 
a i lavoratori e a lla  popolazione.

Vengono conserva ti in a rchivi sia  ca rtacei che informatizza ti per singola  azienda  e/ o per singolo evento.

I da ti sensib ili oggetto d i tra ttamento sono rela tivi a llo sta to d i sa lute, da ti g iud izia ri, nonché rela tivi a  notizie d i rea to, acquisite 
nell’amb ito delle a ttività  d i polizia  g iud izia ria  che competono a i servizi del Dipa rtimento d i p revenzione. 

Le Aziende sanita rie ric evono da i pa trona ti, qua lora  delega ti da l lavora tore, comunic azioni per infortuni, ma la ttie p rofessiona li o 
esposti in m a teria  d i sic urezza  neg li ambienti d i lavoro.

Ai sensi dell’a rt. 243, comma 8 e dell’a rt. 260, c omma 1 del D. Lgs. 81/ 08, le Aziend e sanita rie, in quanto organi d i vig ilanza  a i sensi 
dell’a rt. 13, comma 1 dello stesso dec reto, ricevono da l da tore d i lavoro c op ia  del Reg istro d i esposizione dei lavora tori ad  agenti 
c ancerogeni o mutageni d i cui a ll’a rt. 243, com ma 1 del D. Lgs. 81/ 08.

Le Aziende sanita rie d i competenza  ricevono inoltre annua lmente, a i sensi dell’a rt. 9, comma 1 della  Legge 257/ 1992, da  pa rte 
delle imprese che utilizzano amianto, d irettamente o ind irettamente, nei p rocessi p roduttivi, o che svolgono a ttività  d i sma ltimento 
o d i boni�c a  dell’am ianto, una  relazione che ind ichi, tra  l’a ltro, il numero e i da ti anagra�c i dei lavora tori addetti a  ta li a ttività   e 
l’esposizione a ll’am ianto a cui sono sta ti sottoposti. Le Aziende sanita rie  inoltre acq uisiscono p resso l’INAIL i da ti dei lavora tori esposti 
ad  agenti c he comportano pa rticola ri rischi per la  sa lute, ind ispensab ili a lla  a ttività  d i p revenzione dei rischi per la  tutela  della  sa lute 
e per la  sicurezza dei luoghi d i lavoro.

Le informazioni idonee a  rivela re l’orig ine razzia le ed  etnic a  sono tra tta te ove ind ispensab ili per identi�ca re p ro�li d i rischio e supporta re 
interventi rivolti a  determ ina te c ategorie d i sogg etti ( immigra ti, pa rtico la ri g rupp i etnic i) . 

I da ti racco lti vengono utilizza ti a l �ne d i p red isp orre e rea lizza re sistemi d i monitorag g io dei rischi assoc ia ti a lle esposizioni ad  agenti 
noc ivi e per la  elaborazione ed  a ttuazione d i sistem i d i sorveg lianza  delle pa tolog ie p rofessiona li, oltre che per il monitoragg io dei 
rischi neg li a mbienti d i vita . 

I da ti vengono comunica ti a lla  Reg ione per spec i�che �nalità  d i p rog rammazione, c ontrollo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  con 
le cautele desc ritte nella  scheda  n. 12 dell’a lleg a to A.

Nei casi previsti da lla  legge i dati ind ividuati nella  presente scheda sono trasmessi a ll’Autorità  Giudiziaria  e a ll’Autorità  sanita ria  (Sindaco). 

Il tra ttamento può avvenire anche nell’amb ito d i a ttività  del fondo infortuni del Min istero del Lavoro(a rt. 177, comma 1, lettera  f)  del 
D.P.R. n.1124/ 1965) .

Reg istrazione dei tumori  (D. Lgs. 81/ 08 a rt. 244)

Presso l’INAIL (ex ISPESL)  è costituito  il Reg istro Naziona le dei c asi d i neop lasia  d i sospetta  orig ine p rofessiona le con sezioni ded ica te 
rispettivamente a i c asi d i mesoteliomi (ReNaM) ,  a i casi d i neop lasie della  cavità  na sa li e dei seni pa ranasa li (ReNaTuNS) e a i casi d i 
neop lasie a  p iù bassa frazione eziolog ica  sec ond o le moda lità  d i tra ttamento ind ica te da l DPCM 308/ 2002 nelle more dell’emanazione 
del p rovved imento d i cui a ll’art. 244 comma 5 d el D. Lgs. 81/ 2008.
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Intossic azione da  a ntipa ra ssita ri: 

Il med ico che sia  venuto a  c onosc enza  d i un c a so d i intossicazione da  antipa rassita ri ha  l’obb ligo d i denunc ia rlo  a ll’Azienda  Sanita ria  
entro due g iorni da ll’accertamento ind icando le genera lità  e la  professione della  persona  intossica ta , il p rodotto e le c ircostanze che 
hanno causa to l’intossic azione, le cond izioni c liniche del paziente e la  terap ia  effettua ta . (Art.12 legge 638/ 75).

Le denunce racc olte devono essere trasmesse a l competente organo sanita rio reg iona le a  livello p rovinc ia le.

Infortuni neg li a mb ienti d i c ivile a b ita zione 

La  legge 493/ 99, a ll’a rt.4, p revede l’a ttivazione del sistema informativo per la  rac colta  dei da ti sug li infortuni neg li am bienti d i c ivile 
ab itazione. Ta le comp ito  è a f�da to, a  livello naziona le, a ll’Istituto  Superiore d i Sanità , e a  livello reg iona le ag li osserva tori ep idemiolog ic i 
e a i servizi d i p ronto soccorso in collaborazione con le ASL e le Aziende ospeda liere.

Le ASL racc olgono le informazioni c irca  i casi d i inc idente e d i intossicazione da  monossido d i ca rbonio  veri�ca tisi sul territorio; le 
informazioni rigua rdano l’eventua le decesso o ricovero, le cause e le moda lità  dell’intossicazione e dell’inc idente; la  regola rità  della  
insta llazione, il tipo d i apparec chio, sca ric o fum i, ventilazione dei loca li. Le informazioni vengono trasmesse a lla  Reg ione.

Sic urezza  e sa lute d ei lavora tori nelle industrie  estra ttive

Il tra ttamento dei da ti rigua rda  le funzioni d i vig ilanza  effettuate da lle AA.SS.LL. a ttraverso le p rop rie strutture d i p revenzione e sicurezza  
neg li amb ienti d i lavoro,  sulla  app licazione delle norme in tema d i sic urezza  e d i sa lute dei lavora tori per le a ttività  estra ttive rela tive 
a  sostanze m inera li d i p rima  e sec onda  ca tegoria , ad  ac que m inera li e terma li, a lle p ic cole utilizzazioni loca li d i �uid i geotermic i, a lla  
c oltivazione delle risorse geoterm iche d i interesse loc a le.

Ta li a ttività  comprendono ac certamenti e veri�che period iche, inchieste sug li infortuni, tra ttamento dei da ti rela tivi a lle denunce 
d i infortuni che abb iano c ausa to la  morte o lesioni gua rib ili in p iù d i trenta  g iorni. In quest’ultimo caso la  normativa  p revede la  
c omunicazione a ll’autorità  g iud izia ria  (D.Lgs. 624/ 1996, a rtt. 25 e 26).

Sta to d i sa lu te dei c ivili e m ilita ri che ha nno p a rtec ip a to a  m issioni interna ziona li.

Ai sensi de lla  legge 28 febb ra io 2001, n. 27 “Conversione in legge del D.L. 29 d icembre 2000, n. 393, recante  p roroga  della  
pa rtec ipazione m ilita re ita liana  a  m issioni internaziona li d i pace nonché a  p rog ram mi delle forze d i polizia  ita liana  in Albania ” viene 
effettua to il tra ttamento d i da ti sanita ri dei sog getti c ivili e m ilita ri che hanno pa rtec ipato a  m issioni internaziona li nei territori della  
Bosnia  Erzeg ovina  e Kossovo. 

Il monitorag g io consiste in una  serie d i visite med iche ed  ac certamenti d i laboratorio per una  dura ta  d i 5 anni da lla  da ta  dell’ultimo 
rientro da lla  Bosnia -Erzegovina  o Kossovo.

Gli ac certa menti possono essere effettua ti da l servizio  sanita rio m ilita re, da i med ic i della  Polizia  d i Sta to, da lle strutture sanita rie, 
ind ividua te da lle Reg ioni e da lle Province autonome, rela tivamente a l persona le c ivile e m ilita re in servizio, nei casi in cui non sia  
possib ile o  c onveniente effettua re g li acc ertamenti p resso le strutture sanita rie m ilita ri.

I med ic i, su lla  scorta  deg li ac certamenti effettua ti e dei referti deg li esami d i labora torio, comp ilano una  scheda  d ’indag ine sulle 
c ond izioni sanita rie che viene reda tta  in trip lic e c op ia . La  p rima  destina ta  a ll’Osserva torio Ep idemio log ico costituito presso la  Direzione 
Genera le della  Sanità  Milita re del Ministero della  Difesa , la  seconda  a l Centro Racco lta  ed  Elaborazione Da ti del Ministero della  Salute, 
la  terza  a ll’ in teressa to.

Laddove g li accertamenti sanita ri siano effettua ti da lle strutture sanita rie ind ividua te da lle Reg ioni e da lle Province autonome, queste 
ultime si lim itano a  trasmettere le schede d i ind ag ine sulle cond izioni sanita rie a l Centro raccolta  ed  Elaborazione Da ti del Ministero 
della  Sa lute e a l Ministero della  Difesa  o a l Ministero dell’Interno nei casi in cui ta li accertamenti siano effettua ti rispettivamente per 
il persona le milita re o c ivile della  Difesa  in servizio o per il persona le della  Polizia  d i Sta to e della  Amministrazione c ivile dell’interno in 
servizio (DM 22.10.2002 e d irettiva  tecnica  Ministero Difesa  n. 6490 del 7.4.2009).

Per il solo p ersona le in congedo il monitoragg io viene attua to d irettamente da lle strutture sanita rie, sempre che queste siano sta te 
ind ividua te da lle Regioni e da lle Provinc e Autonome. 
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Sched a  n. 2

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA  DELLE MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE E DELLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

R.D. 27 lug lio  1934, n.1265 “Testo Unic o Legg i Sanita rie” a rtt. 253-254 

Legge 25 lug lio 1956, n. 837 “Riforma  della  leg islazione vigente per la  p ro�lassi delle ma la ttie veneree” 

Legge 23 d icembre 1978, n.833  “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le 

Legge 9 febb ra io 1982, n.106 “Approvazione ed  esecuzione del regolamento sanita rio internaziona le” 

Legge 5 g iugno 1990, n. 135 “Programma d i interventi urgenti per la  p revenzione e la  lotta  contro l’AIDS”  

Legge 27 m agg io 1991, n. 165 “Obb liga torietà  d ella  vac c inazione contro l’epa tite B” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria  a  norm a dell’a rt. 1 della  Legge 23 ottob re 1992, n. 421” 

D.Lgs. 3 marzo 1993, n. 123 “Attuazione della  d irettiva  89/ 397/ CEE rela tiva a l controllo uf�c ia le dei p rodotti a limenta ri” 

Legge 10 lug lio 2003, n. 166 “Conversione in leg ge con mod i�cazioni del D.L. 9.5.2003 n. 103 recante d isposizioni urgenti rela tive a lla  
sind rome resp ira toria  acuta  severa  SARS”

l eg g i r eg io n a l i

L.R. 30 d icem bre 2009, n. 33 Testo Unic o delle leg g i reg iona li in ma teria  d i sanità .

a l t r e Fo n t i

D.P.R. 27 ottobre 1962, n.2056 “  Regolamento d i esecuzione della  legge 25 lug lio 1956,n.837, sulla  riforma  della  leg islazione vigente in 
ma teria  d i m a la ttie veneree” 

D.M. Sanità  22 d icembre 1988  “Epa tite vira le ac uta ” 

D.M. Sanità  15 d icembre 1990 “Sistema informativo delle ma la ttie infettive e d iffusive” 

D.M. Sanità  29 lug lio 1998 “Mod i�cazione a lla  sc heda  d i noti�ca  d i caso d i tubercolosi e micoba tteriosi non tubercola re a llega ta  a l 
dec reto ministeria le 15 d icembre 1990” 

D.M. 21 d icembre 2001 “Ma la ttia  d i Creutzfeld t-Jakob”         

D.M. 31 marzo 2008 “ Istituzione del sistema d i sorveg lianza  delle nuove d iagnosi d i infezioni da  HIV” 

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilita zione dei soggetti assistiti da l Servizio sanita rio 
naziona le (a rt. 85, comma 1, lettera  a ) D.Lgs. 196/ 2003) ;

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (  a rt. 85, comma 1, lettera  b )  D.Lgs. 196/ 2003);

Attività  certi�ca torie (a rt.85, c omma 1, lettera  d )  D.Lgs. 196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i  t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | X|  

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | X|  

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to   | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|  
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Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Ra ffronti c on a ltri tra tta menti o  a rc hivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

Archivio esenzioni, reg istro morta lità , reg istro  d im issioni ospeda liere

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i       | X|

Ministero della  Sa lute, Istituto Superiore d i Sanità , Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i Sanità , 

Azienda  sanita ria  d i residenza  (se d iversa  da  quella  d i evento) , 

Autorità  g iud izia ria  ( in casi pa rticola ri) , Sindaco (Autorità  Sanita ria )

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento dei da ti sensib ili ind ividua ti nella  p resente scheda  viene effettua to p er le �na lità  amministra tive c orrela te a  quelle d i 
p revenzione, in relazione a lla  sorveg lianza  delle ma la ttie infettive, d iffusive, pa rassita rie e delle tossinfezioni a limenta ri e per le a ttività  
d i p rogramm azione e d i va lutazione dell’assistenza  sanita ria .

I da ti vengono comunica ti a l Ministero della  Sa lute e a ll’Istituto Superiore d i Sanità  anc he per il tramite della  Reg ione/ Agenzia  reg iona le 
d i Sanità  per a limenta re il sistema reg iona le d i sorveg lianza  delle ma la ttie infettive (d i cui a lla  scheda  15 dell’Allega to A)  basa to su 
un sistema d i noti�ca  a ttiva to per o ttempera re a l deb ito  informa tivo p revisto da l DM 15/ 12/ 90. I medesim i da ti, priva ti d eg li elementi 
identi�ca tivi d iretti, sono comunic a ti a lla  Regione/ Agenzia  reg iona le d i Sanità  per spec i�che �na lità  d i p rog rammazione, controllo e 
va lutazione dell’assistenza  sanita ria  a  tito la rità  reg iona le con le cautele desc ritte nella  scheda  12 dell’Allega to A. Nell’a mbito d i ta le 
a ttività  possono essere tra tta te, ove strettamente ind ispensab ile a i �ni della  sorveg lia nza  delle ma la ttie infettive, d iffusive, pa rassita rie e 
delle tossinfezioni a limenta ri,  informazioni rela tive a llo  sta to d i sa lute dei familia ri dell’ interessato o da ti idonei a  rivela re la  vita  sessua le 
( in pa rtico la re per la  sorveglianza  delle ma la ttie  a  trasmissione sessua le).

Per quanto a ttiene a lle a ttività  amministra tive c orrela te a lla  sorveg lianza  ep idemio log ica  dei c asi d i infezione da  HIV, i tra ttamenti d i 
da ti sono effettua ti nel rispetto delle spec i�che c autele ind ividua te da l Ministero della  Sa lute, in collaborazione con l’Autorità  ga rante 
per la  p rotezione dei da ti persona li, con pa rtico la re rigua rdo a l c od ice univoco adotta to per la  noti�ca  a ll’Istituto Superiore d i Sanità  
e a lle m isure d i sicurezza ., in conform ità  a l pa rere dell’Autorità  ga rante per la  p rotezione dei da ti persona li del 26 lug lio 2012.

Inoltre, sono raccolte informazioni idonee a  rivela re l’orig ine razzia le ed  etnica  nell’amb ito  d i c ampagne d i p revenzione della  
tubercolosi rivolta  ag li immig ra ti p rovenienti da  zone ad  a lta  endemia , che, ove necessario,  p revedono la  rilevazione del paese d i 
p rovenienza  deg li interessa ti. Ta li informazioni p ossono a ltresì essere utilizza te, qua lora  siano ind ispensabili, per indag are i d ifferenti 
p ro�li d i risch io infettivolog ic o nell’amb ito della  p opolazione immigra ta  e per supporta re p rog rammi d i intervento a  favore d i pa rtic ola ri 
g rupp i d i popolazione.

Nel quadro  delle p redette a ttività , i da ti sensib ili dell’interessa to sono acquisiti per il tramite dei med ic i o  da ll’azienda  sanita ria  che 
ha  rileva to il caso, se d iversa  da  quella  d i residenza . I medesim i da ti sono tra tta ti anche per a ttività  certi�c a torie, in relazione a  
c erti�cazione rilasc ia ta  su richiesta  dell’interessa to e rela tiva  a  sc reening  effettua ti.
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Sched a  n. 3 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE E CERTIFICATORIE CORRELATE ALLE VACCINAZIONI E  ALLA VERIFICA ASSOLVIMENTO OBBLIGO VACCINALE 

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 6 g iugno1939, n. 891 “Obb liga torietà  della  vacc inazione antid ifterica ” 

Legge 5 marzo 1963, n. 292 “Vacc inazione antitetanica  obbliga toria ” 

Legge 4 febb ra io 1966, n. 51 “Obbliga torietà  della  vacc inazione antipoliomielitica ” 

Legge 20 m arzo 1968, n. 419 “Vacc inazione antitetanica  obb liga toria ” 

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le” 

Legge 27 m agg io 1991, n. 165 “Obb liga torietà  d ella  vac c inazione contro l’epa tite vira le B” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421” 

l eg g i r eg io n a l i

L.R. 30 d icem bre 2009, n. 33 “Testo unic o delle legg i reg iona li in ma teria  d i sanità ”

a l t r e Fo n t i :

D.P.R 26 genna io 1999, n. 355 “Regolamento recante mod i�cazioni a l D.P.R. 22-12-67, n. 1518 in ma teria  d i certi�cazion i rela tive a lle 
vacc inazion i obbliga torie” 

D.P.R 7 novembre 2001, n. 465 “  Regolamento c he stab ilisc e le cond izioni nelle qua li è obb liga toria  la  vacc inazione antitubercolare, 
a  norma dell’a rtico lo 93, comma 2, della  legge 23 d icembre 2000, n. 388DM 18.6.2002 –Ministero Sanità  -“Mod i�c a  d elle schedule 
vacc ina li antipoliomielitiche”  in pa rticola re a rt. 4, con cui la  sorveg lianza  dell’a ttività  p reventiva  vacc ina le e la  comunicazione dei 
da ti a l Ministero è a f�da ta  a lla  Reg ione 

D.M. Sanità  20 novembre 2000 “Agg iornamento del p rotocollo per l’esec uzione della  vacc inazione c ontro l’epa tite vira le B” 

D.M.15 lug lio  2005 “Mod i�ca  a l ca lendario delle vacc inazioni antipo liomielitiche per adeguamento a l nuovo Piano naziona le vac c ini 
2005-2007.” 

Piano Naziona le Vacc ini 

Circola re M inistero della  Sanità  n. 5 del 7 aprile 1999  “  Il nuovo ca lendario delle vac c inazioni obb liga torie e racc omanda te per l’età  
evolutiva ”

Normativa  spec i�ca :

     

antitetanica :  D.P.R. 7 settembre 1965, n. 1301

 D.P.R. 7 novembre 2001 n.464

 D.M. 22 magg io 1975

 D.M.16 settembre 1975

antiepa tite B:  D.M. 22 d icembre 1988

 D.M. 26 ap rile 1990

 D.M. 4 ottobre 1991

 D.M. 22 g iugno 1992

 D.M. 20 novembre 2000

antipolio :  D.M. 25 magg io 1967

 D.M. 14 novembre 1972

 D.M. 25 novembre 1982

 D.M. 19 ap rile 1984

Circola ri e note del Ministero della  Sa lute va rie su a ltre vacc inazioni spec i�che.

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilita zione dei soggetti assistiti da l Servizio sanita rio 
naziona le (a rt. 85, comma 1, lettera  a ) D.Lgs. 196/ 2003) ; 

Attività  certi�ca torie (a rt. 85, comma 1, lettera  d )  D.Lgs. 196/ 2003);  

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs. 196/ 2003).

t ipo l o g ia Dei Dat i  t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | X|   

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|
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Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X|
Anche rela tivi a  familia ri 
d ell’interessa to

| X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

- sup porto d i a ltro tipo

- aud io                                            | _|

- video               | _|   

- per immagini                                | _|

- reperti b iolog ic i o d i a ltro tipo     | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

 archivi vacc ina li delle Strutture Azienda li competenti, assistenza  spec ia listica  ambula toria le, ospeda liera , fa rmaceutica , 
assistenza  in emergenza , a rchivio esenti, archivio morta lità

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Sindaco (per g li inademp ienti) , Aziend a  sanita ria  d i residenza , Reg ione/  Agenzia  reg iona le d i sanità  

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

Va c c ina zion i neg li a dulti:

L’a rchivio delle vacc inazioni è c omposto da lle schede ind ividua li nomina tive ca rta cee o informatizza te contenenti i d a ti rela tivi a lle 
vacc inazion i eseguite (da ta , nome commerc ia le, lotto, controllo d i sta to, da ta  d i sca denza  del p rodotto) .

Pa ra llelamente è sta to istituito un a rchivio delle schede d i consenso informato ind ividua li e nomina tive c a rtacee che riportano i da ti 
anamnestic i e il c onsenso a l tra ttamento p ro�la ttico. 

L’Azienda  d i residenza  dell’assistito  gestisce i d a ti sensib ili dell’ interessa to ind ividua ti nella  p resente scheda  med iante un a rchivio 
c a rtaceo ed  informatizza to .

L’a rchivio è aggiorna to ad  ogni nuova  vac c inazione effettua ta e i da ti possono essere comunica ti 

- a ll’interessa to tramite rilasc io d i c erti�cazione;

- a ll’Azienda  sanita ria  d i residenza  dell’assistito nel caso in cui la  vacc inazione sia  sta ta  effettua ta   p resso a ltra  azienda 
sanita ria ;

- a lla  Regione/ Agenzia  reg ionale d i sanità   in relazione ag li ob iettivi e a lle a ttività  p reviste da l Piano naziona le  vacc ini 
nonché per la  va lutazione dell’ap prop ria tezza  degli interventi

Va c c ina zion i obb liga torie nell’ infanzia : 

Nell’età  evolutiva  (da lla  nasc ita  a i 17 anni)  sono p reviste in favore d i tutti i bamb ini p resenti sul territorio p ro�lassi anti-epa tite B, anti-
polio, anti-d ifterica , anti-tetanica . 

Gli Enti Loc a li trasmettono period icamente a ll’Azienda  sanita ria  g li elenchi nomina tivi rela tivi a l movimento ana gra�co della  
popolazione rela tivi a  nuovi na ti, dec eduti, immigra ti e trasferiti per consentire a ll’Azienda   d i p rovvedere  a ll’aggiornamento della  
p rop ria  Ana gra fe Assistiti.

I nuovi na ti e i m inori immig ra ti vengono invita ti a  mezzo lettera  p resso g li ambula tori dell’Azienda  a l �ne d i effettua re o c omp leta re le 
vacc inazion i obbliga torie.

Una  volta  effettua ta  la  vac c inazione, l’Azienda  sanita ria  d i residenza  dell’assistito gestisc e i da ti dell’interessa to med iante un a rchivio  
c a rtaceo o informatizza to, collega to ad  a ltre ba nche da ti azienda li per la  gestione  comp lessiva  dell’a ttività  amministra tiva  correla ta  
a ll’a ttività  va c c ina le.
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Nel caso in cui il soggetto non si p resenti, verrà  ricontatta to d iverse vo lte, anche mediante lettera  raccomanda ta , eventua lmente 
invitando p er un colloquio i genitori: c oloro che manifestino la  rea le volontà  d i non ottempera re a ll’obb ligo vengono segna la ti a l 
Sindac o.

Altresì, su segna lazione delle scuole, il servizio si adopera  per veri�c a re la  copertura  vacc ina le del m inore isc ritto senza  certi�ca to.

Il tra ttamento può rigua rda re da ti idonei a  rivela re l’orig ine razzia le ed  etnica  per veri�ca re l’adesione a i p rog rammi d i vacc inazione 
da  pa rte d i a lcuni spec i�c i g rupp i d i popolazioni, qua li le popolazioni nomad i. 

I da ti possono essere comunica ti a ll’ interessa to tramite rilasc io d i c erti�c azione e/ o aggiornamento della  p rop ria  scheda  vacc ina le, 
a ll’Azienda  sanita ria  d i residenza  dell’assistito nel c aso in cui la  vac c inazione sia  sta ta  effettua ta  p resso a ltra  azienda  sanita ria  o nel 
c aso d i trasferimento dell’assistito p resso a ltra  a zienda .

 I da ti   possono  essere comunica ti a lla  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità  per il monitoragg io sull’app rop ria tezza  d eg li interventi 
effettua ti con le cautele desc ritte nella  scheda  12 dell’Allega to A.

I PLS e i MMG possono eseguire le vac c inazioni nei p rop ri ambula tori e ne danno successiva  c omunicazione a lla  ASL d i riferimento.
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Sched a  n. 4 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE CORRELATE AI  PROGRAMMI DI DIAGNOSI  PRECOCE 

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le” 

Legge 23 d icembre 2000, n. 388 “Legge �nanzia ria  2001” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  Legge. 23 ottobre 1992, n. 421”

Legge 26 magg io 2004, n.138 “Conversione in legge, con mod i�cazioni, del dec reto-legge 29 marzo 2004, n. 81, reca nte interventi 
urgenti per frontegg ia re situazioni d i pericolo per la  sa lute pubblica ” 

Legge 4 lug lio  2005, n. 123 “Norme per la  p rotezione dei soggetti ma la ti d i c eliachia ”

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.C.M. 29 novembre 2001”De�nizione dei livelli essenzia li d i assistenza ” 

D.M. 8 g iugno 2007 “Approvazione p iano per lo  sc reening  del canc ro a l seno, della  cervice uterina  e del colon retto  per il triennio 
2007-2009” 

“Linee guida  elabora te da lla  Commissione oncolog ica  naziona le in app lic azione d i quanto p revisto da l Piano Sanita rio Naziona le per 
il triennio 1994-1996, rela tivo a ll’azione p rog ram mata  “Prevenzione e cura  delle ma la ttie oncologiche” concernenti l’o rganizzazione 
della  p revenzione e dell’assistenza  in oncolog ia ” 

Accordo tra  il Ministro  della  sanità  e le Reg ioni e Province autonome d i Trento e Bolzano 8 marzo 2001 “Linee - guida  c onc ernenti la  
p revenzione, la  d iagnosi e l’assistenza  in oncologia .” 

Racc omand azioni del Consig lio d ’Europa  del 2 d icembre 2003 sullo sc reening dei tumori 

Intesa  Sta to -Reg ioni 23 marzo 2005 per l’a ttivazione del Piano Naziona le della  Prevenzione 

Piani Sanita ri Naziona li  

Piani Sanita ri Reg iona li  

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi,  c ura  e riab ilitazione dei soggetti assistiti da l Servizio  sanita rio 
naziona le (a rt.85, comma 1, lettera  a ) D.Lgs 196/ 2003) ;

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|  

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | X|  

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | _|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|
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L’ Azienda  Sanita ria  che gestisce il p rog ramma  d i sc reening raccog lie i da ti da lle Aziende detentric i delle banche d a ti ( reg istri d i 
ana tomia p a to log ica , reg istro tumori, banche d a ti rela tive a  p rocedure d iagnostiche, SDO, ec c .)  ove strettamente ind isp ensabile per 
l’ ind ividuazione dei soggetti da  sottoporre a  sc reening , in relazione a lla  pa rticolare tipolog ia  del p rog ramma a ttiva to.

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.                   | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )      | X|

 Archivi Sanita ri azienda li (banca  da ti sc reening  del Servizio d i Ep idem iolog ia , schede d im issioni ospeda liere, reg istro 
morta lità , reg istri d i ana tomia  pa tolog ica , banche da ti rela tive a  p rocedure d iagnostiche, ecc .)

- d i a ltro titola re        | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i       | X|

Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità  

- verso soggetti p rivati        | _|

Diffusione          | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento dei da ti rigua rda  le a ttività  rela tive ad  interventi d i d iagnosi p recoce d i spec i�che pa tolog ie in g rupp i d i p opolazione a 
rischio spec i�c o per sesso, età , esposizione a l rischio. 

I p rogrammi organizza ti d i d iagnosi p recoce, offerti in modo a ttivo e g ra tuito a lla  popolazione ta rget, p iù d iffusi (sc reening oncolog ic i 
per la  p revenzione dei tumori della  mammella , del collo dell’utero, del colon retto)  p revedono due momenti p rinc ipa li.

Il p rimo consiste nella  ind ividuazione della  pop olazione ta rget ovvero dei nomina tivi degli assistiti che fanno pa rte d el g ruppo d i 
popolazione a  rischio spec i�co. Ta le fase è gestita  med iante l’estrazione da  a rchivi esistenti, qua li la  anagra fe assistiti, dei soli da ti 
persona li (nome, cognome, età  ed  ind irizzo)  d ei soggetti rientranti nel singolo p rog ramma d i sc reening  (es. popolazione d i età  
c ompresa  entro determina ti lim iti per g li sc reening  oncolog ic i) . L’ind ividuazione d i ta le popolazione ta rget avviene anc he a ttraverso 
l’inc roc io c on a ltre banche da ti (operazione d i �ltro)  utili a  determ ina re i nominativi delle persone da  sottoporre a l perc orso. Costoro 
vengono quind i invita ti, d i norma a ttraverso una  lettera  persona le, ad  aderire a l p rog ramma.

La  seconda  fase consiste nella  gestione dei da ti rela tivi a  coloro che vi hanno aderito. 

Laddove lo sc reening  sia  effettua to c ong iunta mente da ll’Azienda  capo�la  c on a ltre Aziende sanita rie o con i Servizi d i sc reening  
istituiti a  livello sovra  azienda le, le medesime Aziende e Servizi inviano a ll’Azienda  c apo�la  (c oord ina trice)  i da ti ind ivid ua li e sanita ri 
rela tivi a lle p ersone sottoposte a  sc reening ind ispensabili per la  gestione dello sc reening .

Per le successive a ttività  d i gestione amministra tiva -economica , a ll’Ente Reg ione vengono invia ti da ti quantita tivi in form a aggrega ta .

A �ni d i veri�ca  della  qua lità  dei p rog rammi d i sc reening , d i va lutazione dell’assistenza  sanita ria  e d i p rog rammazione e d i monitoragg io 
della  spesa , i da ti sanita ri delle persone sottop oste a  sc reening vengono invia ti a lla  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità  con le 
c autele della  scheda  12 dell’a llega to A.

In agg iunta  a i p rog rammi naziona li sop ra  desc ritti, le Reg ioni  possono p romuovere nell’ambito della  p rop ria  autonom ia , inizia tive d i 
d iagnosi p rec oce anche in assenza  d i spec i�che ind icazioni m inisteria li, c iò avviene d i norma in p resenza  d i pa rticola ri c ritic ità . 

Anche le Aziende sanita rie singola rmente o su istanza  delle Reg ioni possono a ttiva re percorsi volti a lla  d iagnosi p rec oc e. 

Ta li inizia tive p revedono uno spec i�co sistema informativo d i norma meno a rtic ola to e dettag lia to  d i quello  deg li sc reening sopra   
desc ritti .

Esistono ino ltre prog rammi d i d iagnosi  p recoce, anche previsti da  normative naziona li, che non comportano la  gestione d i pa rticola ri 
e spec i�c i �ussi informa tivi (  es . sc reening neona ta le)  .
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Sched a  n. 5 

    

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ FISICA E SPORTIVA

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  Legge 23 ottob re 1992, n. 421”

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.C.M. 29 novembre 2001 “De�nizione dei livelli essenzia li d i assistenza ” 

D.P.C.M. 28 novembre 2003 “Mod i�ca  del D.P.C.M. 29 novembre 2001, recante De�nizione dei livelli essenzia li d i assistenza , in ma teria  
d i certi�cazioni” 

D.M. 18 febb ra io 1982  “Norme per la  tutela  sanita ria  dell’a ttività  sportiva  agonistic a ” 

D.M. 28 febb ra io 1983 “Norme per tutela  sanita ria  dell’a ttività  sportiva  non agonistic a ” 

D.M. 4 marzo 1993 “Determ inazione dei p rotoc olli per la  concessione dell’idoneità  a lla  p ra tic a  sportiva  agonistica  a lla  persona 
hand icappa ta ” 

D.M. 13 marzo 1995 “Norme sulla  tutela  sanita ria  deg li sportivi p rofessionisti” 

Circola re M inistero Sa lute del 18 marzo 1996 n° 500.4: “Linee guida  per un’organizza zione omogenea  della  certi�c azione d i idoneità  
a lla  a ttività  sportiva  agonistica ”.

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  certi�ca toria  (a rt. 85, comma 1, lettera  d )  D.Lgs. 196/ 2003);

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilita zione dei soggetti assistiti da l servizio sanita rio 
naziona le  (a rt. 85, comma 1, lettera  a )  D.Lgs. 196/ 2003);

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs. 196/ 2003) 

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X|
Anche rela tivi a  familia ri 
d ell’interessa to

| X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|
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Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti d i da ti c on a ltri tra ttam enti o  a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | _|

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Regione/ Agenzia  reg iona le d i sanità

- verso soggetti p rivati       | X|

FISD regiona le (Fed erazione ita liana  sport d isab ili) ; Soc ietà  sportive  d i appartenenza

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento dei da ti è �na lizza to a ll’a ttività  certi�ca toria  dell’idoneità  a lla  p ra tic a  sportiva  non p rofessionistica  (agonistica  o non 
agonistica )  e/ o p rofessionistica .

I da ti sono inoltre utilizzati per:

1) ac certa re lo sta to d i sa lute dei p ra tic anti (sani, a ffetti da  pa tolog ie che non controind icano l’a ttività  sportiva , a ffetti da  
pa tolog ie che c ontroind icano l’a ttività  sportiva ) ; 

2) effettua re il tipo d i accertamenti e d i indag ini strumenta li supp lementa ri a  quelle richieste obb liga toriamente da i dec reti 
m inisteria li 18.02.82 e 28.02.83 e necessarie per d irimere eventua li dubb i d iagnostic i;

3)  il monitoragg io delle certi�cazioni d i idoneità  a lla  p ra tic a  sportiva  rilasc ia te in ogni reg ione (numero p rog ressivo reg iona le 
delle certi�c azioni, sed i d i certi�cazion i, med ic i certi�ca tori) ;

4) la  gestione amministra tiva  dei ricorsi avverso il g iud izio d i non idoneità  p resenta ti in commissione reg iona le d ’appello.

Il �usso info rm ativo segue il seguente perc orso :

l’acc esso a l Servizio d i med ic ina  dello sport  avviene o d irettamente a ttraverso la  p renotazione CUP da  pa rte del singolo atleta , o  con 
richiesta  sc ritta  della  Soc ietà  sportiva  che certi�ca  la  qua li�ca  agonistica  o non dell’a tleta  e quind i dell’inserimento o meno nei LEA 
a i �ni dell’esenzione del ticket rela tivamente a i soggetti per i qua li non sono p revisti oneri a  loro c arico (soggetti tessera ti nelle soc ietà  
d ilettantistic he d i età  inferiore a i 18 anni e per i d isabili d i ogni età ) .

Dopo l’effettuazione delle visite e p restazioni necessarie, il servizio rilasc ia :

a )  certi�c a to d i idoneità ; 

b )  c erti�ca to d i non idoneità ;

c ) eventuale richiesta  d i ulteriori accertamenti.

Il certi�ca to d i “ idoneità ” riporta  esc lusivamente l’identi�c a tivo dell’a tleta  e la  d ic itura  “ idoneo”, eventua lmente accom pagna ta   da  
ind icazioni sull’utilizzo d i pa rticola ri ausili, quello  d i non idoneità  riporta  la  d ic itura   “non idoneo”.

In caso d i id oneità , il certi�ca to viene consegna to a ll’a tleta  o, se m inore, a ll’avente la  potestà  genitoria le, oppure d irettamente a lla  
soc ietà  sportiva  cui l’a tleta  è a f�lia to.

Il certi�ca to d i “non idoneità ” viene consegna to a ll’a tleta  o, se m inore, a ll’avente la  p otestà  genitoria le e invia to senza  a lc una  d iagnosi 
a lla  soc ietà  sportiva  d i appartenenza .

In caso d i ricorso avverso il g iud izio d i “non idoneità ” il certi�ca to  viene invia to  a l c ompetente uf�c io reg iona le per la  gestione del 
ricorso. In ca so d i stretta  necessità , sempre a i �ni della  gestione del ricorso viene invia ta  anche  la   documentazione sa nita ria .

Tutta  la  doc umentazione viene conserva ta  p resso il servizio con moda lità  equipa ra te a  quelle delle ca rtelle c liniche.
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Sched a  n. 6  

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA A FAVORE DI FASCE DEBOLI DI POPOLAZIONE E DI SOGGETTI IN REGIME DI DETENZIONE 

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 26 magg io 1970, n.381 “Aumento del contributo ord inario dello Sta to a  favore dell’Ente naziona le per la  Protezione e l’Assistenza  
a i sordomuti e delle misure dell’assegno d i assistenza  a i sordomuti” 

Legge 27 m agg io 1970, n.382 “  Disposizioni in m a teria  d i assistenza  a i c iechi c ivili” 

Legge 30 m arzo 1971, n.118 “  Norme in favore d ei mutila ti ed  inva lid i c ivili” 

Legge  29 lug lio 1971, n.405 “  Istituzione dei Consultori Familia ri” 

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le” 

Legge 11 febb ra io 1980, n.18” Indennità  d i accompagnamento ag li inva lid i c ivili tota lmente inab ili” 

Legge  4 ma rzo 1983, n.184 “  Diritto del m inore a d  una  famig lia ” 

Legge 27 m agg io 1991, n.176 “  Ra ti�ca  ed  esec uzione della  convenzione sui d iritti d el fanc iullo  fa tta  a  New York il 20 novembre 1989” 

Legge 11 ag osto 1991, n.266: “Legge quadro su l volonta ria to” 

Legge 8 novembre 1991, n.381: “Disc ip lina  delle coopera tive soc ia li”  

Legge 5 febb ra io 1992, n.104  “Legge-quadro per l’assistenza , l’ integ razione soc ia le e i d iritti delle persone hand icappa te” 

Legge 24 febb ra io 1992, n.225 “ Istituzione del servizio naziona le della  p rotezione c ivile” 

D.Lgs.  30 d ic embre 1992, n.502: “Riord ino della  d isc ip lina in materia  sanitaria , a  norma  dell’art. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421”- a rt. 7 b is  

Legge 15 febb ra io 1996, n.66: “Norme contro la  violenza  sessua le” 

Legge  28 a gosto 1997, n.284: “Disposizioni per la  p revenzione della  cec ità  e per la  riab ilitazione visiva  e l’integ razione soc ia le e 
lavora tiva  d ei c iechi p luriminora ti “  

Legge 28 ag osto 1997, n.285: “Disposizioni per la  p romozione d i d iritti e d i opportunità  per l’ infanzia  e l’adolesc enza“ 

Legge 23 d ic embre 1997, n.451:” Istituzione della  Commissione pa rlamenta re per l’ in fanzia  e dell’Osserva torio Naziona le per l’infanzia ”  

Legge 6 marzo 1998, n.40: “Disc ip lina  dell’immig razione e norme sulla  cond izione dello straniero” 

D. Lgs. 31 marzo 1998, n.112: “Conferimento d i funzioni e c omp iti amministra tivi dello  Sta to a lle Reg ioni ed  ag li Enti Loc a li, in a ttuazione 
del capo I d ella  L. 15 marzo 1997, n. 59”  

Legge 21 m agg io 1998, n.162: “Mod i�che a lla  l. 104/ 92 c onc ernenti m isure d i sosteg no in favore d i persone con hand ic ap g rave”  

D.Lgs.25 lug lio 1998, n.286: “Testo unico delle d isposizioni concernenti la  d isc ip lina  dell’immig razione e norme sulla  cond izione dello  
straniero” e rela tivo Regolamento (D.P.C.M. 535 d el 9 d icembre 1999) 

Legge 3 ag osto 1998, n.269: “Norme contro lo sfruttamento della  p rostituzione, della  pornogra�a , del turismo sessua le in danno d i 
m inori, qua li nuove forme d i riduzione in schiavitù”

Legge 31 d icembre 1998, n.476: “Ra ti�ca  ed  esec uzione della  Convenzione per la  tutela  dei m inori e la  cooperazione in ma teria  d i 
adozione internaziona le, fa tta  a ll’Aja  il 29 magg io 1993. Mod i�che a lla  l. 184 del 4 magg io 1983”  

D. Lgs. 22 g iugno 1999, n. 230 : “Riord ino della  m ed ic ina  penitenzia ria  a  norma dell’a rt. 5 della  legge 30 novembre 1988 n. 419” 

Legge 28 g enna io  1999, n. 17 : “ Integ razione e mod i�ca  della  legge quadro 5 febbra io 1992 n. 104 per l’assistenza , l’ integ razione 
soc ia le e d iritti delle persona  hand icappa te” 

Legge 18 ottob re 2000, n. 328: “Legge quadro per la  rea lizzazione del sistema integ ra to d i interventi e servizi soc ia li”  

Legge 21 novembre 2000, n. 353: “Legge quadro in ma teria  d i incend i boschivi” 

Legge 28 m arzo 2001, n. 149: “Mod i�che a lla  l. 184/ 83 recante “Disc ip lina  dell’adozione e dell’a f�damento dei m inori” , nonché a l titolo 
VIII del libro p rimo del cod ice c ivile” 

D. Lgs.4 mag g io 2001, n. 207 “Riord ino del sistem a delle istituzioni pubb liche d i assistenza  e bene�cenza , a  norma dell’a rt. 10 della  L. 8 
novembre 2000 n. 328” 

Legge 46 dell’11 marzo 2002, n.46: “Ra ti�c a  ed  esec uzione dei p rotocolli opziona li a lla  Convenzione dei d iritti del fanc iullo, c onc ernenti 
rispettivamente la  vend ita  dei bamb ini, la  p rostituzione dei bamb ini e la  pornogra�a  rappresentante bamb ini ed  il coinvolg imento dei 
bamb ini nei con�itti a rma ti, fa tti a  New York il 6 settembre 2000” 

Legge n. 189 del 30 lug lio 2002, n.189: “Mod i�ca  a lla  normativa  in ma teria  d i immig razione e d i asilo” 

Legge 9 genna io 2004 ,n.6 “  Introduzione nel lib ro p rimo, titolo XII, del cod ic e c ivile del capo I, rela tivo a ll’ istituzione dell’am ministrazione 
d i sostegno e modi�ca  deg li a rticoli 388, 414, 417, 418, 424, 426, 427 e 429 del cod ic e c ivile in ma teria  d i interd izioni e d i inab ilitazione, 
nonche’ rela tive norme d i a ttuazione, d i c oord inamento e �na li” 

Legge 27 d icembre 2006, n.296 “”Disposizioni p er la  formazione del b ilanc io annua le e p luriennale dello Sta to” – a rt.1, comma 1264 
Istituzione d el fondo per le non autosuf�c ienze 

Legge 23 a gosto 2009, n.112 “Mod i�ca  della  denominazione e delle competenze d ella  Commissione pa rlamenta re per l’Infanzia  d i 
c ui a lla  Legge 23/ 12/ 1997 n.451” 

Cod ice pena le, a rt. 572: Ma ltra ttamenti in famig lia  o verso fanc iulli 

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i

D.P.R.  24 febb ra io 1994 “Atto d i ind irizzo e coord inamento rela tivo a i c ompiti delle Unità  Sanita rie Loca li in ma teria  d i a lunni porta tori 
d i hand ic ap ” 

D.P.R. 22 settembre 1998 n. 448 “Approvazione delle d isposizioni sul p rocesso pena le a  ca rico d i imputa ti m inorenni” 



Bollettino Uf�c ia le

Sup p lemento n. 52 - Giovedì 27 d ic emb re 2012

– 109 –

D.P.R. 31 ag osto 1999, n. 394 Regolamento reca nte norme d i a ttuazione del testo unico delle d isposizioni concernenti la  d isc ip lina  
dell’immig ra zione e norme sulla  cond izione dello straniero, come detta to da ll’a rt. 1, c .6 del D.Lgs 25 lug lio  1998 n. 286 

D.P.R. 13 g iugno 2000 “Approvazione del Piano nazionale d i azione e interventi per la  tutela  dei d iritti e lo sviluppo dei soggetti in età  
evolutiva  per il b iennio 2000/ 2001” 

D.P.R.  14 ma ggio 2007 n. 103 : “Regolamento rec ante riord ino dell’osserva torio naziona le per l’ infanzia  e l’adolescenza”  

D.P.C.M. 9 d ic embre 1999, n.535: “Regolamento concernente i comp iti del Comita to per i m inori stranieri, a  norma dell’a rt. 33, commi 
2 e 2b is, del D.Lgs 286 del 25 lug lio 1998” 

DPCM 14 febbra io 2001 “Atto d i ind irizzo e coord inamento in ma teria  d i prestazioni sanita rie” 

D.P.C.M. 29 novembre 2001 “De�nizione dei livelli essenzia li d i assistenza ” 

D.P.C.M. 28 novembre 2003 “Mod i�ca  del D.P.C.M. 29.11.2001 rec ante “De�nizione dei livelli essenzia li d i assistenza ” in ma teria  d i 
c erti�cazion i” 

D.P.C.M.  5 m arzo 2007  “Mod i�ca  del D.P.C.M. 29 novembre 2001, recante: «De�nizione dei livelli essenzia li d i assistenza ” 

D.P.C.M. 1 ap rile 2008 “Moda lità  e c riteri per il tra sferimento a l Servizio Sanita rio Naziona le delle funzioni sanita rie, dei rapp orti d i lavoro, 
delle risorse �nanzia rie e delle a ttrezza ture e beni strumenta li in ma teria  d i sanità  penitenzia ria ” 

D.M. Giustizia  24 febb ra io 2004 –“  Regolamento a ttua tivo banc a  da ti rela tiva  a i minori d ichia ra ti adottab ili” 

Accordo 3 a gosto 2000 della  Conferenza  permanente tra  Sta to, Regioni e le Provinc e Autonome d i Trento e Bolzano per l’a ttivazione 
d i inizia tive in ma teria  d i adozione internaziona le anno 2000 – 2002 

Carta  Europ ea  dei bamb ini degenti in ospedale vota ta  da l Pa rlamento Europeo il 13/ 05/ 1986 

Ord inanza  d el Ministero per la  sa lute 19 magg io 2010 “Piano naziona le p revenzione deg li effetti del ca ldo sulla  sa lute” 

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Interventi d i sostegno psico-soc ia le e d i formazione in favore d i g iovani o d i a ltri sog getti che versano in c ond izioni d i d isagio soc ia le, 
ec onomico o familia re (a rt. 73, comma 1, lettera  a)  D.Lgs 196/ 2003);

Interventi anche d i rilievo sanita rio in favore d i soggetti b isognosi o non autosuf�c ienti o incapac i, ivi compresi i servizi d i assistenza  
ec onomica , d i assistenza  domic ilia re, d i telesoc corso, accompagnamento e trasporto (a rt. 73, comma 1, lettera  b)  D.Lg s 196/ 2003);

 Interventi in  tema d i ba rriere a rchitettoniche (a rt. 73, comma 1, lettera  g)  D.Lgs 196/ 2003);

 Attività  c onc ernenti la  fornitura  d i sussid i, c ontributi e ma teria le d ida ttico, compreso  buoni per le mense scolastiche (a rt. 73, comma 
2, lettera  b ) D.Lgs 196/ 2003) ;

Assistenza  nei confronti dei m inori, anche in rela zione a vicende g iud izia rie, adozioni, a f�damenti temporanei (Art 73, com ma 1, lettera  
c , d , e)  D.Lg s 196/ 2003);

App licazione della  d isc ip lina  in ma teria  d i conc essione d i bene�c i economic i, agevolazioni, ela rg izioni (a rt. 68 D.Lgs 196/ 2003);

Tra ttamento dei da ti rela tivi a l rilasc io e a l rinnovo d i visti, permessi, a ttestazioni, a utorizzazioni e documenti anche sa nita ri (a rt. 64, 
c omma 2 lettera  a )  D.Lgs 196/ 2003) ;

Tra ttamento dei da ti rela tivi a ll’assistenza  soc io-sanitaria  a i tossic od ipendenti (a rt 86, c omma 1 lettera  b ) D.Lgs 196/ 2003) ;

Tra ttamento dei da ti rela tivi a ll’assistenza , integrazione soc ia le e d iritti delle persone hand icappa te (a rt. 86, comma 1 lettera  c )  D.Lgs 
196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | X|

Convinzioni relig iose | X| �loso�che |  X | d ’a ltro  genere |  X |

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p regresso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessato | X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | X|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|
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Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Ra ffronti c on a ltri tra tta menti o  a rc hivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

 DSM – U.O. Neuropsichia tria  Infantile –Materno Infantile- Dipa rtimento Cure 

Primarie –Anziani, Sert, Riab ilitazione U.O. Neurolog ia  – Dipa rtimento Sanità  Pubblica , SDO del Servizio  Psichia trico Diagnosi 
e Cura

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i –      | X|

Lim ita tamente a i da ti strettamente ind ispensab ili per l’erogazione d i presta zioni  soc io-sanita rie, Comuni, Provinc ia , 
Reg ione, Aziende per i Servizi a lla  Persona  (ex IPAB), a ltre Aziende sanita rie, anche in  relazione a lle funzioni connesse a l sistema della  
p rotezione c ivile, Istituti Penitenzia ri, Questura , Prefettura , Autorità  g iud izia ria .

- verso soggetti p rivati –       | X|

Enel o a ltro soggetto gestore dell’energ ia  elettrica

Diffusione        | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

L’assistenza  soc io-sanita ria  è volta  a  sodd isfa re i b isogni e le esigenze della  popolazione sia  d i c a ra ttere sanita rio che d i ca ra ttere 
soc ia le, la  stessa  deve essere eroga ta  in maniera  integra ta  dag li enti loca li e da lle Aziende Sanita rie.  Le p restazioni soc io-sanita rie 
c ostituiscono a ttività  a tte a  sodd isfa re, med ia nte percorsi assistenzia li integ ra ti, b isogni d i sa lute della  persona  che richiedono 
unita riamente p restazioni sanita rie e azioni d i p rotezione soc ia le in g rado d i ga rantire, anche nel lungo periodo, la  c ontinuità  e la  
c onnessione tra  le azioni d i cura  e quelle d i riab ilitazione (a rt. 3 sep ties , comma 1, D.Lgs 502/ 92) .  

In pa rticola re le p restazioni soc io-sanita rie comprendono: p restazioni sanita rie a rilevanza  soc ia le, c ioè attività  �na lizza te a lla  
p romozione della  sa lute, a lla  p revenzione, a ll’ ind ividuazione, a lla  rimozione e a l c ontenimento d i esiti degenera tivi o  inva lidanti d i 
pa tolog ie c ongenite e acquisite; prestazioni soc ia li a  rilevanza  sanita ria , c ioè tutte le a ttività  del sistema soc ia le che hanno l’ob iettivo 
d i supporta re la  persona  in sta to d i b isogno, con p rob lemi d i d isabilità  o d i emarg inazione cond izionanti lo sta to d i sa lute.

Il tra ttamento concerne tutti i da ti rela tivi a lla  erogazione d i servizi soc io-sanita ri, com preso la  concessione d i contributi, a  favore delle 
fasce p iù deboli della  popolazione (d isab ili, anziani, famig lie in situazione d i d if�coltà , m inori e donne in pa rticola ri situa zioni, pazienti 
psichia tric i, persone con d ipendenze da  a lc ool, droghe e fa rmac i, ma la ti term ina li, persone a ffette da  AIDS,etc .) .

Il tra ttamento rigua rda , a ltresì, i da ti rela tivi a lla  erogazione dell’assistenza  soc io-sanita ria  e d i servizi soc io-assistenzia li a  favore d i 
soggetti in reg ime d i detenzione. In ta li ipotesi la  doc umentazione sanita ria  è conserva ta  e custod ita  p resso g li istituti penitenzia ri, con 
c autele idonee a  ga rantirne la  segretezza  e la  riserva tezza  sotto la  responsab ilità  della  ASL, titola re dei suddetti da ti. Alcuni da ti rela tivi 
a llo  sta to d i sa lute  delle persone detenute possono pera ltro essere comunic a ti ag li Istituti Penitenzia ri p resso cui è detenuto l’interessa to, 
nei limiti stre ttamente necessari a  ga rantire il risp etto delle norme d i sicurezza   del sistema penitenzia rio, nonché a  ga rantire i necessari 
interventi per la  sa lute dell’interessa to e d i sanità  pubb lic a , a ll’ interno deg li stessi. Per l’organizzazione del tra ttamento rieduca tivo del 
detenuto e il suo reinserimento soc ia le può essere richiesta  a ll’Azienda  sanita ria  una  va lutazione multid imensiona le dell’interessa to.

Ta lvolta  si possono rendere nec essarie spec i�che c omunicazioni a ll’autorità  g iud izia ria  nei lim iti strettamente nec essari a lle va lutazioni 
d i competenza  e sempre con l’adozione d i tutte  le cautele necessarie a  ga rantire la  riserva tezza  del soggetto.

Il tra ttamento può rigua rda re da ti idonei a  rivela re l’orig ine razzia le ed  etnic a , oppure da ti g iud izia ri, in quanto g li interventi possono 
essere rivolti a  pa rticola ri g rupp i d i popolazione. Il tra ttamento può rigua rda re a nche da ti idonei a  rivela re convinzioni relig iose, 
�loso�che o d i a ltro  genere che possono venire ind irettamente in rilievo in relazione a  pa rticola ri scelte per il servizio d i mensa  (pasti 
vegeta riani o rispondenti a  determ ina ti dettami relig iosi)   .

Ta li dati sono accessib ili solo a lle �gure p rofessiona li autorizza te, per �ni d i assistenza  e per le �na lità  amministra tive correla te; i medesim i 
da ti sono inoltre utilizza ti, p rivi d i elementi identi�ca tivi d iretti, per l’a ttività  d i p rogrammazione, va lutazione e contro llo  d ell’assistenza  
sanita ria  (a nche nell’ambito d i spec i�c i osserva tori) , qua le supporto a lla  formulazione d i politiche e p rog rammi soc io-sa nita rio.

Ulteriori tra ttamenti d i da ti sensib ili e g iud izia ri rela tivi a  soggetti in sta to d i detenzione rigua rdano le a ttività  soc io-sanita rie p rese in 
c onsiderazione nelle schede nn.14, 15, 17, 22, 23 e 24 del p resente a llega to.

Il tra ttamento dei da ti, per c iò che c onc erne le attività  amministra tive correla te a  quelle soc iosanita rie,  rigua rda  a nche tutti g li 
interventi soc io-assistenzia li a  favore d i m inori, anche in relazione a  vicende g iud izia rie per le qua li è in corso a ttività  d i tutela  da  pa rte 
del competente Tribuna le per i m inorenni, p rovved imenti d i adozione, a f�damenti temporanei, ma ltra ttamenti, inserim ento in istituti; 
interventi d i sostegno psico-soc ia le in favore d i m inori ricovera ti e delle loro famig lie che versano in cond izioni d i d isag io soc ia le, 
ec onomico o familia re; a ttività  d i sostegno a  d onne in g ravidanza  soggette a p rotezione da  parte dell’autorità  g iud izia ria  a i sensi 
della  L. 269/ 1998; interventi d i p resa  in c arico e d i tutela  del m inore entra to nel c ircu ito pena le.

I da ti sensib ili possono rigua rda re lo sta to d i sa lute, sia  del minore che dei componenti della  sua  famig lia , na tura le e/ o a f�da ta ria , e 
da ti g iud izia ri, oltre a  informazioni rela tive a lla  situazione familia re che, in casi pa rtico la ri e in relazione a l contesto in cui sono racc olte, 
possono  essere idonei a  rivela re la  vita  sessua le. Ta li da ti sono tra tta ti soltanto se ind ispensab ili a i �ni d i assistenza  e/ o per interventi 
d i sostegno psico-soc ia le nei c onfronti dei m inori.

Sinteticamente, la  gestione dell’a ttività  d i assistenza  soc ia le a  favore d i fasce deboli e minori  avviene med iante conta tti c on i seguenti 
soggetti, cu i vengono comunica ti da ti sensib ili:

- Enti territoria li (Servizi soc ia li dei comuni d i residenza , UU.OO. Consultoria li, Sa lute menta le, Disab ili/ Protesi, Riab ilitazione, Sert delle 
ASL d i residenza), per interventi d i co llaborazione/ integ razione/ supporto,  d isb rigo p ra tiche, a ttivazione d i interventi d i ca ra ttere 
economico, rispetto  a l p rogetto �na lizza to sul m inore ric overa to e sulla  famig lia  e rispetto a lla  sua d im issione;
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- Autorità  g iud izia ria  (Tribuna le per i Minorenni)  per segna lazione sta ti d i abband ono/ incuria , d i sospetto ma ltra ttamento ed  abuso 
sessua le, per richieste d i autorizzazione a ll’ ing resso o a lla  permanenza  nel territorio  ita liano dei familia ri d i  m inori stranieri nelle 
c ond izioni d i cui a lla  L. 40/ 98, a rt. 29, c .3; p er richieste d i autorizzazione a  cure med iche, interventi chirurg ic i, terap ie trasfusiona li 
in situa zioni d i urgenza  ed  in assenza  d i un consenso esp resso da pa rte g li eserc enti la  pa tria  potestà  genitoria le;

- Questura , per richiesta  o per rinnovo d i permesso d i sogg iorno per cure med ic he nei confronti d i m inori stranieri;

- Prefettura  per inizia tive d i c ompetenza  d i ca ra ttere soc io assistenzia le anche d i c onc erto con a ltri soggetti ( rimp a trio, idonea  
sistema zione, etc ).

Le ASL comunicano inoltre a ll’Enel o ad  a ltro  soggetto gestore dell’energ ia  elettrica  l’elenco dei soggetti con app arec chia ture 
elettromed ic a li ind ispensab ili a lla  vita  a l �ne d i  assic ura re loro la  continuità  d i forn itura  d i energ ia  elettrica   nei casi d i interruzione 
p rog rammata  e/ o ec ceziona le della  corrente.

Le ASL comunicano, ove necessario, a lle strutture che svolgono comp iti d i p rotezione c ivile (Reg ione, agenzie reg iona li, comuni)  i 
da ti sanita ri delle persone interessa te dag li interventi d i p rotezione c ivile, per poter p red isporre ta li interventi nell’amb ito dei Piani d i 
emergenza . (L.225/  1992, L. 353/ 2000)

I da ti ind ivid ua ti nella  p resente scheda  sono tra tta ti anche nell’amb ito delle a ttività  d i appoggio educa tivo-riab ilita tivo a  domic ilio e 
d i inserimento in strutture soc io-riab ilita tive d iurne, residenzia li e in labora tori soc io-occupaziona li. Ta li centri hanno funzioni educ a tive, 
d i riab ilitazione, d i integ razione del sistema del c o llocamento obb liga torio, a i �ni dell’integ razione lavora tiva  delle persone d isab ili.

Le informazioni rela tive a llo sta to d i sa lute e a l p ro�lo d i autosuf�c ienza e funziona lità  del d isab ile (Commissione d i Va lutazione 
Hand icap )  sono p rodotte a ll’azienda  sanita ria  a l momento della  va lutazione  del soggetto e, successivamente comunic a te a l Centro 
soc io-riab ilita tivo Diurno e/ o Residenzia le e/ o La bora torio soc io-occupaziona le a ll’a tto della  domanda  d i acc oglimento/ inserimento 
d isab ile.

La  richiesta  d i b isogno da  pa rte dell’utente viene racc olta  e va luta ta  dag li Assistenti Soc ia li Territoria li facenti capo a lla  ASL o a i 
Comuni che p rovvedono a  formula re un p rogetto d i eventua le inserimento. Ta le p rogetto viene va luta to da ll’Uf�c io competente.

Avvia to il p rog ramma di inserimento, le informazioni rela tive a lle p restazioni eroga te a ll’utente sono struttura te in una  ca rtella  utente il 
c ui aggiornamento è tenuto dag li opera tori dello sportello unico soc ia le – sanita rio. Questo tipo d i servizi possono essere esterna lizza ti.

Le strutture che accolgono i d isab ili p rovvedono ad  invia re mensilmente a ll’Uf�c io competente le fa tture correla te delle rela tive 
p resenze deg li utenti per il rela tivo rimborso.

Il da to com p lessivo rela tivo sia  a lla  va lutazione multid imensiona le e a llo sta to d i sa lute, sia  a ll’andamento del p rogetto riab ilita tivo 
persona lizza to viene monitora to a  livello  d i azienda  sanita ria  a i �ni d i una  a ttenta  p rog rammazione e gestione dei servizi eroga ti.

Il tra ttamento inc lude anche i servizi d i telesoc c orso e telec ontro llo , �na lizza ti a l monitoragg io a  d istanza  dell’anziano che vive solo. 
La  richiesta  d i telesocc orso/ telecontrollo  è lega ta  a situazioni d i b isogno d i assistenza , anche collega te a llo  sta to d i sa lute. I da ti 
identi�ca tivi e a ltre  informazioni che risultano strettamente ind ispensabili rispetto a i requisiti richiesti per l’erogazione d el contributo  
sono trasmessi a lla  Reg ione per i �ni amministra tivi d i erogazione dei contributi ag li anziani che fac c iano richiesta  d i telesoc corso/
telecontro llo,  e siano in cond izioni d i d isag io economico, lim ita tamente a i soggetti che hanno  fa tto richiesta  del contributo ec onomico.

Per quanto rigua rda  la  c onc essione d i contrib uti, �nanzia menti, a gevola zioni, i d a ti pervengono a ll’amministrazione d irettamente 
da ll’interessa to o su comunicazione d i soggetti terzi. I da ti sono conserva ti sia  in forma  c a rtacea  sia  in forma to elettronic o e vengono 
tra tta ti a i �ni del ric onosc imento del d iritto e/ o d el bene�c io p revisto da lle legg i vigenti in ma teria  d i servizi soc ia li.

I dati sensib ili rigua rdano la  motivazione per cu i viene avanza ta  richiesta  d i c ontrib uto: essi possono rigua rda re lo sta to d i sa lute d i 
uno o p iù fa milia ri, la  situazione economic a  familia re o comunque la  pa rtico la re situazione d i d isag io in cui versa  una  persona  e/ o 
la  famig lia .

Amministra tori d i sostegno

La  legge n.6 del 9.1.2004 d ispone che la  persona  che per effetto d i una  inferm ità  ovvero d i una  menomazione �sica  o psichic a  si 
trova  nella  impossib ilità , anche pa rzia le o temp oranea , d i p rovvedere a i p rop ri interessi, può essere assistita  da  un amministra tore d i 
sostegno, nomina to da l g iud ice tutela re . Il Giud ice Tutela re elenca  nel dec reto d i nomina  i poteri dell’AdS.  Ove sia  ind ispensab ile 
per lo svolg imento dell’’a ttività  d i sostegno da  p a rte  dell’amministra tore, l’azienda  sanita ria , quale soggetto  d irettamente impegna to 
nella  cura  e assistenza  della  persona  e come ta le leg ittima to a  p roporre la  eventua le nomina / revoca  dell’AdS, tra tta  d a ti sensib ili e 
g iud izia ri rela tivi a lla  persona   assistita  che possono essere c omunica ti a l Giud ic e tu tela re o a l PM per le va lutazioni d i c ompetenza .

Presso le aziende sanita rie sono istituiti dei centri d i riferimento per la  p rotezione delle persone frag ili che  per la  peculia rità  dell’a ttività  
svolta  possono tra tta re i suddetti da ti delle persone a ffette da  ta li inferm ità .  I medesim i da ti sono tra tta ti da lle Aziende Sa nita rie anche 
a ttraverso strutture competenti (ad  es i DSM), ove ind ispensabili, per le a ttività  amministra tive correla te a ll’assistenza  d i persone per 
le qua li si renda  necessario l’apertura  del p roced imento d i amministrazione d i sostegno. In ta le amb ito g li stessi da ti possono essere 
c omunica ti a l Giud ic e tutela re o a l PM a l �ne d i p roporre la   nomina  e la   revoca  dell’amministra tore d i sostegno. 
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Sched a  n. 7   

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

MEDICINA DI BASE – PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA – CONTINUITÀ ASSISTENZIALE (GUARDIA MEDICA NOTTURNA E FESTIVA, GUARDIA 
TURISTICA)

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Cod ice Pena le- a rt. 103: denunce sanita rie 

Cod ice Proc edura  Pena le - a rtt.  334, 365  

R.D. 27 lug lio  1934, n.1265 “Approvazione del Testo unico delle leggi sanita rie” 

Legge  23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le” 

D.Lgs 30 d ic embre 1992, n. 502 “  Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria ” e rela tivi Ac cord i Collettivi d i cui a ll’a rt. 8 

D.Lgs 19 g iugno 1999, n. 229:” Norme per la  raziona lizzazione del Servizio sanita rio naziona le, a  norma  dell’a rt. 1 d ella  legge 30 
novembre 1998, n. 419” 

Legge 27 d icembre 2002, n. 289 “Legge  Finanzia ria  per l’anno 2003”

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

Testo Unico Compensazione interreg iona le della  mob ilità  sanita ria , app rova to annua lmente da lla  Conferenza  delle Reg ioni e p rovince 
autonome 

Accordo Collettivo naziona le per la  med ic ina  g enera le

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (a rt. 85, comma 1, lettera  a )  D.Lgs. 196/ 2003);

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs. 196/ 2003);

Attività  certi�ca torie  (a rt. 85, comma 1, lettera d )  D.Lgs. 196/ 2003);

Instaurazione, gestione, p iani�cazione e contro llo dei rapporti tra  l’amministrazione ed  i soggetti ac c red ita ti o convenziona ti del 
Servizio sanita rio naziona le (a rt. 85, comma 1, le ttera g )  D.Lgs. 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | X|

Convinzioni relig iose | �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- c a rtac eo     | X|

- in forma tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | X|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|
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Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

Archivi amministra tivi e sanita ri

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i:       | X|

 Azienda sanita ria  d i residenza  (se d iversa ), Comune, Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità , Autorità  g iud izia ria  

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento rigua rda  i da ti rela tivi a lla  erogazione e reg istrazione dell’assistenza  d i med ic ina  genera le e ped ia trica  d i libera  scelta , 
d i med ic ina  dei servizi  e delle a ttività  d i continu ità  assistenzia le

I da ti persona li sensib ili rela tivi a ll’ interessa to sono acquisiti da lle aziende sanita rie, d irettamente o tramite i med ic i d i base c onvenziona ti 
(MMG, PLS)  e tra tta ti:

- per l’erogazione e la  reg istrazione dell’assistenza  sanita ria  d i base e delle a ttività  d i continuità  assistenzia le (ad  es.: med iante 
scheda  sanita ria  ind ividua le o reg istro d i a ttività , p resc rizioni fa rmaceutiche, p resc rizione d i p roc edure d iagnostiche, terapeutiche, 
riab ilita tive, da ti rela tivi a  prestazioni agg iuntive p reviste dag li Ac cord i c o llettivi, scheda  sanita ria  ind ividua le domic ilia re 
nell’am b ito dell’assistenza  domic ilia re integ ra ta ); viene effettua ta  la  reg istra zione delle chiamate deg li utenti a i med ic i d i 
c ontinu ità  assistenzia le, su supporto magnetico o d ig ita le in ottemperanza  a  quanto p revisto da l vigente ac cordo collettivo 
naziona le con i MMG, p revia  spec i�ca  informativa  a ll’ interessa to,  nel rispetto  d eg li a rtt. 13 e 82 del D.Lgs 196/ 2003,

- per il ric onosc imento d i d iritti ind ividua li dell’assistito e a ttività  d i certi�c azione (a d  es.: esenzione per pa tolog ia , reddito, gravidanza , 
inva lid ità  riconosc iuta , med ic ina  sportiva  non agonistica ), 

- per la  gestione amministra tiva  ed  econom ic a delle p restazioni rese (ad  es. d a ti rela tivi a  p restazioni agg iuntive p reviste dagli 
Accord i collettivi) , 

- per il c ontrollo e la  va lutazione dell’assistenza  eroga ta  (ad  es. da ti rela tivi a  p restazioni eroga te nell’ambito d ell’assistenza  
domic ilia re integra ta , d i campagne vacc ina li, d i sc reening; da ti rela tivi a lla  spesa  fa rmaceutica  p revisti dag li Accord i collettivi) , 

- per ottempera re ad  obb lighi d i legge (ad  es.: referto  obbliga torio a i sensi dell’a rt. 334 CPP e dell’a rt. 365 CP; denunce sanita rie 
a i sensi dell’a rt. 103 del TU - RD 27.07.34 e succ . mod i�cazioni e integrazioni: nasc ita , neona to immaturo, infanti d eform i, causa  
d i morte anche d i soggetti tra tta ti con nuc lid i rad ioa ttivi, lesioni inva lidanti, no ti�c a obbliga toria  d i ma la ttie infettive d iffusive, d i 
tossinfezioni a limenta ri, d i ma la ttie d i interesse soc ia le, d i ma la ttia  p rofessiona le, d i infortunio sul lavoro, d i ma la ria , d i pellag ra , 
vacc inazioni obbliga torie, tra ttamento sanita rio obb liga torio, intossicazione da  antipa rassita ri) .

La ASL eroga trice utilizza i dati per la  gestione am ministra tiva  ed economica  delle prestazioni rese, per la  gestione d i reg istri d i gua rd ia  
med ica , reg istri d i patolog ie c roniche nei bamb ini, per il controllo e la  va lutazione dell’assistenza eroga ta; per le stesse �nalità  i da ti 
possono essere comunicati ad  a ltre ASL e AO. Per le �na lità  d i prog rammazione, controllo e va lutazione dell’assistenza sanitaria  i dati 
possono essere a ltresì comunica ti  a lla  Regione/ Agenzia reg ionale d i sanità  con le c autele descritte nella  scheda  n. 12 d ell’Allega to A.. 
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Sched a  n. 8 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ASSISTENZA SANITARIA DI BASE: RICONOSCIMENTO DEL DIRITTO ALL’ESENZIONE PER PATOLOGIA/ INVALIDITÀ E GESTIONE ARCHIVIO 
ESENTI 

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “  Istituzione del servizio sanita rio naziona le”   

Legge 25 genna io 1990, n.8“ Conversione in leg ge con mod i�cazioni del DL 25.11.1989 n.382 -Disposizioni urgenti sulla  p a rtec ipazione 
a lla  spesa  sanita ria  e sul rip iano dei d isavanzi d elle unità  sanita rie loca li” - art.3 esenzioni da lla  pa rtec ipazione a lla  spesa     

D.lgs.30 d icembre 1992, n.502 “  Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria  a   norma  dell’a rticolo 1 della  legge 23 ottob re 1992 n.421 “    

Legge  27 d icembre 1997, n.449 “  Misure per la  stab ilizzazione della  �nanza  pubb lic a  “  a rt.59 comma 50  

D.lgs.29 ap rile1998, n.124  “  Ride�nizione del sistema d i pa rtec ipazione a l costo delle  p restazioni sanita rie  e del reg ime d elle esenzioni 
a  norma dell’a rticolo 59 comma 50 della  legge 449/ 97”   

D.lgs.30 lug lio 1999, n.286 “  Riord ino e potenziamento dei meccanismi e strumenti d i monitoragg io a  va lutazione dei costi dei 
rend imenti e dei risulta ti dell’a ttività  amministra tiva  svolta  da lle amministrazioni pubb liche a  norma dell’a rtico lo 11 della  legge 59/ 97 “    

Legge 23 d icembre2000, n.388 “  Disposizioni p er la  formazione del b ilanc io annua le e p lurienna le dello Sta to (  leg ge �nanzia ria  
2001) ”- a rt.85 “  riduzione dei ticket e d isposizion i in ma teria  d i spesa  fa rmac eutica  “   

Legge 24 novembre 2003 n.326 “  Conversione in legge con mod i�c azioni del DL 30 settembre 2003 n.269 - Disposizioni urgenti per 
favorire lo  sviluppo e per la  correzione dell’anda mento dei conti pubb lic i “ - a rt.50 Disposizioni in ma teria  d i monitoragg io della  spesa  
nel settore sanita rio e d i app ropria tezza  delle p resc rizioni sanita rie 

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.R.28 d icembre 2000, n.445” Testo unico delle d isposizioni leg isla tive e regolamenta ri in ma teria  d i documentazione am ministra tiva ” 

D.P.C.M. 29 novembre 2001 “  De�nizione livelli essenzia li d i assistenza  “  

D.M. 1 febb ra io 1991 “  Rideterm inazioni forme morbose che danno d iritto a ll’esenzione” 

D.M. Sanità  18 magg io 1999, n. 329” Regolamento ind ividuazione ma la ttie c roniche e inva lidanti a i sensi del d .lgs.124/ 98” 

D.M. Sanità  18 magg io 2001, n.279 “Regolamento d i istituzione della  rete naziona le delle ma la ttie ra re e d i esenzione da lla  p a rtec ipazione 
a l costo delle rela tive p restazioni sanita rie a i sensi dell’a rticolo 5, comma 1, lettera  b )  del dec reto leg isla tivo 29 ap rile 1998, n. 124.”

D.M. Sanità  21 magg io 2001, n.296 “Regolamento d i agg iornamento del dec reto m inisteria le 28 magg io 1999, n. 329, recante norme 
d i ind ividua zione delle ma la ttie c roniche e inva lidanti a i sensi dell’a rticolo  5, comma  1, lettera  a)  del dec reto leg isla tivo 29 ap rile 1998 
n.124.” 

Circola re 13 d icembre 2001 n.13 del Ministero Sanità  “  Esenzione per ma la ttie c ronic he e ra re “

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi e cura  e riab ilitazione (  a rt.85 comma 1 lettera  a ) D.Lg s.196/ 2003);

 Prog rammazione gestione , controllo  e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (  a rt.85 comma 1 lettera  b )  D.Lgs.196/ 2003);

Attività  certi�ca toria  (  a rt.85 comma 1 lettera  d )  D.Lgs.196/ 2003) ;

Attività  amministra tive correla te a i d iritti delle persone hand icappa te (  a rt.86 comm a 1 lettera  c . 1) D.Lgs.196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- c a rtac eo     | X|

- in forma tizza to    | X|

   - supporto d i a ltro tipo

- aud io                                             | _|  

- video                | _|
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- per immag ini                               | _|

reperti b iolog ic i o d i a ltro  tipo            | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | _|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re  (  azienda  sanita ria )    | X|

 Archivi a mministra tivi e sanita ri

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità , Ministero Economia  e Finanze

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Gli assistiti in teressa ti aventi d iritto  si rivolgono a ll’ASL d i residenza  e chiedono il riconosc imento del d iritto a ll’esenzione p resentando 
a i sensi d i legge la  certi�cazione che a ttesta  la  cond izione/ pa to log ia  c ronica  e/ o inva lidante.

La  doc umentazione viene va luta ta  da  un med ico dell’Azienda  e in caso d i ric onosc imento, l’ASL rilasc ia  un’a ttestazione del d iritto 
a ll’esenzione ind icando la  pa tolog ia  con un c od ice numerico e i da ti anagra�c i dell’assistito. 

Da  pa rte dell’ASL i dati rela tivi ag li assistiti esenti sono organizza ti e conserva ti in un a rchivio ca rtac eo o informatizza to e possono 
essere utilizza ti per la  gestione amministra tiva  ed  economica  delle p restazioni rese, per il c ontrollo e la  va lutazione d ell’assistenza  
eroga ta  (es assistenza  fa rmaceutica ).

I da ti possono essere c omunica ti a lla  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità  per a ttività  amministra tive  ed  economiche e a ttività  d i 
p rog rammazione controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  con le cautele desc ritte nella  scheda  12 dell’Allega to A.

I da ti sanita ri con eventua li esenzioni per pa to log ia  sono trasmessi da lle aziende sanita rie o da lle reg ioni se deleg a te (  a i sensi 
dell’a rt.50 della  L.326/ 2003) a l Ministero Econom ia  e Finanze (MEF) per rea lizza re il sistema d i monitoragg io della  spesa  naziona le.

Inoltre i dati vengono immessi nella  banca �nalizzata a lla  gestione dei Centri Unic i d i prenotazione (CUP) gestiti da lle singole Azienda  
sanitarie qua le autonomo titolare, oppure gestiti a  livello reg ionale o interaziendale in reg ime d i contitolarità  tra  le azienda sanitarie coinvolte.
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Sched a  n. 9 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ASSISTENZA SANITARIA DI BASE: ASSISTENZA SANITARIA IN FORMA INDIRETTA

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n.833: “ Istituzione del Servizio Sanita rio Nazionale” 

Legge 23 ottobre 1985, n. 595: “Norme per la  p rog rammazione sanita ria  e per il p ia no sanitario trienna le 1986-88”, a rt. 3: Prestazioni 
erogabili in forma  ind iretta  e p restazioni agg iuntive d i assistenza  sanita ria .

D.Lgs 30 d ic embre  1992, n. 502 : “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria ” 

D.Lgs 19 g iugno 1999, n. 229: “Norme per la  raziona lizzazione del Servizio sanita rio nazionale, a  norma dell’a rt. 1 d ella  legge 30 
novembre 1998, n. 419” 

Legge 23 d icembre 2000, n. 388:” Finanzia ria  per l’anno 2001”,  art.92 

l eg g i r eg io n a l i :

a l t r e Fo n t i

Circola re M inistero  Sanità  17 genna io 2002,n.1

Disposizioni reg iona li ex a rt. 3 legge 595/ 85 e a rt. 8sep ties D.Lgs 502/ 92

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tiva  c orrela ta  a lla  p revenzione, d iagnosi cura  e riab ilitazione dei soggetti assistiti da l SSN (a rt. 85 com ma 1, lettera  
a )  D.Lgs 196/ 2003);

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to  | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     |    |

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

archivi rela tivi a lle p restazioni, qua li quelli rela tivi a i centri d i p renotazione e a lle liste d i a ttesa

- d i a ltro titola re       | _|
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Comunic azione

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Aziende sanita rie, Reg ione/ Agenzia  reg iona le sanità  

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

I da ti dell’interessa to ind ividuati nella  p resente scheda, ove ind ispensab ili, sono acquisiti e tra tta ti per l’autorizzazione e la  reg istrazione 
dell’assistenza , per il controllo e la  va lutazione d ell’assistenza  eroga ta , per la  gestione amministra tiva  ed  economica , nonché per la  
liquidazione del rimborso spettante a ll’utente c he ha  fruito d i p restazioni d i assistenza  sanita ria  in forma  ind iretta  (amb ula toria li o in 
reg ime d i degenza) , p resso strutture p riva te autorizza te non acc red ita te.

L’assistenza  ind iretta  è rimborsab ile soltanto per le p restazioni eroga te entro i term in i ind ica ti da lle d isposizioni reg iona li.

Per la  gestione d i ta le a ttività , la  ASL d i residenza  dell’assistito  tra tta  i da ti  dell’ interessa to med iante un a rchivio deg li assistiti ca rtac eo  
o  informatizza to.

I medesim i da ti possono essere comunica ti a i soggetti/ strutture azienda li che erogano p restazioni (med ico del d istretto, med ic o 
ospedaliero, centri d i p renotazione, liste d i a ttesa ) e a lla  Reg ione per la  gestione amministra tiva  ed  economica , nonché per la  
gestione d i eventuali ricorsi. 
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Sched a  n. 10   

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

CURE ALL’ESTERO URGENTI E PROGRAMMATE

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge  23 d icembre 1978, n: 833: “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le” 

D.P.R.  31 lug lio 1980, n. 618: “Assistenza  sanita ria  a i c ittad ini ita liani a ll’estero” 

Legge  23 ottobre 1985, n. 595:” Norme per la  p rogrammazione sanita ria  e per il p ia no sanitario trienna le 1986-88” 

Legge  25 genna io 1990, n. 8: “Disposizioni urgenti sulla  pa rtec ipazione della  spesa  sanita ria  e sul rip iano dei d isavanzi delle Unità  
Sanita rie Loca li” (c onversione del D.L. 382 del 25 novembre 1989)  

D.Lgs.  30 d icembre 1992, n.502: “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norma dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421”- a rt. 
7 b is 

D.Lgs. 31 m arzo 1998, n. 109: “De�nizione d i c riteri uni�ca ti d i va lutazione della  situazione ec onomica  dei soggetti che richiedono 
p restazioni soc ia li agevola te a norma dell’a rt. 59 comma 51 della  l. 449 del 27 d icem bre 1997” 

D.Lgs.  3 magg io 2000, n. 130: “Disposizioni correttive ed  integ ra tive del D.Lgs 109/ 98” 

Testo unico regolamenti CEE sui reg im i d i sicurezza  soc ia le dei lavora tori subord ina ti e dei loro familia ri che si spostano a ll’interno della  
Comunità  Europea  

Reg . (CE) 29 ap rile 2004 n. 883, “Regolamento del Pa rlamento europeo e del Consig lio  rela tivo a l coord inamento dei sistem i d i sic urezza  
soc ia le. (sostituisce il Reg. CE 1408/ 1971) ” 

Reg . (CE) 16 settembre 2009 n. 987 “Regolamento del Pa rlamento Europeo e del Consig lio che stab ilisce le moda lità  d i app licazione 
del regolamento (CE)  n. 883/ 2004 rela tivo a l c oord inamento dei sistemi d i sicurezza  soc ia le (sostituisce il Regolamento a ttua tivo 
574/ 1972) ” 

Reg . (CE) 16 settembre 2009 n. 988 “Regolam ento del Pa rlamento Europeo e del Consig lio che mod i�ca  il regolam ento (CE) n. 
883/ 2004 rela tivo a l c oord inamento dei sistemi d i sicurezza  soc ia le e determ ina  il contenuto dei rela tivi a llega ti” 

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.C.M. 5 m agg io 1999 n.221: “Regolamento c oncernente le moda lità  a ttua tive e g li amb iti d i app licazione dei c riteri uni�ca ti d i 
va lutazione della  situazione economica  dei soggetti che richiedono p restazioni agevola te” 

D.P.C.M. 1 d ic embre 2000: “Atto d i ind irizzo e coord inamento c onc ernente il rimborso delle spese d i sogg iorno per cure dei soggetti 
porta tori d i hand icap  in centri a ll’estero d i eleva ta  spec ia lizzazione”  

D.P.C.M. 4 a p rile 2001, n. 242 : “Mod i�che ed  integ razioni a l DPCM 221/ 99” 

D.M. 3 novembre 1989 e ss.mm. e ii. “Criteri per la  fruizione d i p restazioni assistenzia li in forma  ind iretta  p resso centri d i a ltissima  
spec ia lizzazione a ll’estero” 

D.M. 24 genna io 1990: “ Identi�cazione delle c la ssi d i pa tolog ia  e delle p restazioni fruib ili p resso centri d i a ltissima  sp ec ia lizzazione 
a ll’estero” 

D.M. 30 agosto 1991: “ Integ razione elenc o presta zioni fruib ili a ll’estero” 

D.M .30 marzo 2008:“Disposizioni in ma teria  d i trap ianti d i organi a ll’estero, a i sensi d ell’a rt. 20 della  legge 91/ 99”.

Circola re  M in. Sanità  12 d icembre 1989 n.33 “Trasferimento per cure in amb ito comunita rio” 

Accord i b ila tera li e Convenzioni internaziona li c on i Paesi extra  UE.

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tiva  c orrela ta  a lla  p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione dei soggetti assistiti da l SSN (a rt. 85, com ma.1, lettera  
a )  D.Lgs 196/ 2003);

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i  t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | X| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X|

Anche rela tivi a  familia ri 
d ell’interessa to | X|  

( spec i�ca re se: 
a namnesi familia re | __| )

(spec i�ca re se: 
anamnesi familia re 
| __| )

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | _|
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mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | _|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

archivi rela tivi a lle p restazioni: centri d i p renotazione, a rchivio azienda le esenzioni/ esenti, liste d ’a ttesa  dei centri reg iona li d i 
riferimento, reg istro  trap ianti 

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i:                                                                  | X|

Centro d i riferimento reg iona le; Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità ,

Organismi sanita ri a ll’estero

.      

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento rigua rda  le a ttività  amministra tive correla te a i casi d i: 

a . Cure urgenti ovvero “ p restazioni m ed ic a lmente nec essarie”  in uno sta to m emb ro UE o extra  UE c onvenziona to, ne i c onfronti d i 
p azienti muniti d i idoneo a ttesta to d i d iritto.

L’azienda  sa nita ria  d i residenza  – istituzione com petente - ric eve da lla  istituzione estera  che ha  effettua to la  p restazione  una  richiesta  
d i rimborso, a  seguito della  p restazione sanita ria  corrisposta  sulla  base d i un d iritto  certi�ca to da ll’assistito a ttraverso un a ttesta to 
emesso da lla  stessa  istituzione competente. Ta le richiesta  d i rimborso, nel caso dei p ensiona ti, può avvenire in maniera  forfeta ria  – per 
quote mensili.

La  richiesta  d i rimborso contiene i da ti anagra�c i e la  tipolog ia  d i p restazioni eroga te a l paziente ed  il periodo in c ui sono sta te 
eroga te, i da ti della  istituzione che ha  eroga to la  p restazione e d i quella  c ompetente a l rimborso. Su inizia tiva  della  istituzione c red itric e 
o su richiesta  dell’istituzione c ompetente, possono essere richieste ulteriori informazioni ind ispensabili per veri�ca re la  sussistenza  del 
d iritto a lle p restazioni.

La  richiesta  emessa da lla  istituzione c red itrice, a ttraverso l’istituzione nazionale d i co llegamento – Ministero della  sa lute – viene invia ta  
a lla  Reg ione, che effettua  una  veri�ca  d i congruenza  e c omp letezza  della  richiesta  ,  e da  questa  a lla  Azienda  ASL d i residenza  
dell’assistito.

L’Azienda  Sa nita ria , una  vo lta  effettua ta  la  va lutazione del deb ito, ne c omunica  l’esito a lla  Reg ione, e questa  a l Ministero della  Sa lute 
( in quanto a utorità  competente e organismo d i collegamento a i sensi del Reg. CE 883/ 2004, a rt. 1 lettera m) e del Reg  CE 987/ 2009 
a rt. 1, comm a1 lettera  b) .

b . tra sferimento per “ c ure p rog ra mma te a ll’estero” in c entri d i a ltissima  spec ia lizzazione in sta to m emb ro UE o extra  UE.

L’Azienda  sa nita ria  d i residenza  acquisisce da ll’assistito la  richiesta  d i cure a ll’estero e la  documentazione sanita ria  a lleg a ta  ovvero la  
relazione sp ec ia listica  ind icante il tipo d i p restazione, la  d ichia razione che la  stessa  non può essere ga rantita  da lle strutture naziona li, 
la  menzione della  struttura  estera  dove può essere eroga ta  la  p restazione e la  motivazione della  necessità  della  p resenza  d i un 
ac compagna tore. 

La  c ita ta  documentazione viene inoltra ta  da ll’Azienda  sanita ria  d i residenza   a l  Centro Regiona le d i Riferimento, il qua le, acc erta to 
che si tra tti d i una  p restazione sanita ria  non fruib ile adegua tamente o tempestivamente nel territorio naziona le,  rilasc ia  pa rere 
tecnico-sanita rio. .

In c aso d i trap ianti e o p roseguimento d i cure, l’ interessa to tramite l’Azienda  d i residenza , deve p resenta re la  docum entazione a l 
Centro Reg iona le Trap ianti a llegando il modello  TRS 01 (contenente da ti anagra�c i, d a ta  d i effettuazione del trap ianto o dell’effettua to 
trap ianto, sede dove deve avvenire il tra ttamento); inoltre il paziente  deve essere isc ritto a lla  lista  d ’a ttesa  a ttiva  tenuta  p resso il 
Centro Naziona le e reg iona le trap ianti. La  docum entazione deve essere trasmessa  a ll’Assessorato Reg iona le a lla  Sanità  e una scheda  
riassuntiva a l Centro naziona le Trap ianti.
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In a lcuni ca si la  doc umentazione può rigua rda re da ti rela tivi a  familia ri (anamnesi familia re) oppure informazioni idonee a  rivela re, 
in determ ina ti contesti,   le convinzioni relig iose ( testimoni d i Geova) o la  vita  sessua le (come nel caso in c ui la  p restazione rigua rd i il  
c amb iamento d i sesso)  .

Sulla  base del pa rere esp resso da l suddetto Centro Reg iona le, l’Azienda  sanita ria  emette il p rovved imento d i autorizzazione a l 
trasferimento per c ure a ll’estero, qua lora  si tra tti d i assistenza  in amb ito  comunitario  o per i Paesi convenziona ti e non.

Anche a  seguito  della  erogazione d i p restazion i per cure p rog rammate a ll’estero in centri d i a ltissima  spec ia lizzazione, l’istituzione 
c ompetente riceverà  una  richiesta  d i rimborso in amb ito UE e  per Paesi convenziona ti.

A p restazione effettua ta , l’Azienda  sanita ria  competente adotta  il p rovved imento d i rimborso per le p restazioni ottenute in forma  
ind iretta , spese d i viagg io e c ontributo d i soggio rno.

Qua lora  le spese rimaste a  ca rico dell’assistito  siano pa rticola rmente onerose in relazione a l redd ito  del nuc leo familia re possono 
essere erog a ti ulteriori rimborsi da lle Aziende sa nita rie, anche sulla  base delle ind icazioni reg iona li, a lle qua li spetta  la  va lutazione 
sulle spese residua li da  ammettere a  concorso in deroga  - a rt. 7 comma 2°,  3° e 4°,  del D.M. 03.11.1989. Con D.M. 13.05.1993 
le c ompetenze amministra tive svolte da lla  Commissione Centra le p revista  da ll’a rt. 8 del D.M. 03.11.1989 sono sta te trasferite a lle 
Reg ioni a lle qua li spettano quind i le va lutazioni nei casi d i ric overi a ll’estero senza  p reventiva  autorizzazione, a rt. 7 c om ma 2 del D.M. 
03.11.1989, ed  a i rimborsi delle spese sostenute. 

La  fa ttura  emessa  dalla  istituzione che ha  erog a to la  p restazione, a ttraverso l’istituzione naziona le d i co llegamento – M inistero della  
sa lute – viene invia ta  a lla  Regione, che ne veri�c a  la  c ongruenza  e la  comp letezza ,  e da  questa  a lla  Azienda  ASL.

L’Azienda  Sa nita ria , una  volta  effettua ta  la  va luta zione del deb ito, ne comunic a  l’esito a lla  Reg ione, e questa  a l  Ministero della  Sa lute.

I da ti rela tivi a lle p restazioni fruite da ll’assistito, p riva ti degli elementi identi�ca tivi d iretti, sono comunica ti a lla  Reg ione/ Agenzia  
reg iona le d i Sanità  per spec i�che �na lità  d i prog rammazione, c ontrollo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  a  titola rità  reg iona le 
c on le cautele desc ritte nella  scheda  12 dell’Allega to A.
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Sched a  n. 11 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ASSISTENZA SANITARIA DI BASE: ASSISTENZA AGLI STRANIERI IN ITALIA (PARTICOLARI CATEGORIE)

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge n. 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le”, a rt. 6;

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421”;

D. Lgs. 25 lug lio 1998, n. 286 “Testo unic o delle d isposizioni concernenti la  d isc ip lina  d ell’immig razione e norme sulla  cond izione dello 
straniero”;

Legge 27 d icembre 1997, n. 449 “Misure per la  stab ilizzazione della  �nanza  pubblica ”- a rt. 32 c omma 15;

Legge 30 lug lio 2002, n. 189: “Mod i�ca  in ma teria  d i immig razione e asilo”;

Legge 24 novembre 2003 n.326 “  Conversione in legge con mod i�c azioni del DL 30 settembre 2003 n.269 - Disposizioni urgenti per 
favorire lo sviluppo e per la  correzione dell’anda mento dei conti pubb lic i “ - a rt.50: Disposizioni in ma teria  d i monitoragg io della  spesa  
nel settore sanita rio e d i app ropria tezza  delle p resc rizioni sanita rie;

D. Lgs 6 feb b ra io 2007, n. 30 “Attuazione della  d irettiva  2004/ 38/ CE rela tiva  a l d iritto dei c ittad ini dell’Unione e dei lo ro familia ri d i 
c ircola re e d i sogg iorna re liberamente nel territorio deg li Sta ti membri” ;

Legge 28 m agg io 2007, n. 68 “  Disc ip lina  dei sogg iorni d i b reve dura ta  deg li stranieri per visite, a ffa ri, turismo e stud io”;�

D. Lgs 10 ag osto 2007, n. 154 “ Isc rizione a l Servizio Sanita rio Naziona le d i c ittad ini non appartenenti a ll’UE in a ttesa  d el rilasc io del 
permesso d i sogg iorno per motivi familia ri” ; 

Reg . (CE) 29 ap rile 2004 n. 883, “Regolamento del Pa rlamento europeo e del Consig lio  rela tivo a l coord inamento dei sistem i d i sic urezza  
soc ia le. (sostituisce il Reg. CE 1408/ 1971) ”;

Reg . (CE) 16 settembre 2009 n. 987 “Regolamento del Pa rlamento Europeo e del Consig lio che stab ilisce le moda lità  d i app licazione 
del regolamento (CE)  n. 883/ 2004 rela tivo a l c oord inamento dei sistemi d i sicurezza  soc ia le (sostituisce il Regolamento a ttua tivo 
574/ 1972) ”

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i

D.P.R. 31 ag osto 1999, n. 394 “Regolamento reca nte norme d i a ttuazione del testo unic o delle d isposizioni concernenti la  d isc ip lina 
dell’immig ra zione e norme sulla  cond izione dello straniero, a  norma dell’a rtic olo 1, c omma 6, del dec reto leg isla tivo 25 lug lio  1998, n. 
286.” ;

D. M.Sanità  18 marzo 1999 “Assicurazione obb lig a toria  a l Servizio  sanita rio naziona le dei c ittad ini comunita ri  residenti in  Ita lia ” ;

D.M. 26 lug lio 2007 “Moda lità  d i p resentazione della  d ichia razione d i p resenza  resa  dagli stranieri per sogg iorni d i b reve dura ta  per 
visite, a ffa ri, turismo e stud io d i cui a lla  legge 28 magg io 2007, n. 68.” ;

D.M. Sa lute 31 marzo 2008 “  Ambiti d i intervento  delle p restazioni sanita rie p resta te d a i fond i integra tivi” ;

Circola re Ministero Sanità   24 marzo 2000 n. 5 “ Ind ic azioni app lica tive del dec reto leg isla tivo 25 lug lio 1998, n. 286 “Testo unico delle 
d isposizioni concernenti la  d isc ip lina  dell’immig razione e norme sulla  cond izione dello straniero” - Disposizioni in ma teria  d i assistenza  
sanita ria .“�

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (a rt. 85, comma 1, lettera  a ) D.Lgs.196/ 2003)  
rela tive a lla   erogazione e reg istrazione dell’assistenza ag li stranieri in Ita lia ;

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b )  D.Lgs.196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | X|

Convinzioni relig iose | X| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X|
Anche rela tivi a  familia ri 
d ell’interessa to 

| X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | _|
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t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

 archivi rela tivi a lle p restazioni: centri d i p renotazione, a rchivio azienda le esenzioni/ esenti, liste d ’a ttesa  dei centri reg iona li d i 
riferimento, reg istro trap ianti

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità , Prefettura  ,  Ambasc ia ta  , Ministero d ella  Sanità  

- verso soggetti p rivati       | _|

  

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento dei da ti sensib ili ind ividua ti nella  p resente scheda  c onc erne le a ttività  volte a  ga rantire l’assistenza  sanita ria  ag li stranieri 
non isc ritti a l SSN in ord ine a lle cure essenzia li e continua tive e a ll’estensione ag li stranieri dei p rogrammi d i med ic ina  p reventiva  a  
sa lvaguard ia  della  sa lute ind ividua le e collettiva , anche a i �ni del rimborso da  pa rte dei soggetti preposti deg li oneri per le p restazioni  
rimaste insolute rese da lle strutture sanita rie ita liane  a  favore d i c ittad ini stranieri.

Nell’amb ito  d i ta le a ttività  i da ti rela tivi a lle p restazioni sanita rie eroga te sono trasm essi a lla  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità  per 
�na lità  d i p rog rammazione, c ontrollo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  con le c autele d i cui a lla  scheda  n. 12 dell’Allega to A.

In questa  sc heda  c i si riferisce: 

a )  a ll’assistenza  per g li stranieri temp ora neam ente p resenti (STP)  non isc ritti a l SSN, non in regola  con le norme rela tive a ll’ ing resso 
e a l sogg iorno. 

Se g li stranieri temporaneamente p resenti non isc ritti a l SSN sono p rivi d i risorse ec onomiche suf�c ienti, viene rilasc ia to un tesserino 
“STP” da  qua lsiasi ASL, AO, IRCCS o polic linico universita rio, ind ipendentemente da lla  d imora  d ichia ra ta  da l richiedente.

Il tesserino STP dà  d iritto a ll’esenzione da lla  quota  d i pa rtec ipazione a l c osto delle p restazioni per: p restazioni d i p rimo livello, p resenza  
d i pa tolog ie/ cond izioni c roniche/ inva lidanti (DM 329/ 99) , gravidanza  e IVG, tutti g li acc ertamenti d iagnostic i e tutte le p restazioni a i 
�ni della  tutela  della  ma ternità , fasc ia  d ’età  (< 6 anni e > 65 anni) , interventi d i p revenzione.

Per ottenere il tesserino STP è necessaria  una  d ichia razione d i ind igenza , che rimane agli a tti della  struttura  che emette il tesserino. E’ 
suf�c iente un’autod ichia razione delle p rop rie genera lità . 

Su richiesta , il tesserino può essere rilasc ia to in forma  anonima .

L’accesso d eg li stranieri a lle strutture sanita rie p uò comporta re le segna lazioni p reviste da lla  legge,  in pa rticola re nei casi in cui,  a  
pa rità  d i cond izione con i c ittad ini ita liani, sia  obb liga torio il referto (a i sensi dell’a rt. 334 CPP e dell’a rt. 365 CP; denunc e sanita rie a i 
sensi dell’a rt. 103 del TU - RD 27.07.34 e succ . m od i�cazioni e integ razioni: nasc ita , neona to immaturo, infanti deform i, ca usa  d i morte 
anche d i soggetti tra tta ti con nuc lid i rad ioa ttivi, lesioni inva lidanti, noti�ca  obb liga toria  d i ma la ttie infettive d iffusive, d i tossinfezioni 
a limenta ri, d i ma la ttie d i interesse soc ia le, d i ma la ttia  p rofessiona le, d i infortunio  sul lavoro, d i ma la ria , d i pellagra , vacc inazioni 
obb liga torie, intossicazione da  antipa rassitari) .

Le p resc rizioni fa rmac eutiche e le a ltre p resc rizioni reda tte su ricetta rio reg iona le rec ano solo il cod ic e STP.

Per il rimborso delle p restazioni d i ricovero la  richiesta  viene inoltra ta  a lla  Prefettura . Tutte le a ltre p restazioni sono a  ca rico del Fondo 
sanita rio reg iona le.

b )  a ll’a ssistenza  a  stranieri extra -c omunita ri c he c onseguono il visto  d ’ing resso p er m otivi d i c ura  da ll’Amba sc ia ta  ita lia na , sita  
nel territorio  del p rop rio p aese, a  c ond izione d i una  tota le c opertura  delle spese sanita rie (DRG’s)  e d i pernottamento e via gg io 
d urante il sogg iorno in Ita lia .  

La  struttura  sanita ria   ita liana p rescelta , pubb lica  o p riva ta  acc red ita ta , p rovvede ad  effettua re una  d ichia razione a ll’Ambasc ia ta , 
a ttestante la  sua  d isponib ilità  a lla  p resa  in ca ric o del paziente.

c )  a ll’a ssistenza  per g li stranieri c omunita ri o  p rovenienti da  p aesi c on ac c ord o b ila tera le c on l’ Ita lia   tempora nea m ente p resenti 
in Ita lia  p er m otivi d i turismo o d i stud io regola rmente  isc ritti a i servizi sa nita ri de i p aesi d i p rovenienza . 

Le p restazioni avvengono a  fronte dell’esib izione da  pa rte degli interessa ti del modello  E 111 o della  tessera  sanita ria , per i c asi urgenti 
e del modello E 112 per le p restazioni p rog ramm ate, modelli che attestano  la  regola re posizione nei reg istri d i assistenza  dei paesi d i 
p rovenienza . Period icamente  la  struttura  sanita ria   ita liana  p rescelta , pubb lica  o p riva ta  ac c red ita ta  trasmette a lla  ASL territoria lmente 
c ompetente la  singola  noti�ca  dell’avvenuto ricovero, ricevendo l’a ttestazione d i c onform ità  della  p ra tica  e, a  cadenza  trimestra le, 
l’elenco riep iloga tivo delle p restazioni rese ag li stranieri “conform i” con i rela tivi importi. 

Le ASL trasm ettono a l Ministero della  Sa lute il Modello E125 che è un riep ilogo delle p restazioni rese a  favore dei sogg etti con E111; 
ta li riep iloghi (contenenti i da ti identi�ca tivi deg li interessa ti e le p restazioni eroga te a  c iascuno)  sono �na lizza ti a lla  fa tturazione ‘a  
c ompensazione’ a i va ri istituti assistenzia li esteri cui sono in ca ric o i vari utenti.    
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Sched a  n. 12 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ASSISTENZA INTEGRATIVA

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge  23 d icembre 1978, n: 833: “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le”  

Legge16 ma rzo 1987 n.115 “  Disposizioni per la  p revenzione e cura  del d iabete mellito” 

D.lgs.30 d icembre 1992 n.502 “  Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria  a   norma  dell’a rticolo 1 della  legge 23 ottob re 1992 n.421 “    

Legge 25 m arzo 1982 n.98 “  Conversione in legge con mod i�cazioni del dec reto leg ge 25 genna io 1982 n.16 recante m isure urgenti 
in ma teria  d i p restazioni integ ra tive eroga te da l Servizio sanita rio naziona le “    

D.lgs.29 ap rile 1998 n.124  “  Ride�nizione del sistema d i pa rtec ipazione a l costo delle p restazioni sanita rie e del reg ime d elle esenzioni 
a  norma dell’a rt.59 comma 50 della  legge 27 d ic embre 1997 n.449”   

Legge 24 novembre 2003 n.326  “  Conversione in legge c on mod i�cazioni del d l.30 settembre 2003 n.269 recante d isposizioni urgenti 
per favorire lo  sviluppo e per la  correzione dell’a ndamento dei conti pubb lic i “  a rt.50 

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.C.M. 29 novembre 2001 “  De�nizione dei livelli essenzia li d i assistenza ”  

D.M. 8 febb ra io 1982 “Prestazioni p rotesiche ortoped iche erogab ili a  norma dell’a rt.1 lettera  a ) n.5 del d .l.25 genna io 1982 n.16 “   

D.M. 28 mag g io 1999 n.329 “  Regolamento reca nte norme d i ind ividuazione delle ma la ttie c roniche ed  inva lidanti a i sensi dell’a rt.5 
c omma 1 lettera  a )  del d .lgs.29 ap rile 1998 n.124 “  

D.M. 8 g iugno 2001 “  Assistenza  sanita ria  integ ra tiva  rela tiva  a i p rodotti destina ti ad  una  a limentazione pa rticola re “    

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

-Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi cura  e riab ilitazione (  a rt.85 comma 1 lettera  a ) D.Lgs.196/ 2003);

Prog ramma zione gestione e controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt.85 c omma 1 lettera  b ) D.lgs.196/ 2003

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X|
Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to                      
| X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- c a rtac eo     | X|

- in forma tizza to    | X|

   - supporto d i a ltro tipo

- aud io                                             | _|

- video                | _|

- per immag ini                               | _|

reperti b iolog ic i o d i a ltro  tipo            | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re  (Azienda  sanita ria )      | X|

 Archivio esenzioni da lla  pa rtec ipazione a l costo delle p restazioni; anagra fe inva lid ità

- d i a ltro titola re       | _|
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Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Regione/ Agenzia  reg iona le d i sanità

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento dei da ti sanita ri rigua rda  le a ttività  amministra tive �na lizza te a lla  fornitura  d i p rodotti d ietetic i e d i a ltri p resid i sanita ri ad  
uso d i sogg etti a ffetti da  d iabete mellito, �brosi c istic a , neona ti da  madri HIV positive,  morbo celiaco,  ma la ttie metab oliche o a ltre 
spec i�che p a tolog ie.

Per quanto concerne g li a limenti d ietetic i sulla  b ase della  certi�cazione rilasc ia ta  da l centro d i riferimento, la  ASL p rovved e a  rilasc ia re 
apposita  autorizzazione annua le a  fruire della  fornitura  dei p rodotti medesim i.

La  ricetta  viene dunque consegna ta  a l paziente per l’acquisto del p rodotto. La  fa rmac ia  o il fornitore autorizza to da ll’ASL tra ttengono 
la  p resc rizione. Gli stessi erogano i p rodotti app onendovi le fustelle adesive asporta te da lla  c onfezione erogata .  Period icamente le 
ricette sono trasmesse da lle singole fa rmac ie a lle rispettive aziende sanita rie loca li per la  rend icontazione e la  gestione a mministra tivo-
ec onomica  delle p restazioni nonché per la  va lutazione ed  il c ontrollo dell’assistenza  eroga ta .

La  d istribuzione dei p rodotti può a ltresì avvenire a  seguito  d i p resc rizione da  pa rte d i spec ia listi operanti p resso strutture pubbliche o 
ac c red ita te.

Sulla  base d i ta le p resc rizione i competenti uf�c i della  ASL autorizzano l’erogazione d el fabb isogno tramite le fa rmac ie c onvenziona te 
o a  seguito d i d istribuzione d iretta .

Le ASL effettuano elaborazioni c on riferimento sia  a ll’utente, sia  a l p resc rittore, va lidando l’erogazione sulla  base dei da ti dell’anagra fe 
assistiti. 

I da ti vengono trasmessi da ll’azienda  a lla  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità  per �na lità  d i p rog rammazione, controllo  e va lutazione 
dell’assistenza  sanita ria  con le cautele desc ritte nella  scheda  n.12 dell’a llega to A.
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Sched a  n. 13 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ASSISTENZA PROTESICA

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge  23 d icembre 1978, n: 833: “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le” 

D.lgs. 30 d ic embre 1992, n.502  “  Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanitaria  a norma  dell’artic olo 1 della  legge 23 ottob re 1992 n.421”   

Legge 5 febb ra io 1992, n.104  “  Legge quadro p er l’assistenza ,l’integ razione soc ia le e i d iritti delle persone hand icappa te “  a rt.104 

D.Lgs. 24 feb b ra io 1997, n.46  “Attuazione della  d irettiva  93/ 42/ CEE concernente i d ispositivi med ic i

Legge 27 d icembre 1997, n.449 “  Misure per la  stab ilizzazione della  �nanzia  pubb lica ” a rt.8   

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.M.Sanità  28 d ic embre 1992 “Approvazione d el nomenc la tore ta riffario delle p rotesi d irette a l recupero funziona le e soc ia le dei 
soggetti a ffetti da  m inorazioni psichiche e sensoria li d ipendenti da  qualsiasi causa  revisiona to a i sensi dell’a rt 34 d ella  legge 5 
febb ra io 1992 n.104” 

D.M. Sanità  29 lug lio 1994  “  Proroga  del DM 18 d icembre 1992 d i app rovazione d el nomenc la tore ta riffa rio delle p rotesi d irette a l 
recupero funziona le e soc ia le dei soggetti a ffetti da  m inorazioni psichiche e sensoria li d ipendenti da  qua lsiasi c ausa” 

D.M. Sanità  27 agosto 1999, n.332 “  Regolamento recante norme per le p restazioni d i assistenza p rotesica  erogab ili nell’amb ito del 
servizio  naziona le.-moda lità  d i erogazione e ta riffe “  

D.M. Sanità  31 magg io 2001, n.321 “  Mod i�ca  del regolamento recante norme p er le p restazioni d i assistenza  p rotesica  erogab ili 
nell’amb ito del SSN”

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive c orrela te a quelle d i p revenzione , d iagnosi, cura  e riab ilitazione dei soggetti assistiti da l SSN ( a rt.85 comma 1 
lettera  a )  D.Lgs 196/ 2003) ; 

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (  a rt.85 c omma 1 lettera  b ) D.Lgs 196/ 2003) ;

Instaurazione, gestione, p iani�c azione e controllo dei rapporti tra  l’amministrazione e i soggetti acc red ita ti o convenziona ti  del SSN (  
a rt. 86, com ma 1, lettera  g )  D.Lgs 196/ 2003)  ;

Attività  amm inistra tive correla te a ll’app licazione della  d isc ip lina  in ma teria  d i assistenza , integ razione soc ia le e d iritti d elle persone 
hand icappa te (  a rt.86, comma 1, lettera  c ) D.Lg s 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to
| _|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- c a rtac eo     | X|

- in forma tizza to    | X|

   - supporto d i a ltro tipo

- aud io                                             | _|

- video                | _|

- per immag ini                               | _|

reperti b iolog ic i o d i a ltro  tipo            | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|
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Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re  (Azienda  sanita ria )       | X|

 Archivio  inva lid ità  c ivile,  a rchivi servizi soc ia li

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Azienda  sanita ria  d i residenza  dell’interessa to (  se d iversa )

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento dei da ti ind ividuati nella  p resente scheda  rigua rda  le a ttività  correla te a ll’eserc izio dell’autorizzazione a ll’erogazione d i 
p restazioni d i assistenza  p rotesica  e a l pagamento del c osto delle p restazioni. Gli a venti d iritto a ll’erogazione dei d ispositivi p rotesic i 
ind ica ti nel nomenc la tore ta riffa rio sono spec i�c a ti nell’a rt.1 del dm 332 del 27 agosto 1999 mod i�ca to da ll’a rt.2  del d m 321 del 31 
magg io 2001.

L’erogazione a  c a rico del SSN delle p restazion i d i assistenza  p rotesica  p revede lo  svolg imento delle seguenti a ttività : p resc rizione, 
autorizzazione, fornitura  e c ollaudo .

•� Presc rizione : E’ reda tta  da  un med ic o spec ia lista  del SSN d ipendente o convenziona to competente per tipo log ia  d i 
menomazione o d isabilità . Essa  deve comprendere: a )  una  d iagnosi c ircostanziata  che sca turisca  da  una  comp leta  
va lutazione c linica  e strumenta le dell’assistito; b ) l’ ind ic azione del d isp ositivo p rotesico o dell’ausilio  p resc ritto; c )  un 
prog ramma terapeutico d i utilizzo del d ispositivo.

•� Autorizzazione  : E’ rilasc ia ta  a ll’azienda  ASL d i residenza  dell’assistito  p revia  veri�ca  del d iritto del richiedente, della  
corrispondenza  tra  p resc rizione med ic a  ed  i d ispositivi cod i�ca ti del nomenc la tore e del tempo minimo d i rinnovo.

•� Fornitura  :l’assistito sceg lie liberamente la  d itta  fornitrice che deve essere isc ritta  a ll’Albo c / o il Ministero della  Sa lute  
per l’erogazione dei d ispositivi su m isura  o autorizzati a lla  vend ita , a ll’ im missione in commerc io ed  a lla  d istribuzione dei 
d ispositivi in base a lla  normativa  vigente. La  fornitura  del d ispositivo p rotesico avviene da  pa rte del fornitore a ll’assistito 
entro term ini stab iliti da lla  normativa  o da i contra tti stipula ti. Il fornitore a i �ni della  p red isposizione del d ispositivo p rotesic o 
viene a  conosc enza  dei da ti rela tivi a lla  cond izione d i d isab ilità  dell’assistito. Ta le da ti vengono forniti da ll’assistito stesso che 
ino ltre, a l momento della  consegna  del d ispositivi p rotesic o, rilasc ia  a l fornitore una  d ichia razione d i ricevuta  da  a llega re a lla  
fa ttura  trasmessa  a ll’Azienda  ASL a i �ni del rimborso.

•� Co llaudo: Il c ollaudo acc erta  la  congruenza   c linica  e la  rispondenza  del d ispositivo a i term ini dell’autorizzazione ed  è 
effettua to entro venti g iorni da lla  da ta  d i c onsegna  da llo  spec ia lista   p resc rittore o da lla  sua  unità  opera tiva  ; a  ta l �ne entro 
il term ine d i tre g iorni lavora tivi il fornitore comunic a  a ll’Azienda  ASL  che ha  rilasc ia to la  p resc rizione la  da ta  d i consegna  o 
d i sped izione del d ispositivo.

In ogni azienda  ASL g li uf�c i p reposti a l rilasc io d elle autorizzazioni sono genera lmente p resenti in ogni Distretto. Per ogni assistito che 
ha  avanza to richiesta  essi conservano la  p resc rizione del med ico spec ia lista  che in occ asione della  prima  vo lta  che si avanza  la  
richiesta  , c ontiene anche la  d iagnosi dettag lia ta  dell’assistito  (qualora  l’inva lid ità  sia  g ià  sta ta  accerta ta  viene richiesto  il verba le 
della  comm issione d i inva lid ità ) .

A d isc rezione delle azienda  ASL  ta li da ti sono in formatizza ti.

La  comunic azione dei da ti identi�ca tivi dell’assistito avviene solo nel seguente ca so p revisto da lla  normativa : qua lora  i d ispositivi 
p rotesic i, ortesic i e g li ausili siano p resc ritti per m otivi d i necessità  e urgenza  nel corso del ricovero p resso strutture sanita rie acc red ita te 
pubbliche o p riva te ubic a te fuori del territorio dell’Azienda  ASL d i residenza  dell’assistito, la  p resc rizione e’ inoltra ta  da lla  unità  opera tiva  
d i ricovero a ll’azienda  ASL d i residenza  che rilasc ia  l’autorizzazione  tempestivamente anche a  mezzo fax (  a rt.4 comma  6 dm 332 del 
27 agosto 1999).

Da ti agg reg a ti , necessari per l’app rontamento dei b ilanc i sono invia ti a lla  Reg ione che detiene l’elenco dei fornitori autorizza ti.  
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Sched a  n. 14  

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA E INTEGRATA

Fo n t i n o r mat iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le” 

Legge 5 g iugno 1990, n. 135 “Programma d i interventi urgenti per la  p revenzione e la  lotta  contro l’AIDS” – a rt. 1 comma  2 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421” 

Legge 8 Novembre 2000 n. 328 “Legge quadro p er la  rea lizzazione del sistema integ ra to d i interventi e servizi soc ia li” 

Legge 12 Ag osto 2001 n. 12 “Norme per agevola re l’imp iego dei fa rmac i ana lgesic i opp iacei nella  terap ia  del dolore” 

D.L. 18 Settembre 2001 n. 347 “ Interventi urgenti in ma teria  d i spesa  sanita ria ” 

Legge 15 m arzo 2010, n. 38 “Disposizioni per ga rantire l’accesso a lle cure pa llia tive e a lla  terap ia  del dolore” 

Piano Sanita rio Naziona le 

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 28 Lug lio 2000,n. 270 “Regolamento d i esec uzione dell’ac cordo co llettivo nazionale per la  d isc ip lina  dei rapporti c on i med ic i 
d i med ic ina  genera le” 

D.P.R. 28 Lug lio 2000, n. 271 “Regolamento d i esec uzione dell’accordo c ollettivo naziona le per la  d isc ip lina  dei rapporti c on i med ic i 
spec ia listi a mbula toria li interni” 

D.P.R. 28 Lug lio  2000, n. 272 “Regolamento d i esecuzione dell’accordo collettivo naziona le per la  d isc ip lina  dei rapp orti c on i 
ped ia tri d i libera  scelta” 

D.P.R. 3 Mag g io 2001 “Piano naziona le deg li interventi e dei servizi soc ia li 2001 – 2003” 

D.P.C.M. 20 Genna io 2000 “ Atto d i ind irizzo e c oord inamento recante requisiti struttura li, tec nologic i ed  organizza tivi m inim i per i 
c entri residenzia li d i cure pa llia tive” 

D.P.C.M. 14 Febbra io 2001 “Atto d i ind irizzo e coord inamento in ma teria  d i p restazion i soc io – sanita rie”

D.P.C.M. 29 Novembre 2001 “De�nizione dei livelli essenzia li d i assistenza ” 

D.M. 27 Ottob re 2000, n. 380 “Regolamento reca nte norme conc ernenti l’agg iornam ento della  d isc ip lina del �usso inform ativo sui 
d imessi dag li istituti d i ricovero pubb lic i e p riva ti” 

D.M. 27 Aprile 2001 “ Istituzione del corso “p ilota ” , a  ca ra ttere naziona le, d i a lta  qua li�cazione teoric o-p ra tica  in c ure pallia tive” 

D.M. 12 Dicembre 2001 “Sistema d i garanzie per il monitoragg io dell’assistenza  sanita ria ” 

D.M. 22 Feb bra io 2007 ,n. 43 “De�nizione deg li standard  rela tivi a ll’assistenza ag li a mmala ti term ina li in tra ttamento pa llia tivo in 
a ttuazione d ell’a rt. 1, c omma 169 della  L. 30.12.2004 n. 311”

D.M. 17 d icembre 2008 “ Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio dell’a ssistenza  domic ilia re”

Accordo 8 m arzo 2000 – Provved imento tra  il Ministro della  sanità , le reg ioni e le p rovince autonome d i Trento e Bolzano sulle linee-
guida  conc ernenti la  p revenzione, la  d iagnostic a  e l’assistenza  in oncologia  

Accordo 24 maggio 2001 tra  il Ministro della  sa nità , le reg ioni e le p rovince autonome d i Trento e d i Bolzano “Osped a le senza  
dolore “  

Accordo 8 m arzo 2001 – Ac cordo Conferenza  Sta to- Reg ioni “Linee-guida  c onc ernenti la  p revenzione, la  d iagnosi in oncologia 
d i spec i�che ind icazioni sulle cure rivolte a i ma la ti termina li per canc ro, in amb ito d omic ilia re, ambula toria le e p resso le strutture 
residenzia li per le cure pa llia tive”

Accordo 19 ap rile 2001 – Accordo tra  il Ministro  della  sanità , le reg ioni, le p rovinc e autonome d i Trento e Bolzano e le p rovince, i 
c omuni e le c omunità  montane, sul documento d i inizia tive per l’organizzazione della  rete dei servizi delle cure pa llia tive

Accord i integ ra tivi reg iona li

Provvedimenti reg iona li

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a lla  erogazione d i a ttività  d i assistenza  domic ilia re (a rt. 85, comma 1, lettera a )  D. Lgs. 196/ 2003) ; 

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D. Lgs. 196/ 2003); 

Instaurazione, gestione, p iani�cazione e contro llo dei rapporti tra  l’amministrazione ed  i soggetti ac c red ita ti o convenziona ti del 
Servizio Sanita rio Nazionale (a rt 85, comma 1, lettera  g )  D. Lgs. 196/ 2003) ;

Interventi anche d i rilievo sanita rio in favore d i soggetti b isognosi o non autosuf�c ienti o incapac i, ivi compresi i servizi d i assistenza  
domic ilia re (a rt. 73, comma 1, lettera  b ) D. Lgs. 196/ 2003); 

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|  

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|
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Sta to d i sa lute: a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- c a rtac eo     | X|

- in forma tizza to    | X|

- -supporto d i a ltro tipo:

- aud io     | X|

- video     | X|

- per immag ini   | X|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

Archivi sanita ri

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Comuni, Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità

- verso soggetti p rivati       | X|

MMG-PLS, soggetti priva ti che erogano le p restazioni, 

Enel o a ltro soggetto gestore dell’energ ia  elettrica

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Ogni percorso d i assistenza  domic ilia re è autorizza to dall’azienda  sanita ria  sulla  base d i una  p rocedura  d i va lutazione multid imensiona le 
dell’assistito, c on rilevazione dunque d i inform azioni anagra�che e d i funziona lità , a ttinenti anche a lla  rea ltà  soc ia le e cultura le 
dell’utente.

La  scheda  d i a ttivazione è reg istra ta  p resso l’a rchivio ca rtaceo o informatico azienda le. All’autorizzazione si ac c ompagna  la  
formulazione d i un p rog ramma d i assistenza , con p revisione d i d iverse tipo log ie d i a ssistenza  secondo il b isogno rileva to.

La  ca rtella  è conserva ta p resso l’utente, con a cquisizione period ic a  delle informazioni ind ispensab ili a ll’a ttuazione del p rog ramma 
d i assistenza  nell’amb ito dei sistemi informa tivi a zienda li. L’a ttività  viene svolta  anche tramite teleconsulto, immag ini e a cquisizione d i 
reperti b iolog ic i o  d i a ltro tipo. Le rela tive informazioni vengono annota te nella  scheda  sanita ria  dell’utente conserva ta  nell’a rchivio 
c a rtaceo o informatico azienda le.

Tra  le moda lità  d i assistenza  domic ilia re si intend ono compresi anche i servizi d i trasporto. 

Avvia to il p rog ramma d i assistenza , le informa zioni rela tive a lle p restazioni erog a te a l paziente sono struttura te in una  ca rtella  
utente (d ia rio e/ o ca rtella  c linica )  a l cui agg iornamento concorrono g li opera tori co involti nell’a ttività  d i cura  a l dom ic ilio (a ttività  
infermieristic a , med ica , d i riab ilitazione e soc ia le) . 

Con riferimento a i p rogrammi autorizza ti che p revedono il coinvolg imento d i Med ic i d i Med ic ina  Genera le, questi p rovvedono a  
c omunica re mensilmente a l Distretto  il numero d i accessi a l domic ilio  effettua ti, senza  a lcuna  ind icazione della  pa tolog ia  riscontra ta , 
nonché le eventua li prestazioni d i impegno pa rticola re (PIP)  eroga te nei confronti d ei singoli pazienti. 

L’operazione d i comunic azione verso la  Reg ione è effettua ta  in conform ità  a l dec reto m inisteria le 17 d icembre 2008 “ Istituzione del 
sistema info rmativo per il monitoragg io dell’assistenza  domic ilia re” così c ome modi�ca to da l Ministero della  sa lute e sul qua le il 
Garante ha  esp resso il p rop rio parere nel 2012 a i sensi dell’a rt.154 del Cod ice.

Inoltre i da ti rela tivi ad  ogni p rog ramma d i intervento sono invia ti a lla  Regione/ Agenzia  reg iona le d i sanità  con le cautele desc ritte 
nella  sched a  n. 12 dell’Allega to A, a  scadenze tempora li stab ilite, c orreda ti del p ro�lo d i sa lute e d i autonomia  del soggetto, e dei 
servizi p resta ti. Ta le quadro informativo integ ra  il Sistema Informativo del Distretto  Soc io-Sanita rio  che a  livello reg iona le costituisc e 
un riferimento fondamenta le per la  p rog ramma zione, contro llo e va lutazione dell’a ssistenza  p rimaria , spec ia listica  e integ ra ta  e per 
�na lità  d i veri�c a  dell’app rop ria tezza  delle p restazioni rese, della  na tura  e dell’entità  delle stesse per orienta re/ correggere le po litiche 
sull’assistenza  territoria le a  domic ilio.

I da ti vengono a ltresì trasmessi a i Comuni per il rimborso delle p restazioni soc io-sa nita rie eventua lmente eroga te, lim ita tamente a i 
soggetti che richiedono il contributo.
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Sched a  n. 15 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE CORRELATE ALL’ASSISTENZA A SOGGETTI NON AUTOSUFFICIENTI, A PERSONE CON DISABILITA’ FISICA, 
PSICHICA E SENSORIALE E A MALATI TERMINALI NEI REGIMI RESIDENZIALE, SEMIRESIDENZIALE AMBULATORIALE (EX ART.26 DELLA L. 
833/ 1978)  E DOMICILIARE

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n  833: “ Istituzione del servizio sanita rio naziona le” 

Legge 11 m arzo 1988, n 67: “  Disposizioni per la  formazione del b ilanc io annua le e p lurienna le dello  Sta to (Legge �nanzia ria  1988)” 

D Lgs  30 d ic embre 1992, n 502: ”Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt  1 della  L  23 ottobre 1992, n  421” 

D Lgs  31 ma rzo 1998 n  112: “Conferimento d i funzioni e comp iti amministra tivi dello Sta to a lle Reg ioni ed  ag li Enti Loca li, in a ttuazione 
del c apo I d ella  L  15 marzo 1997, n  59 “  (a rt 118)Legge 26 febbra io 1999, n  39: (Conversione in legge, con mod i�cazioni, del D L  28 
d ic embre 1998 n  450, recante d isposizioni per a ssicura re interventi urgenti d i a ttuazione del Piano sanitario naziona le 1998 –2000) 

D Lgs  19 g iugno 1999, n  229: “Norme per la  ra ziona lizzazione del Servizio sanita rio naziona le, a  norma dell’a rticolo 1 della  legge 30 
novembre 1998, n  419” 

Legge 8 novembre 2000, n  328: “Legge quadro per la  rea lizzazione del sistema integ ra to d i interventi e servizi soc ia li” 

Legge 15 m arzo 2010, n. 38 “Disposizioni per ga rantire l’accesso a lle cure pa llia tive e a lla  terap ia  del dolore” e d isposizioni a ttua tive 

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i

D P R  23 lug lio 1998, “  Approvazione del Piano sanita rio naziona le per il triennio 1998-2000”  

D M  28 d icembre 1998, n  450 “Disposizioni per assicura re interventi urgenti d i a ttua zione del Piano sanita rio nazionale 1998 –2000” 

D M  28 Settembre 1999, “Prog ramma naziona le per la  rea lizzazione d i strutture per le cure pa llia tive” 

D P R  10 Novembre 1999, “Approvazione del p rogetto ob iettivo “Tutela  sa lute menta le 1998 – 2000” 

D P R  8 marzo 2000, “ Progetto ob iettivo “AIDS 1998-2000” 

D P C M  14 febb ra io 2001, “Atto d i ind irizzo e c oord inamento in materia  d i p restazioni soc io-sanita rie” 

D M  21 mag g io 2001, n  308, “Regolamento concernente “Requisiti m inim i struttura li e organizza tivi per l’autorizzazione a ll’eserc izio dei 
servizi e delle strutture a  c ic lo residenzia le e sem iresidenzia le, a  norma dell’a rticolo 11 della  L  8 novembre 2000, n  328” 

D P C M  29 novembre 2001, “De�nizione dei livelli essenzia li d i assistenza  �Disposizioni app lica tive  Secondo provved imento” 

D.M. 22 febb ra io 2007, n. 43 “Regolamento reca nte: De�nizione deg li standard  rela tivi a ll’assistenza  a i ma la ti term ina li in tra ttamento 
pa llia tivo in a ttuazione dell’a rticolo  1, comma 169 della  legge 30 d icembre 2004, n. 311”

DM 17 d icem bre 2008, “ Istituzione della  banca  d a ti �na lizza ta  a lla  rilevazione delle p restazioni residenzia li e semiresidenzia li”

D.M. 17 d icembre 2008 “ Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio dell’a ssistenza  domic ilia re”

D.M. 11 g iugno 2010 “ Istituzione del sistema informativo naziona le sulle d ipendenze”

D M  15 ottob re 2010, “ Istituzione del sistema informativo per la  sa lute menta le” 

Provvedimento Ministero Sanità  7 maggio 1998, “Linee guida  del Ministero della  Sanità  per le a ttività  d i riab ilitazione”  

Provvedimento Ministero Sanità  8 marzo 2001, “Linee-guida  c onc ernenti la  p revenzione, la  d iagnostica  e l’assistenza  in oncolog ia ” 

Accordo 19 ap rile 2001, “Acc ordo tra  il Ministro d ella  Sanità , le reg ioni, le p rovince autonome d i Trento e Bolzano e le p rovince, i comuni 
e le comunità  montane, sul documento d i inizia tive per l’organizzazione della  rete d ei servizi delle cure pa llia tive” 

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilita zione dei soggetti assistiti da l Servizio sanita rio 
naziona le (a rt. 85, comma 1, lettera  a ) D.Lgs 196/ 2003) ;

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs 196/ 2003) ;

Instaurazione, gestione, p iani�cazione e contro llo dei rapporti tra  l’amministrazione ed  i soggetti ac c red ita ti o convenziona ti del 
Servizio sanita rio naziona le (a rt. 85, comma 1, le ttera g )  D.Lgs 196/ 2003) ;

Attività  amm inistra tive correla te a ll’app licazione della  d isc ip lina  in ma teria  d i assistenza , integ razione soc ia le e d iritti d elle persone 
hand icappa te (a rt. 86, comma 1, lettera  c ) D.Lg s 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnic a | _|

Convinzioni relig iose |   | �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Adesione a  pa rtiti, sindac ati, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�c o, politic o o sindaca le | _|
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Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p regresso | X|

Anc he rela tivi 
a     familia ri 
dell’ interessa to| X|

(spec i�ca re se: 
ana mnesi familia re | X| )

| X|

| X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | X|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti   c on a ltri tra ttamenti o  a rc hivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

Archivi sanita ri 

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Azienda  sanita ria  d i residenza  (se d iversa ), Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità , Comune

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento rigua rda  le a ttività  correla te a lla  fornitura  d i assistenza  residenzia le, semiresidenzia le ambula toria le e domic ilia re a  
soggetti non autosuf�c ienti, d isab ili �sic i, psichic i e sensoria li, a  ma la ti term ina li (acc og limento in strutture residenzia li e semiresidenzia li 
c on quote a  ca ric o del SSR) .    

Il tra ttamento rigua rda :

- l’a ttività  amministra tiva  correla ta  a lla  riab ilitazione eroga ta a  fronte d i un Progetto  Riabilita tivo Ind ividua le (nei reg im i residenzia le, 
semiresidenzia le, ambula toria le e domic ilia re) ; 

- le a ttività  amministra tive correla te a lla  fornitura  d i assistenza  med ica  e/ o inferm ieristica  residenzia le e semiresidenzia le. 

Le informazioni rela tive a llo sta to d i sa lute e ag li aspetti soc io-sanita ri, nonché a l p ro�lo d i autosuf�c ienza  e funziona lità  dell’assistito  e 
a lla  situazione soc io-familia re (va lutazione multid imensiona le) sono p rodotte da ll’Azienda  sanita ria  a l momento della  va lutazione del 
soggetto, per la  conseguente p red isposizione d el p iano ind ividua le d i assistenza  e l’accesso a lle reti dei servizi, c ompresa  la  gestione 
d i liste d ’a ttesa . 

Il tra ttamento comprende anche la  gestione dei da ti rela tivi a ll’ac cog limento d ei ma la ti term ina li nelle strutture loro ded ica te 
(Hosp ic e).

I da ti idonei a  rivela re la  vita  sessua le possono essere tra tta ti ove strettamente ind isp ensabili, per l’esecuzione del p iano d i assistenza , 
esc lusivamente nell’a rea  della  d isab ilità  psichic a .

Il tra ttamento d i da ti g iud iziari può avvenire esc lusivamente in relazione a  p rovved im enti della   autorità  g iud izia ria .

Avvia to il prog ramma d i assistenza , le informazioni rela tive a lle p restazioni eroga te a l paziente sono struttura te in una  c a rtella   soc io-
sanita ria .

La  struttura , sede della  p restazione, p rocede a lla  rilevazione delle informazioni rela tive a lle p restazioni e a ll’assistenza  eroga ta  a l 
paziente,  c omunicando period ic amente a ll’azienda  sanita ria  loca le d i riferimento i da ti necessari a lla  liquidazione d elle quote d i 
rimborso e remunerazione quanti�ca te da lla  normativa  reg ionale d i riferimento.

I da ti rela tivi a lle p restazioni eroga te vengono comunica ti a l c omune in caso d i c ompartec ipazione ag li oneri, lim ita tamente a i 
soggetti che ne facc iano richiesta .
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Il da to, rela tivo sia  a lla  va lutazione multid imensiona le e a llo sta to d i sa lute, sia  a ll’assistenza  e a lle p restazioni eroga te, viene c onsolida to 
a  livello d i a zienda  sanita ria  loca le e comunica to a lla  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità  con le cautele desc ritte nella  scheda  n. 12 
dell’Allega to A, a  �ni d i p rog rammazione, contro llo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria .

I da ti sono inoltre c omunica ti a lla  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità , con le cautele desc ritte nella  scheda  12 dell’Allega to A, per 
g li obb lighi p revisti  da i dec reti del Ministero della  sa lute  “ Istituzione del sistema informativo naziona le sulle d ipendenze”,  “ Istituzione 
del sistema  informativo per la  sa lute menta le” ,  “ Istituzione del sistema informativo  per il monitoragg io dell’assistenza  domic ilia re”, 
“ Istituzione della  banca  da ti �na lizza ta  a lla  rilevazione delle p restazioni residenzia li e semiresidenzia li” , nonché da l dec reto d i cui 
ag li a rticoli 5, c omma 1 e 9, comma 1 della  leg ge 15 marzo 2010, n. 38 rela tivo a ll’assistenza  eroga ta  p resso g li Hosp ic e, così come 
mod i�ca ti d a l Ministero della  sa lute e sul qua le il Garante per la  p rotezione dei da ti persona li ha esp resso il p rop rio pa rere nel 2011 e 
nel 2012 a i sensi dell’a rt.154 del Cod ice.
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Sched a  n. 16 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ASSISTENZA TERMALE 

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n,502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421”  

Legge 24 ottob re 2000, n. 323  “Riord ino del settore terma le” 

Regolamento (CE)  n. 883/ 2004 del Pa rlamento europeo e del Consig lio  del 29 ap rile 2004 rela tivo a l coord inamento dei sistemi d i 
sic urezza  soc ia le

Regolamento(CE) n. 988/ 2009 del Pa rlamento europeo e del Consig lio del 16 settembre 2009 che mod i�ca  il regolamento (CE) n. 
883/ 2004 rela tivo a l c oord inamento dei sistemi d i sicurezza  soc ia le e determ ina  il contenuto dei rela tivi a llega ti

Regolamento (CE) n. 987/ 2009 del Pa rlamento europeo e del Consig lio del 16 settemb re 2009 “Regolamento a ttua tivo del Regolamento 
base 883/ 04, e che sostituisce il Regolamento a ttua tivo 574/ 72”

l eg g i r eg io n a l i

 a l t r e Fo n t i

D.P.C.M. 29 novembre 2001  “De�nizione dei livelli essenzia li d i assistenza ” 

D.M. Sanità   22 marzo 2001  “ Ind ividuazione delle patolog ie per il cui tra ttamento è assic ura ta , a i sensi dell’a rt. 4, comm a 1, della  
legge 24 ottob re 2000, n. 323, l’erogazione delle cure terma li a  ca rico del Servizio sa nita rio naziona le” 

Testo unico per la  compensazione interreg iona le della  mob ilità  sanita ria  – Approva to annua lmente da lla  Conferenza  d elle Regioni e 
delle Provinc e Autonome

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i cura  e riab ilitazione d i soggetti a ffetti da  determ ina te pa tolog ie ind ividua te c on apposito 
dec reto  (a rt. 85, comma 1, lettera  a ) D. Lgs. 196/ 2003) ;

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D. Lgs. 196/ 2003);

Instaurazione, gestione, p iani�cazione e contro llo dei rapporti tra  l’amministrazione ed  i soggetti ac c red ita ti o convenziona ti del 
Servizio Sanita rio Nazionale (a rt 85, comma 1, lettera  g )  D. Lgs. 196/ 2003)   

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|
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Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

Archivio  esenzioni, a rc hivio  inva lid ità  c ivile, a rchivio ric overi (SDO), p resta zioni 
sp ec ia listic he, fa rma c eutica

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

 Regioni/ Agenzia Reg iona le d i Sanità  

Istituto terma le, ove strettamente necessario, nelle p rocedure d i contestazione

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Ogni istituto  terma le, su p resc rizione med ica , som ministra  le cure richieste, i da ti rela tivi sono trasmessi dag li istituti terma li a lle aziende 
sanita rie e/ o a lle ASL territoria lmente competenti per la  fa tturazione deg li importi derivanti da lle p resc rizioni.

In pa rticola re le Aziende Sanita rie tra ttano i da ti rela tivi a lle p restazioni terma li, nell’amb ito  dell’a ttività  d i mob ilità  sanita ria  a  
c ompensazione p revista  da ll’a rt. 8 sexies, comm a 8 del D.Lgs 502/ 92 e da l T.U. per la  compensazione interreg iona le della  mob ilità  
sanita ria  ap prova to annua lmente da lla  Conferenza  delle Reg ioni e Province Autonome.

Attua lmente il �usso informativo è regola to da  intese Reg ioni-Federterme, i cui contenuti sono regolamenta ti con a tti forma li delle 
singole Reg ioni. 

I da ti possono essere invia ti a lla  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità  per �na lità  d i p rog rammazione, controllo e va lutazione 
dell’assistenza  sanita ria  con le cautele desc ritte nella  scheda  n. 12 dell’Allega to A.

Nell’ipotesi d i non corretta  esecuzione delle d isposizioni in ma teria  d i tipolog ia  d i p restazioni erogab ili, moda lità  d i ta riffazione o 
non c ongrua  esecuzione delle d isposizioni p roc edura li, l’Azienda  p rovvede a lla  formulazione d i contestazioni a ll’Istituto terma le per 
l’adozione d eg li ademp imenti necessari a ll’adeguamento delle d isposizioni norma tive sia  sotto  il p ro�li p rocedura le, sia  sotto il p ro�lo  
dell’app lic a zione della  norma ta riffa ria  med iante richiesta note d i c red ito. L’Istituto Terma le p rovvede a ll’ invio d i prop rie c ontrodeduzioni. 
La  p rocedura  si conc lude con una  a rchiviazione o con emissione d i nota  d i c red ito.
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Sched a  n. 17   

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA, PROGRAMMATORIA, GESTIONALE E DI VALUTAZIONE RELATIVA ALLA ASSISTENZA OSPEDALIERA IN REGIME 
DI RICOVERO

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

R.D. 27 lug lio  1934, n.1265 “Testo Unic o Legg i sanita rie” 

Legge 26 lug lio 1975, n. 354 “  Norme sull’Ord inamento penitenzia rio  e sulle suc cessive esecuzioni d i m isure p riva tive e limita tive della  
libertà  “(a rt.11)  

Legge 13 m agg io 1978, n. 180 ” Ac certamenti e tra ttamenti sanita ri volonta ri e obb liga tori” 

Legge 23 d icembre 1978, n. 833:” Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le” 

Legge 11 ag osto1984, n. 449 “Norme per la  regolazione dei rapporti tra  lo Sta to e le Chiese rappresenta te da lla  Tavola  Va ldese” (a rt.6)  

Legge 25 m arzo 1985, n. 121 ” Ra ti�ca  ed  esecuzione accordo con p rot. add iziona le, �rma to a  Roma il 18.12.1984 che apporta  
mod i�cazioni a l Concorda to La teranense” (a rt.11) 

Legge 22 novembre 1988, n. 516  “Norme per la  regolazione dei rapporti tra  lo Sta to e l’Unione ita liana  delle Chiede Cristia ne avventiste 
del 7° g iorno” (a rt.8)  

Legge 22 novembre 1988, n.517  “Norme per la  regolazione dei rapporti tra  lo Sta to e le Assemblee d i Dio in Ita lia ” (a rt.4)  

Legge 8 marzo 1989, n. 101“Norme per la  regola zione dei rapporti tra  lo Sta to e l’Unione delle Comunità  eb ra iche ita liane” (a rt.9)   

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  Sanita ria ” 

Legge 23 d icembre 1994, n. 724 a rt. 3 ( reg istro delle prenotazioni)  

Legge  12 a p rile1995, n. 116 : “Norme per la  regolazione dei rapporti tra  lo Sta to e l’Unione Cristiana  Evangelica  Ba ttista  d ’Ita lia ”(  a rt.6)  

Legge  29 novembre 1995, n. 520 “Norme per la  regolazione dei rapporti tra  lo Sta to e la  Chiesa  Evangelic a  Luterana  in Ita lia  “  (a rt.6) 

Legge 30 novembre 1998, n. 419   “Delega  a l governo per la  rea lizzazione del Servizio Sanita rio  Naziona le e per l’adozione d i un Testo 
Unico in ma teria  d i organizzazione e funzionam ento del Servizio  Sanita rio  Naziona le” (a rt.5)   

D.Lgs 22 g iugno1999, n. 230 “Riord ino della  med ic ina  penitenziaria  a  norma dell’a rt.5 L. 419/ 1998 e mod i�che c on D.Lgs n.433/ 2000”  

Legge 23 d icembre 2000, n.388  (a rt. 88 per i controlli amministra tivi sulle ca rtelle c liniche) 

Legge 16 novembre 2001, n. 405 (a rt. 2 comma 5, monitoragg io delle p resc rizioni ospeda liere)

D.Lgs. 30 g iugno 2003, n. 196 “Cod ice in ma teria  d i p rotezione dei da ti persona li” (a rt. 92-Cartelle c liniche)  

Legge 6 agosto 2008, n.133 “Disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la  semp li�cazione, la  competitività , la  stab ilizzazione della
�nanza pub blica  e la  perequazione tributa ria  “( in pa rticola re, capo IV Spesa  sanita ria  e per inva lid ità , a rt. 79  Prog ramm azione delle 
risorse per la  spesa  sanita ria , comma 1-sep ties)  

Regolamento (CE)  n. 883/ 2004 del Pa rlamento europeo e del Consig lio  del 29 ap rile 2004  rela tivo a l coord inamento d ei sistemi d i 
sic urezza  soc ia le

Regolamento(CE) n. 988/ 2009 del Pa rlamento europeo e del Consig lio del 16 settembre 2009 che mod i�ca  il regolamento (CE) n. 
883/ 2004 rela tivo a l c oord inamento dei sistemi d i sicurezza  soc ia le e determ ina  il contenuto dei rela tivi a llega ti

Regolamento (CE) n. 987/ 2009 del Pa rlamento europeo e del Consig lio del 16 settemb re 2009 “Regolamento a ttua tivo del Regolamento 
base 883/ 04, e che sostituisce il Regolamento a ttua tivo 574/ 72”

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 30 g iugno 1965, n. 1124 “Testo unico delle d isposizioni per l’assicurazione obb liga toria  contro  g li infortuni sul lavoro e le ma la ttie 
p rofessiona li” (a rtt. 53 e 94)   

D.P.R. 27 ma rzo 1969, n.128 “Ord inamento interno dei servizi ospeda lieri” (a rtt. 5 e 35 - ca rtella  c linica  e servizio d i assistenza  relig iosa )  

D.P.R. 14 genna io 1997  “Requisiti m inim i per l’eserc izio delle a ttività  sanita rie” 

D.P.R. 30 g iugno 2000, n.230 ” Regolamento rec ante norme dell’Ord inamento Penitenzia rio e sulle m isure p riva tive e lim ita tive della  
libertà .” 

D.P.R. 28 lug lio 2000, n. 270 “Accordo collettivo na ziona le con i med ic i d i med ic ina  g enera le” 

D.P.R. 3 Novembre 2000 n. 396 “Regolamento per la  revisione e la  semp li�cazione dell’ord inamento dello sta to c ivile, a  norma
dell’a rtic olo  2, comma 12, della  legge 15 magg io 1997, n. 127” .

D.P.C.M. 27 g iugno 1986 “  Atto d i ind irizzo e coord inamento dell’a ttività  amministra tiva  delle reg ioni in materia  d i requisiti delle case d i 
c ura p riva te” 

D.P.C.M. 19 m agg io 1995 “Schema d i riferimento per la  Carta  dei servizi pubb lic i sanita ri” 

D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Livelli essenzia li d i a ssistenza ”  

D.M. Sanità  26 lug lio 1993 “Disc ip lina  del �usso informativo dei d imessi dag li istituti d i ricovero pubblic i e p riva ti” 

D.M. Sanità  1 settembre 1995 “Disc ip lina  dei ra pporti tra  le strutture pubb liche p rovviste d i servizi trasfusionali e quelle pubbliche e 
p riva te, acc red ita te e non acc redita te, dotate d i frigo emoteca ” 

D.M. 30 g iugno 1997 “Remunerazione delle p restazioni d i ricovero ospeda liero” 

D.M.27 ottob re 2000, n. 380 “Regolamento  rec ante norme concernente l’agg iorna mento della  d isc ip lina  del �usso in formativo sui 
d imessi dag li istituti d i ricovero pubb lic i e p riva ti” 

D.M. 12 d icembre 2001 “Sistema d i ga ranzie per il monitoragg io dell’assistenza  sanita ria ” 

D.M. Sa lute 18 novembre 2008 
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Accordo Conferenza  Permanente Rapporti Sta to Reg ioni del 22 novembre 2001” Ac cordo tra  Governo, Reg ioni e Provinc ie Autonome 
sui livelli essenzia li d i assistenza  sanita ria  a i sensi dell’a rt. 1 del D.LGS502/ 92e s.m.” 

Circola re del Ministero della  Sanità  n. 900 del 14.03.1996: Reg istro Opera torio 

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (Art. 85 comma 1, lettera  a ) D.Lgs 196/ 2003)  

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs 196/ 2003)  

Attività  amm inistra tive c orrela te a ll’app licazione della  d isc ip lina  in ma teria  d i tute la  soc ia le della  ma ternità  e d i interruzione della  
g ravidanza , stupefacenti e sostanze psicotrope, assistenza , integ razione soc ia le e d iritti delle persone hand ic appa te, c on riferimento 
a lle a ttività  c onnesse a l ricovero ospeda liero (a rt. 86 D.Lgs 196/ 2003) 

Instaurazione, gestione, p iani�cazione e contro llo dei rapporti tra  l’amministrazione ed  i soggetti ac c red ita ti o convenziona ti del 
Servizio sanita rio naziona le (a rt. 85, comma 1, le ttera g )  D.Lgs 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica

Convinzioni relig iose | X| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | X|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

- sup porto d i a ltro tipo:

- aud io                                               | X|

- video                                               | X|

- per immagini                                  | X|

- reperti b iolog ic i o d i a ltro tipo       | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

 Archivi sanita ri. 

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Azienda  Sa nita ria  d i residenza  dell’interessa to, se d iversa  da  quella  del ric overo; Reg ione/  Agenzia  Reg iona le d i Sanità , Istituto 
Assicura tore (a i sensi deg li a rtt. 53 e  94 DPR 1124/ 65) ; Istituti penitenzia ri

- verso soggetti p rivati       

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :  

Il tra ttamento dei da ti rigua rda  le a ttività  amministra tive correla te a lle p restazioni d i ricovero ospeda liero (per acuti, d i ria b ilitazione, d i 
lungodegenza), effettua te sia  in reg ime ord ina rio sia  in reg ime d i day hosp ita l/ day surgery. 

L’erogazione della  p restazione d i ricovero è svo lta  dag li ospeda li pubb lic i, da  quelli equipa ra ti e da i p riva ti acc red ita ti che hanno 
stipula to ap positi acc ord i contra ttua li. Nell’amb ito del Servizio sanita rio  naziona le il ricovero può avvenire in reg ime istituziona le (con 
oneri a  ca rico del SSN stesso)  o in reg ime libero-p rofessiona le. 

Il ricovero ospeda liero può avvenire in modo p rog rammato o in urgenza .
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Particola re forma  d i ric overo è quello  obb liga torio, rientrante nei tra ttamenti sanita ri obbliga tori, per il qua le sono p reviste spec i�che 
moda lità  d i a ttivazione.

Nella  c a teg oria  dei ricoveri ospeda lieri vengono anche inc lusi g li ep isodi d i assistenza  a l neona to sano osp ita to nel “nido” a l qua le 
viene offerta  una forma  d i “osp ita lità  p rotetta ”.

Gli interventi ospeda lieri a  domic ilio costituisc ono una  moda lità  utilizza ta  in a lterna tiva  a l ricovero, che le Reg ioni a ttivano per 
pa rtico la ri necessità  in base a  modelli organizza tivi da lle stesse �ssa ti.

Sono esc luse da i ricoveri ospeda lieri le a ttività  residenzia li o  semi-residenzia li, e quelle deg li hosp ice.

Nell’amb ito  delle a ttività  d i ricovero ospeda liero, pa rticola re interesse a i �ni del regolamento riveste il tra ttamento dei d a ti ind ividua ti 
nella  p resente scheda ,  in relazione a lle seguenti �na lità :

�� ca rtelle c liniche d i ricovero; 

�� dia ri c linic i (es. inferm ieristic i, riab ilita tivi, ecc .)  rela tivi a i ricovera ti; 

�� reg istri delle p renotazioni (L. 23 d icem bre 1994, n.724); 

�� relazione c linica  d i d im issione, che viene trasmessa  a l med ico d i famig lia , con il p revio e spec i�co consenso d ell’interessa to 
per �na lità  d i cura  e tutela  della  sa lute;

�� archivi d i a ttività  d iagnostiche/ terapeutiche svolte per i pazienti ricovera ti; 

�� reg istri d i sa la  opera toria  (Circo la re del Ministero della  Sanità  n. 900 del 14.03.1996); 

�� reg istri delle trasfusioni (DM Sanità  01.09.1995); 

�� reg istri e documenti rela tivi a lle sperim entazioni c liniche; 

�� ra ccolte d i da ti c on �na lità  amministra tivo-contab ili; 

�� ra ccolte d i da ti rela tivi ad  esposti/ lam entele/ op inioni deg li utenti.

Il ricovero ospeda liero genera  d iversi �ussi informa tivi da lle ca ra tteristiche spec i�che; a lcuni d i questi sono g ià  d isc ip lina ti sul p iano 
leg isla tivo e regolamenta re (schede d i d im issione, certi�cazione d i assistenza  a l pa rto, c erti�c azione d i morte) , a lcuni sono desc ritti 
in a ltre schede.

Il tra ttamento dei da ti sanita ri è inoltre effettua to nell’amb ito  delle funzioni d i p rogrammazione, gestione ( inc lusi i p rog rammi d i 
m ig lioramento della  qua lità) , controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  ( inc lusi i p rog rammi d i acc red itamento e quelli d i 
vig ilanza ); im p lementazione e va lutazione dei p rog rammi d i prevenzione, d i d iagnosi p rec oce delle ma la ttie, va lutazione d i ef�cac ia  
dei tra ttamenti sanita ri eroga ti e della  qua lità  e approp ria tezza  dell’assistenza  anche a  �ni p rog rammatori. 

Per  ta li �na lità  possono essere stab ilite interconnessioni con a ltri a rchivi azienda li, ad  es.: con a rchivi contenenti da ti d i morta lità , 
reg istri informatizza ti d i p renotazione, a rchivi rela tivi a lle p restazioni, a rchivi a ttività  residenzia li e semiresidenzia li, a rch ivi rela tivi a lle 
a ttività  d i tu tela  della  sa lute menta le,  a rchivi assistenza a l pa rto, a rchivi dei servizi soc ia li per l’esp letamento dei comp iti p rop ri delle 
U.V.G. (unità  d i va lutazione geria trica ) .

I da ti sono c omunica ti a lla  Reg ione, per i �ussi a mministra tivi e d i controllo gestiona le d i c ui a ll’a rt. 8-sexies, comma 8, del D. Lgs. 502/ 92 
e s.m.i.,e per le �na lità  d i p rog rammazione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  con le cautele desc ritte nella  scheda  n. 
12 dell’Allega to A.

 La  documentazione sanita ria  in relazione a  pa rticola ri pa tolog ie può c ontenere anche informazioni  rela tive a lla  vita  sessua le.

I da ti rela tivi a lle convinzioni relig iose sono oggetto d i tra ttamento a l �ne d i ga rantire a i ricovera ti su richiesta  l’assistenza  relig iosa 
p resso g li ospeda li, tramite i m inistri d i culti delle d iverse c onfessioni relig iose, sulla  b ase d i spec i�che d isposizioni norm ative ind ica te 
nella  p resente scheda .

Il b isogno d i conforto o d i sac ramento a l letto è solo comunica to verba lmente a l p ersona le d i repa rto che p rovvede a lla  chiamata  
del relig ioso. 

La  conoscenza  d i da ti relig iosi dei pazienti dec eduti in Ospeda le si può avere anche durante il servizio  nec roscop ico, a i �ni  della  
p reparazione della  sa lma . 

Sono comunic a ti a ll’Istituto assicura tore  i da ti rela tivi  ag li infortuni lavora tivi  necessari a lle a ttività  certi�ca torie dei sin istri sub iti da i 
lavora tori (  o  nel caso d i ca rtelle c liniche resi consultab ili) , in conformità  a  quanto p revisto neg li a rtt. 53 e 94 del D.P.R. 1124/ 1965.

Il ricovero in ospeda le può da re anche luogo a l tra ttamento d i da ti g iud izia ri nel m omento in cui un detenuto venga  ricovera to per 
p restazioni sanita rie d i tipo ospeda liero. 

In questo c aso l’ospeda le mette a  d isposizione un posto letto  che possa  c onsentire la  vig ilanza  da  pa rte dell’A.G. ed  ap re una  
c a rtella  c lin ica  del tutto identica  a lle a ltre, nella  struttura  e nelle �na lità , che tuttavia  nella  pa rte rela tiva  a lla  residenza  del ricovera to 
porta  l’ind ic azione del luogo d i detenzione o custod ia  del detenuto.

All’a tto delle d im issioni sono oggetto d i comunicazione a i competenti Istituti penitenzia ri i da ti sanita ri strettamente ind ispensab ili per 
l’erogazione delle p restazioni sanita rie in reg ime ca rc era rio necessarie a lla  cura  dell’interessa to o per interventi d i sanità  pubb lica .
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Sched a  n. 18 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA, PROGRAMMATORIA, GESTIONALE E DI VALUTAZIONE CONCERNENTE L’ATTIVITA’ IMMUNO-TRASFUSIONALE

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

R.D. 27 lug lio  1934, n. 1265 “Approvazione del testo unico delle legg i sanita rie”  

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le” 

Legge 4 ma ggio 1990, n.107  “Disc ip lina  per le a ttività  trasfusiona li rela tive a l sangue umano e a i suoi c omponenti e per la  p roduzione 
d i p lasma-d eriva ti”  

Legge 25 febb ra io 1992, n.210  (D.L. 4/ 4/ 1997 n. 92 e 27/ 7/ 1997 n.238) “ Indennizzo a  favore dei soggetti dannegg ia ti da  vac c ini, 
trasfusioni e somministrazione d i emoderiva ti”  

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421” 

D.Lgs. 30 g iugno 2003 n.196 “Cod ice per la  p rotezione dei da ti persona li” , Art. 94, Banche d i da ti, reg istri e schedari in am bito sanita rio  

D.Lgs. 19.08.1995 n.191  “Attuazione d irettiva  2002/ 98/ CE che stab ilisce norme d i q ua lità  e d i sicurezza  per la  raccolta , il controllo, la  
lavorazione, la  conservazione e la  d istribuzione del sangue umano e dei suoi c omp onenti” 

Legge 21 ottob re 2005 n.219  “Nuova  d isc ip lina  delle a ttività  trasfusiona li e della  p roduzione naziona le d i emoderiva ti”  

D.Lgs. 9 novembre 2007 n.207  “  Attuazione della  d irettiva  CE 2005/ 61 che app lica  la  d irettiva  2002/ 98/ CE per quanto rigua rda  la  
p resc rizione in tema d i rintracc iab ilità  del sangue ed  emocomponenti destina ti a  trasfusioni e noti�ca  effetti indesidera ti”

D.Lgs. 9 novembre 2007 n.208 “  Attuazione della  d irettiva  CE 2005/ 62 che app lica  la  d irettiva  2002/ 98/ CE per quanto rigua rda  le 
norme e le spec i�che comunita rie rela tive ad un sistema d i qua lità  per i servizi trasfusionali “   

D.lgs. 20 d ic embre 2007 n.261” Revisione del d .lgs.19 agosto 2005 n.191 rec ante a ttuazione della  d irettiva  2002/ 98/ CE che stab ilisce 
norme d i qualità  e d i sicurezza , raccolta , contro llo e lavorazione, c onservazione e d istribuzione sangue umano e suoi componenti  

l eg g i r eg io n a l i

L.R. 8 febb ra io 2005, N. 5 “V Piano reg iona le sang ue e p lasma della  reg ione Lombard ia  per g li anni 2005/ 2009”

a l t r e Fo n t i

D.M. Sanità  15 genna io 1988 “Disposizioni d irette ad  escludere il rischio d i infezione HIV”  

D.M. Sanità  21 lug lio 1990 “Misure a tte ad  esc lud ere rischio d i infezioni epa tiche da  trasfusione d i sangue”  

D.M. 15 d icembre 1990 “Sistema informativo delle mala ttie infettive e d iffusive”  

D.M. 18 g iug no 1991 e 5 novembre 1996 “ Ind ic azioni per l’istituzione del reg istro d el sangue e del p lasma in c iascuna  Reg ione e 
Provinc ia  autonoma”  

D.M.Sanità  30 d icembre 1992 “Misure d irette ad  esc ludere l’infezione da  HIV2”  

D.M. 1 settembre 1995 “Disc ip lina  dei rapporti tra  le strutture pubb liche p rovviste d i Servizi Trasfusiona li e quelle pubb liche e p riva te 
ac c red ita te e non acc red ita te fornite d i emotec a ”  

D.M. 5 novembre 1996 “ Ind icazioni per l’ istituzione del reg istro  del sangue e del p lasma in c iascuna  Reg ione e Provinc ia  autonoma” 

D.M. 1 marzo 2000 “Adozione del p rogetto rela tivo a l Piano Sangue e Plasma Naziona le per il triennio 1999-2001”

D.M. 3 marzo 2005 “Cara tteristiche e moda lità  p er la  donazione d i sangue e d i emo-c omponenti”  

D.M. 3 marzo 2005 “Protocolli per l’acc ertamento dell’idoneità  del dona tore d i sang ue”

Circola re M.S. 10 ap rile 1992 n.500 VII/ AG3/ 6274-b is d i pa ri oggetto  

Circola re M.S. 14 novembre 1996 L.25 febb ra io 1992 n.210 “Direttive a lle Unità  Sanita rie Loca li in a ttuazione dell’art.7 del d ec reto-legge 
23 ottob re 1996 n.548  

Circola re M.S. 30 ottob re 2000 n.17 “Adeguamento dei livelli d i sicurezza  trasfusiona le in p resenza  d i metodiche a tte a lle indag ini sui 
c ostituenti vira li per HCV”  Circola re M.S. 19 d ic embre 2001 “ ind ic azioni integ ra tive D.M. 3 marzo 2005 “Protocolli per l’a ccertamento 
della  idoneità  del dona tore d i sangue ed  emo-c omponenti”  

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (art. 85, comma 1, lettera  a ) D.Lgs 196/ 2003) : in 
pa rtico la re a l �ne d i ga rantire la  trac c iab ilità  del percorso d i ogni unità  d i sangue p releva ta , �no a l suo imp iego, e c ioè da l dona tore 
a l ricevente, onde c onsentire d i porre in a tto eventua li ulteriori m isure a  tutela  della  sa lute del ricevente e del dona tore. 

Attività  amministra tive correla te a lle trasfusioni d i sangue umano (a rt. 85, comma 1, lettera  f)  D.Lgs 196/ 2003)

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs 196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | _|
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mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo                                                      | X|

- informa tizza to                                            | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io                                             | _|

- video                                             | _|

- per immag ini                                | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o     | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’ interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto p rivato d iverso dall’interessa to  | X|

- da ti forniti da  soggetto pubb lico                                     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.                                 | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )                | _|

- d i a ltro titola re 

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i                                          | X|

Ai Centri d i c oord inamento reg iona li e interreg iona li ( lim ita tamente a i d a ti non d irettamente identi�ca tivi d ell’interessa to 
riferiti a l numero e a lla  tipolog ia  delle donazioni nonché a i �ussi d i sc amb io d i sangue ed  emocomponenti) ; 

Alle autorità  investiga tive, g iud izia rie o sanita rie competenti, quando necessario a i sensi del R.D. 27 lug lio 1934, n. 1265 e 
successive mod i�che e integrazioni e del D.M. 15 d icembre 1990 (ma la ttie infettive) .

Risc ontro ad  esami commissiona ti da  p resid i ospeda lieri ASL, U.O. d i Med ic ina  Genera le tramite poliambula tori. 

- verso soggetti p rivati                                              | X|

Risc ontro ad  esami commissiona ti da  c ase d i cura  p riva te.

Diffusione                                                       | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il sistema rig ua rda  l’a ttività  d i donazione e d i g estione delle sacche deg li emocomponenti e d i trasfusione. E’ gestito  da i Servizi d i 
Immunoem atolog ia  e med ic ina  Trasfusiona le  (  SIMT)  delle AO, ASL, IRCSS e da i Centri reg iona li e interreg iona li d i Coord inamento.

I da ti ind ivid ua ti nella  p resente scheda  rigua rda no i dona tori, le rela tive sacche e i riceventi, anche a l �ne d i ga rantire la  tracc iab ilità  
d i ogni unità  d i emocomponenti.

Per quanto rigua rda  la  donazione, la  p rocedura  si svolge da lla  c onvocazione, sc elta  e controllo c linico dei dona tori a l frazionamento 
e p roduzione delle sacche deg li emocomponenti.

I da ti rela tivi a l dona tore (contenuti nella  sched a  d i cui a l D.M. 3 marzo 2005)  sono  tra tta ti nell’amb ito del p roc esso d i selezione del 
dona tore a  cura  della  struttura  trasfusiona le, ovvero dell’unità  d i raccolta  gestita  d a lle assoc iazioni dei volonta ri d i sa ngue sotto la  
responsabilità  della  struttura  trasfusiona le d i riferimento: ta li da ti vengono conserva ti nell’a rchivio della  stessa  struttura  trasfusiona le.

Le a ttività  rela tive a i dona tori appartenenti ad  a ssoc iazioni d i volonta ria to vengono svolte in base a  convenzioni tra  l’azienda  sanita ria  
e le assoc ia zioni d i volonta ria to ed  in conformità  a l p rinc ip io della  tracc iab ilità  della  donazione p revisti da lla  normativa  vigente. La  
banca  dati, esc lusivamente per i singoli dona tori d i c iascuna  assoc iazione d i volonta ria to, è cond ivisa  con le assoc iazioni �rma ta rie 
del p redetto  a tto.

Il donatore period ico che si p resenta  a lla  struttura  d i Immunoematolog ia  e Med ic ina  Trasfusiona le  viene inserito nella  banc a  da ti 
elettronica  d el servizio  (banca  da ti interna ) . Il d ona tore period ico quind i, una  volta  riconosc iuto da l sistema, p roc ede a lla  donazione 
o ad  un esa me. I da ti rela tivi a lla  donazione sono inseriti nella  ca rtella  sanita ria  p ersona le del dona tore e nella  banca  da ti della  
struttura. Le unità  d i sangue e/ o d i emoc omponenti vengono racc olte in sac che etichetta te c onformemente a l D.M.3 marzo 2005 
che, in pa rticola re, tra  l’a ltro, recano il numero id enti�ca tivo della  donazione e la  stru ttura  in cui e’ avvenuta  la  donazione; informazioni, 
a ttraverso le qua li è possib ile, se necessario, risa lire a ll’ identità  del dona tore.

I da ti sanita ri rela tivi a l ricevente sono tra tta ti e c onserva ti sia  da lla  struttura  d i Immunoemato log ia  e Med ic ina  Trasfusiona le, sia  da lla  
struttura d i d egenza  p resso la  qua le lo stesso è sta to sottoposto a l tra ttamento trasfusiona le.
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Sched a  n. 19 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA, PROGRAMMATORIA, GESTIONALE E DI VALUTAZIONE CONCERNENTE LA DONAZIONE, IL TRAPIANTO DI 
ORGANI, TESSUTI E CELLULE

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 26 g iugno 1967, n.458  “Trap ianto del rene tra  persone viventi”  

Legge 2 d ic embre 1975, n.644 “Disc ip lina  dei p relievi d i pa rti d i cadavere a  sc op o d i trap ianto terapeutic o e norm e sul p relievo 
dell’ipo�si d a  cadavere a  scopo d i p roduzione d i estra tti per uso terapeutic o”  

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio sanita rio naziona le”  

Legge  13 lug lio 1990, n.198  “Disposizioni sul p re lievo d i pa rti d i cadavere a scopo d i trap ianto terapeutico”  

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n.502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421”  

Legge 12 ag osto 1993 n.301  “Norme in ma teria  d i p relievi ed  innesti d i cornea” 

Legge 29 d icembre 1993, n.578” Norme per l’ac certamento e la  certi�cazione d i morte “   

Legge 1 ap rile 1999, n.91 “Disposizioni in ma teria  d i p relievi e d i trap ianti d i organi e d i tessuti”  

Legge 16 d icembre 1999, n.483  “Norme per consentire il trap ianto pa rzia le d i fega to”  

Legge 6 marzo 2001 n.52 “Riconosc imento del reg istro naziona le ita liano dei dona tori d i m idollo osseo” 

D.lgs g iugno 2003, n.196 “Cod ic e in ma teria  d i p rotezione dei da ti personali (  a rt. 90 comma 3, Donatori d i midollo osseo  a rt. 94, 
Banche d i d a ti, reg istri e schedari in ambito sanita rio)”   

D.Lgs. 6 novembre 2007, n.191“ Attuazione della  d irettiva  2004/ 23/ CEE sulla  de�nizione delle norme d i qua lità  e sic urezza  per la  
donazione,l’app rovvig ionamento, la  lavorazione e conservazione d i tessuti e c ellule anima li” 

D.Lgs. 25 genna io 2010, n.16 “  Attuazione delle d irettive 2006/ 17/ CE e 2006/ 86/ CE che a ttuano la  d irettiva  2004/ 23/ CE per quanto 
rigua rda  le p resc rizioni tecniche per la  donazione, l’app rovvig ionamento e il contro llo dei tessuti e c ellule umani, nonché per quanto 
rigua rda  le p resc rizioni in tema d i rintracc iab ilità  la  noti�ca  d i reazioni ed   eventi avversi g ravi e determ ina te p resc rizion i tecniche per 
la  cod i�ca  la  lavorazione e la  conservazione lo  stoccagg io e la  d istribuzione d i tessuti e c ellule umani.  

l eg g i r eg io n a l i

L.R.  30 d ic embre 2009, n. 33 “Testo unico delle legg i reg iona li in ma teria  d i sanità ” Titolo IV, Capo i

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 16 g iugno 1977, n. 409 “Regolamento d i a ttuazione della  L. 644/ 1975”  

D.P.R. 9 novembre 1994, n. 694” Regolamento rec ante norme sulla  semp li�cazione del p roced imento d i autorizzazione d ei trap ianti”  

D.M. 8 ap rile 2000 “Disposizioni rela tive a lla  d ich ia razione d i volontà  dei c ittad ini sulla  donazione d i organi” 

D.M. 5 g iugno 2002 “Consulta  tecnica  permanente per i Trap ianti” 

D.M. 2 agosto 2002 “Criteri e moda lità  per la  c erti�c azione dell’idoneità  deg li organi p releva ti a l trap ianto (art. 14, comma  5, L. 1° ap rile 
1999, n. 91)” 

D.M. 10 g iugno 2003 “ Misure precauzionali a tte ad  evitare il rischio d i trasmissione d i SARS attraverso la  donazione d i organi, tessuti e cellule 
a  scopo d i trap ianto” 

D.M. 11 ap rile 2008 “  Aggiornamento del dec reto 22 agosto 1994 n.582 rela tivo a l Regolamento recante modalità  per l’ac certamento e 
la  certi�cazione d i morte “   

D.M. Lavoro, sa lute e politiche soc ia li - 18 novembre 2009  “Disposizioni in ma teria  d i conservazione d i cellule staminali da sangue del 
cordone ombelica le per uso autologo - dedicato”  

D.M. 16 aprile 2010 “  Regolamento per lo svolg imento delle a ttività  d i trap ianto d i organi da donatore vivente”  

Ord inanza del Ministero del lavoro, della  sa lute e d elle politiche socia li - 26 febbra io 2009 “Disposizioni in materia  d i conservazione d i cellule 
staminali da  sangue del cordone ombelica le” (p rorogata  �no a l 31/ 12/ 2010 con Ord inanza - 1 marzo 2010)  

Linee Guida  della   Conferenza Permanente Rap porti Stato Regioni�-�31�gennaio�2002 “LineeGuida per il trap ianto renale da  donatore 
vivente e da  cadavere” 

 “Linee Guid a per le a ttività  d i coord inamento per il reperimento d i organi e d i tessuti a i �ni d i trap ianto” 

 “Linee Guid a per il p relievo, la  conservazione e l’utilizzo d i tessuto muscolo-scheletrico” 

 Linee Guida  del Conferenza Permanente Rapporti Sta to Regioni�-�26�novembre�2003 “Accordo tra  il Ministro della  sa lute, le reg ioni e le 
p rovince autonome d i Trento e Bolzano sul documento recante: “Linee-guida per l’accertamento della  sicurezza  del donatore d i organi” 

 “Linee Guid a per la  gestione delle liste d ’a ttesa  e l’assegnazione degli organi nel trap ianto d i fegato da  donatore cadavere” 

“Protocollo per il trap ianto epatico nei soggetti con infezione HIV” 

Accordo 10 lug lio 2003 tra  il Ministro della  Salute, le Regioni e le Province autonome d i Trento e Bolzano sul documento recante: 
“Accordo «Linee-guida in tema d i raccolta , manipolazione e impiego c linic o delle cellule staminali emopoietiche (CSE)” 
Linee guida  del Centro Nazionale Trap ianti�-�1�marzo�2005 “Linee guida per la  va lutazione dell’idoneità  del donatore e protocolli spec i�ci” 

Linee guida  del Centro Naziona le Trap ianti�-�19�giugno�2007 “Linee guida  per il p relievo, la  p roc essazione e la  d istribuzione d i tessuti 
a  scopo d i trap ianto” 

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive correla te a i trap ianti d i org ani e d i tessuti (a rt. 85, comma 1, lettera  f)  D.Lgs.196/ 2003) , anche a l �ne d i assicura re 
il rispetto de i c riteri d i trasparenza  e d i pa ri opportunità  tra  i c ittad ini, p revedendo c riteri d i accesso a lle liste d i a ttesa ed  a lle p restazioni, 
determ ina ti sulla  base d i pa rametri c linic i ed  im munolog ic i;
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Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (a rt. 85, comma 1, lettera  a )  D.Lgs.196/ 2003) ;

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt.85, c omma 1, lettera  b ) D.Lgs 196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei 
a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | X|  

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Adesione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  c ara ttere relig ioso, �loso�co, po litico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute: a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | X|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo                                                  | X|

- informa tizza to                                        | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io                                         | _|

- video                                         | _|

- per immag ini                             | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o  | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’ interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto p rivato d iverso dall’interessa to | X|

- da ti forniti da  soggetto pubb lico                                     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o.                                                                                | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )                  | X|

( lim ita tamente a i tra ttamenti nec essa ri per le a ttività  d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione, contro lli ed  accertamenti 
successivi a l trap ianto,medic ina  lega le e gestione amministra tiva )

- d i a ltro titola re                                                       | X|

(Centri d i donazione e trap ianti autorizza ti, centri reg iona li, interreg iona li e d i coord inamento naziona le; b iobanche ,  
reg istro dona tori)

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i                                            | X|

a lla  Reg ione, a ll’autorità  g iud izia ria

- verso soggetti p rivati                                               | X|  

I da ti raccolti sono comunica ti solo a i soggetti che compongono l’organizzazione naziona le dei p relievi e dei trap ianti.

Diffusione        | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Le strutture c he compongono l’organizzazione naziona le dei prelievi e dei trap ianti (Centro naziona le, centri reg iona li o interreg iona li, 
strutture per i p relievi, strutture per la  c onserva zione dei tessuti e delle cellule p releva ti, strutture per i trap ianti e Aziende Sanita rie) 
tra ttano in reg ime d i contitola rità  i da ti sanita ri rela tivi a i pazienti trap ianta ti riceventi c ompresi, ove strettamente necessari,  quelli rela tivi 
a ll’anamnesi familia re,  i da ti sanita ri dei potenzia li dona tori e dei dona tori compresi, sempre se necessari, quelli rela tivi a ll’anamnesi 
familia re, le d ichia razioni d i volontà  dei c ittad ini in ord ine a lla  donazione. Esiste un collegamento telematico tra  i Centri reg iona li, 
interreg iona li e Centro Naziona le Trap ianti, nell’a mb ito del Sistema Informativo dei Trap ianti istituito da lla  L. 91/ 99.  

L’a ttività  d i trap ianto d i organi o d i pa rte d i organo da  dona tore vivente comprende a nche l’a ttività  d i trap ianto da  dona tore cadavere.

Il tra ttamento dei da ti g iud izia ri può essere effettua to esc lusivamente per la  va luta zione dell’idoneità  del dona tore; a  ta l �ne, nella  
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scheda  d i segna lazione d i potenzia le dona tore, si chiede d i segna la re eventua li period i d i detenzione negli ultim i dod ic i mesi.

Il reg istro donatori d i m idollo, a i sensi della  legge 52/ 2001 istitutiva  del reg istro, p reved e la  comp ilazione d i apposito camp o informativo 
rela tivo a ll’orig ine razzia le ed  etnica .

Il tra ttamento dei da ti idonei a  rivela re la  vita  sessua le può essere effettua to soltanto per va luta re l’idoneità  genera le del dona tore ( il 
c omportam ento sessua le a  rischio dello stesso nei 12 mesi p rec edenti la  donazione e’ infa tti causa  d i esc lusione dello stesso,  a i sensi 
del punto.5.1 e punto 5.2 delle Linee guida  del 19.6.2007)

1.  LISTE DI ATTESA (da ti del ricevente): i da ti idonei a  rendere identi�cab ile il paziente ricevente sono trasmessi da l Centro Trap ianti a l 
Centro reg iona le o interreg iona le d i riferimento (NITp, Nord  Ita lia  Transplant p rog ram; AIRT, Assoc iazione Inter Reg iona le Trap ianti; 
OCST, Organizzazione Centro Sud  Trap ianti)  ed  a l sistema informativo naziona le. Sono opera tive regole naziona li per l’a llocazione 
dei fega ti e dei cuori nei soggetti d ichia ra ti in cond izioni d i urgenza . Sono anche opera tive le liste naziona li per il tra p ianto in età  
ped ia tric a .

2.  PROCESSO DI DONAZIONE (da ti c linic i del dona tore cadavere o vivente e del ricevente): lo scambio d i informazioni viene effettua to 
tra  il Centro d i prelievo  p resso cui si trova  il dona tore cadavere o vivente, il Centro trap ianti che deve eseguire il trap ianto ed  il 
Centro reg iona le o interreg iona le d i riferimento. La  scheda  rela tiva  a l dona tore è anche inserita  nel Sistema Informativo naziona le 
dei trap ia nti. Cop ia  dei verba li che ac certano la  morte del soggetto, le moda lità  d i acc ertamento della  volontà  espressa  in vita  
da l sogg etto in ord ine a l p relievo d i organi e le moda lità  d i svo lg imento del p relievo è trasmessa  a lla  Regione a  �ni sta tistic i ed  
ep idemio log ic i, a i sensi dell’a rt. 14 della  L. n. 91/ 99. Lo scambio d i informazioni può avvenire anche d irettamente fra  Centro d i 
Prelievo  e Centro che p rovvede a l trap ianto (Banca  del Tessuto muscolo scheletrico) , sempre tramite il Centro reg iona le.

3.  TRAPIANTO (da ti del dona tore e del ricevente): il �usso informativo è da l Centro trap ianti che deve eseguire il trap ia nto a l Centro 
reg iona le/ interreg iona le ed  a l Centro Naziona le Trap ianti.

4.  FOLLOW UP (da ti del ricevente): i da ti vengono period icamente aggiorna ti da l Centro Trap ianti e sono a rchivia ti p resso i Centri 
reg iona li/ interreg iona li d i riferimento e il Centro Naziona le Trap ianti. 
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Sched a  n. 20 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

SOCCORSO SANITARIO DI EMERGENZA/ URGENZA SISTEMA “ 118” . ASSISTENZA SANITARIA DI EMERGENZA 

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le”; 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n.502  “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rtic olo 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421”; 

Regolamento (CE)  n. 883/ 2004 del Pa rlamento europeo e del Consig lio del 29 ap rile 2004 rela tivo a l coord inamento dei sistemi d i 
sic urezza  soc ia le;

Regolamento(CE) n. 988/ 2009 del Pa rlamento europeo e del Consig lio  del 16 settembre 2009 che modi�ca  il regolam ento (CE)  n. 
883/ 2004 rela tivo a l c oord inamento dei sistemi d i sicurezza  soc ia le e determ ina  il contenuto dei rela tivi a llega ti;

Reg . (CE)  n. 987/ 2009 del Pa rlamento europeo e del Consig lio del 16 settembre 2009 “Regolamento a ttua tivo del Regolamento base 
883/ 04, e che sostituisce il Regolamento a ttua tivo 574/ 72”

l eg g i r eg io n a l i

L.R. 30 d icem bre 2009, N. 33 “Testo unico delle legg i reg iona li in ma teria  d i sanità ”

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 27 marzo 1992, “Atto d i ind irizzo e c oord inam ento a lle Reg ioni per la  determ inazione dei livelli d i assistenza  sanita ria  d i emergenza”; 

D. M. 15 magg io 1992  “Criteri e requisiti per la  c lassi�c azione deg li interventi d i emergenza ”;

D.M. 5 novembre 1996 “Normativa  tecnica  e am ministra tiva  rela tiva  ag li autoveicoli d i soccorso avanza to con persona le med ico ed  
infermieristic o a  bordo”;

D.M. 20 novembre 1997. n. 487 “Regolamento rec ante la  normativa  tecnica  ed  amministra tiva  rela tiva  a lle autoambulanze d i soccorso 
per emergenze spec ia li.” ; 

Linee Guida  n.1/ 1996 “Atto  d i intesa  tra  Sta to e Reg ioni d i app rovazione delle linee guida  sul sistema  d i emergenza  in  app licazione 
del DPR 27 m arzo 1992” ;

Deliberazione Conferenza  Permanente per i Rap porti tra  lo  Sta to le Reg ioni e le Province Autonome d i Trento e Bolzano 22 magg io 2003 
: Accordo tra  il Ministro della  Sa lute, le Reg ioni e le p rovince autonome d i Trento e d i Bolzano sul documento recante: «Linee guida  su 
formazione, agg iornamento e addestramento p ermanente del persona le operante nel sistema d i emergenza / urgenza »; 

D.M. 15 lug lio 2003, n.388  “Regolamento recante d isposizioni sul p ronto socc orso a zienda le, in a ttuazione dell’a rticolo 15, comma 3, 
del dec reto leg isla tivo19 settembre 1994, n. 626, e successive modi�cazioni” ;

D.M. 17 d icembre 2008 “ Istituzione del sistema informativo  per il monitoragg io delle p restazioni eroga te nell’amb ito d ell’assistenza  
emergenza  urgenza”

Testo unico per la  c ompensazione interreg iona le della  mob ilità  sanita ria  – approva to annua lmente da lla  Conferenza  d elle Regioni e 
delle Provinc e Autonome

Accord i b ila tera li e Convenzioni internaziona li c on i Paesi extra  UE

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione, con riferimento a ll’ intervento d i soccorso, a lla  
stab ilizzazione in loco del paziente, a l trasporto p resso l’ospeda le p iù idoneo a l tra ttamento della  pa to log ia  (a rt. 85 com ma 1, lettera  
a )  D.Lgs. 196/ 2003);

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs. 196/ 2003);

Instaurazione, gestione, p iani�cazione e contro llo dei rapporti tra  l’amministrazione ed  i soggetti ac c red ita ti o convenziona ti del 
Servizio sanita rio naziona le (a rt. 85, comma 1, le ttera g )  D.Lgs.196/ 2003).

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed etnica | _|

Convinzioni relig iose | X| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Adesione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  c a ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sind aca le | _|

Sta to d i sa lute: a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo   | X|

- informa tizza to  | X|

-supporto d i a ltro tipo:

- aud io     | X|

- video     | _|

- per immag ini    | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tipo  | _|
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t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’ interessa to      | X|

- da ti forniti da  soggetto p rivato d iverso dall’interessa to  | X|

- da ti forniti da  soggetto pubb lico      | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.     | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )    | X|

( a rchivi d i p renotazione, ricoveri ospedalieri, reg istri d i patolog ia )

- d i a ltro titola re                                          | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i     | X|

Ospeda li pubb lic i  per ric erca  posti le tto per trasferimenti e a l momento del ricovero in p ronto soccorso, Reg ione/ Agenzia  
reg iona le d i sanità ,

Autorità  g iud izia ria , Autorità  sanitaria  , forze d i polizia  .

- verso soggetti p riva ti    | X|   

Ospeda li p riva ti

Diffusione        | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Soc corso d i em ergenza

L’opera tore d i c entra le opera tiva  che riceve la  comunic azione c on richiesta  d i soccorso va luta  la  richiesta e chied e il nome del 
chiamante o della  persona  che necessita  d i soccorso, nonchè informazioni sul suo sta to d i sa lute. I da ti vengono reg istra ti o  su 
supporto ca rtaceo o informatizza to.

Viene  inoltre effettua to il tra ttamento dei da ti sanita ri su supporto aud io a l �ne d i rintracc ia re la  telefona ta  in c aso fosse necessario 
richiamare il paziente per tutela re la  sua  sa lute (monitoragg io dello  sta to c linico in  a ttesa  d i a rrivo sul luogo del mezzo d i soccorso; 
ac certamento costante della  posizione geogra�ca  del paziente)  e per c oord ina re l’intervento sul territorio tra  il  persona le della  
c entra le op era tiva  (opera tori del d ispach e med ic i)  e il persona le sui mezzi d i socc orso. 

Nel caso d i invio d i mezzo d i socc orso, ta li da ti vengono comunic ati via  telefono o via  rad io a ll’equipagg io,  costituito  da  autista -
soccorritore e/ o qua lora  necessario, infermiere e med ico.    

In concomitanza  con le operazioni d i socc orso vengono rac colte informazioni sul paziente, che vengono riporta te nella  scheda  d i 
soccorso c a rtacea  che è sull’ambulanza .

Nella  sc heda  d i soccorso sono ind ica ti:

� Da ti anagra�c i;

�� Ana mnesi;

�� Le operazioni d i assistenza  comp iute;

Le schede d i soccorso vengono conserva te p resso la  centra le opera tiva  del 118 ed  eventua lmente nella  c artella  del Pronto Soccorso.

Nel c aso in cui il paziente necessiti d i ricovero, viene trasporta to a ll’ospedale p iù idoneo per il tra ttamento della  pa tolog ia . 

Assistenza  d i emergenza

L’utente che a fferisc e a ll’a rea  d i Pronto Soccorso della  Azienda  Ospeda liera  viene ac cetta to da  persona le infermieristic o ( I.P.)  addetto 
a lla  acc og lienza  e a l TRIAGE. Lo stesso esegue una  racc olta  da ti anagra�c i che viene inserita  nel software d i gestione del PS, con 
veri�ca  (per i residenti in p rovinc ia ) tramite collegamento automatico a lla  banca  d a ti anagra�ca  p rovinc ia le. 

Suc cessivam ente viene eseguita  una  breve e sintetica  raccolta  anamnestica  con successiva  assegnazione d i un cod ic e colore d i 
p riorità  d i ac cesso ag li ambula tori, secondo le linee guida  naziona li del TRIAGE.

Il med ic o a cquisisce il da to d i triage da l p rog ra mma, e lo comp leta  con i da ti c linico-anamnestic i d i pertinenza  med ica , necessari 
a lla  comp leta  gestione del caso. 

Ta li da ti (ana gra�c i e c linic i)  vengono trasmessi a d  a ltro persona le sanita rio per via  informa tica  e/ o ca rtacea  in relazione a ll’esecuzione 
d i accertamenti urgenti (esami ematochimic i, ra d io log ico/ ecogra�c i o c onsulenze)  e a ll’eventua le trasferimento in reg im e d i ricovero 
in a rea  ospeda liera  o extraospeda liera  acc red ita ta  (case d i cura ) .

In caso d i ricovero o d i osservazione b reve eseguito p resso l’a rea  d i Med ic ina  d ’Urgenza  dello stesso Servizio, la  doc umentazione 
sanita ria  viene p resa  in ca rico da l persona le sa nita rio della  a rea  stessa , facente ca po a lla  stessa  Direzione d i Unità  Opera tiva .

In caso d i d im issione da l PS, a l term ine dell’evento, il persona le sanita rio addetto chiude la  p ra tica  amministra tiva  e p rocede a lla  
a rchiviazione, dopo avere consegna to c op ia  integ ra le dei documenti a ll’utente.

La  documentazione c a rtacea  degli accessi d i PS e d i Medic ina  d ’Urgenza , che può contenere informazioni rela tive a lla  vita  sessua le 
in relazione a  spec i�che pa tolog ie, viene a rchivia ta  in apposito  settore ded ica to.
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I da ti rela tivi a ll’a ttività  d i Pronto soccorso – emergenza  vengono invia ti a lla  Regione su supporto informatic o. Ta li da ti sono nomina tivi 
e vengono c omunica ti a llo  scopo d i permettere d i effettua re le seguenti a ttività  per le qua li sono ind ispensabili:

Attività  a mministra tive: 

� remunerazione deg li accessi in p ronto soccorso: in a lcune reg ioni l’a ttività  d i Pronto Soccorso viene remunera ta  sulla  base 
delle informazioni racc olte da i p ronto soc corso e comunica te a lle reg ioni. L’utilizzo d i da ti nomina tivi è ind ispensa b ile per poter 
eseguire controlli sulla  remunerazione eroga ta  a lle strutture.

� comp ensazione interreg iona le delle spese sanita rie: i dati rela tivi a i trasporti con ambulanza  ed  elisocc orso (FLUSSO G) e g li 
accessi in p ronto soc corso non seguiti da  ricovero (FLUSSO C)  sono trasmessi a lla  Reg ione ed  a ll’Azienda  Sanita ria  d i residenza  
dell’a ssistito. La  Reg ione e l’Azienda  Sanita ria  d i residenza  dell’assistito devono poter effettua re un’a ttività  d i controllo a i �ni d i 
un’eventua le contestazione.

Inoltre i p redetti da ti possono essere comunica ti a lla  Reg ione/  Agenzia  reg iona le d i sanità , c on le cautele desc ritte nella  scheda  n. 12 
dell’Allega to A, per �na lità  d i p rogrammazione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  e per ademp iere agli ob b lighi p revisti 
da l  dec reto m inisteria le 17 d icembre 2008 “ Istituzione del sistema informativo  per il m onitoragg io delle p restazioni eroga te nell’ambito 
dell’assistenza  emergenza  urgenza” così come m od i�c a to da l Ministero della  sa lute e sul qua le il Garante ha  esp resso il p rop rio pa rere 
nel 2012 a i sensi dell’a rt.154 del Cod ice.
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Sched a  n. 21 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE CORRELATE AD ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E RIABILITAZIONE

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del servizio sanita rio naziona le” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992 n. 502: “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norma dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421”

Legge 28 d icembre 1995, n.549 “Misure d i raziona lizzazione della  �nanza  pubb lica ” 

D.Lgs. 29 ap rile 1998, n.124 “Ride�nizione del sistema d i pa rtec ipazione a l costo delle  p restazioni sanita rie e del reg ime d elle esenzioni, 
a  norma dell’a rticolo 59, c omma 50, della  L. 27 d icembre 1997, n. 449” 

Legge 23 d ic embre 2000, n.388 “Disposizioni per la  formazione del b ilanc io annua le e p lurienna le dello Sta to ( legge �na nzia ria  2001)” 

Legge 24 novembre 2003, n.326 “Conversione in legge, con mod i�cazioni, del d ec reto-legge 30 settembre 2003, n. 269, recante 
d isposizioni urgenti per favorire lo sviluppo e per la  correzione dell’andamento dei c onti pubblic i” 

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.M. 22 lug lio 1996 “Prestazioni d i assistenza  spec ia listica  ambula toria le erogab ili nell’amb ito  del Servizio sanita rio naziona le e rela tive 
ta riffe” 

D.M. Sanità  28 lug lio 1999, n.329 “Regolamento recante norme d i ind ividuazione delle ma la ttie c roniche e inva lid anti a i sensi 
dell’a rtic olo  5, comma 1, lettera  a ), del D.Lgs. 29 ap rile 1998, n. 124.” ,

D.M. Sanità  18 magg io 2001, n.279 “Regolamento d i istituzione della  rete naziona le d elle ma la ttie ra re e d i esenzione da lla  
pa rtec ipazione a l costo delle rela tive p restazion i sanita rie, a i sensi dell’a rticolo 5, comma 1, lettera  b) , del dec reto leg isla tivo 29 
ap rile 1998, n. 124” 

D.M. Sanità  21 magg io 2001, n.296 “Regolamento d i agg iornamento del D.M. 28 mag g io 1999, n. 329, recante norme d i ind ividuazione 
delle ma la ttie c roniche e inva lidanti a i sensi dell’a rticolo 5, c omma 1, lettera  a ), del D.Lgs. 29 ap rile 1998, n. 124”

Testo unico sulla  “Compensazione interreg iona le della  mob ilità  sanita ria ” – approva to annua lmente da lla  Conferenza  d elle Reg ioni e 
delle p rovince autonome

Piano naziona le per il contenimento dei tempi d i a ttesa  approva to da lla  Conferenza  Sta to-Reg ioni il 28 marzo 2006

Piano naziona le per il contenimento dei tempi d i a ttesa  approva to da lla  Conferenza  Sta to-Reg ioni il 28 ottob re 2010

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (a rt. 85, comma 1, lettera  a )  D.Lgs 196/ 2003);

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs 196/ 2003) ;

Instaurazione, gestione, p iani�cazione e contro llo dei rapporti tra  l’amministrazione ed  i soggetti ac c red ita ti o convenziona ti del 
Servizio sanita rio naziona le (a rt. 85, comma 1, le ttera g )  D.Lgs 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- c a rtac eo     | X|

- in forma tizza to    | X|

   - supporto d i a ltro tipo

- aud io                                             | X|

- video                | X|

- per immag ini                               | X|

reperti b iolog ic i o d i a ltro  tipo            | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|  
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 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to   | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )                                | X|

archivio esenti, a rchivio fa rmaceutic a , a rchivi rela tivi ad  a ltre p restazioni: accessi in p ronto soccorso, em ergenza  118, 
prestazioni ospeda liere, assistenza  residenzia le e semi-residenzia le,  assistenza  domic ilia re integ rata , assistenza  riab ilita tiva,  
assistenza  psichia trica , a rchivio inva lid i, reg istro morta lità .

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Regione/ Agenzia  reg iona le d i sanità , Azienda  sanita ria  d i residenza  dell’in teressa to,  Ministero dell’Economia  e delle Finanze 
(Legge.326/ 2003, a rt. 50)

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento dei da ti rigua rda  le a ttività  amministra tive c orrela te a ll’erogazione in reg ime ambula toria le d i p restazioni spec ia listiche, d i 
d iagnostica  strumenta le e d i labora torio, d i riab ilitazione, nonché  d i p rogrammazione, gestione, contro llo e va lutazione d ell’assistenza . 

La  presc rizione è effettua ta  da l Med ico d i Med ic ina  Genera le o da  a ltro med ico del Servizio Sanita rio  Reg iona le. La  ricetta  viene 
dunque utilizza ta  da l paziente per la  p renotazione della  p restazione e quind i acquisita  da i sistemi CUP delle Azienda  Sanita rie o da i 
sistemi delle strutture convenziona te con il SSN , a l �ne d i una  loro reg istrazione avente va lenza  sia  sanita ria , sia  gestiona le. 

Per le p resta zioni d i d iagnostica  strumenta le e d i labora torio, il referto è conserva to anche  in forma  elettronica  . 

I da ti rela tivi a lle p restazioni effettua te da lle strutture c onvenziona te pervengono a ll’Azienda  sanita ria  d i riferimento, su supporto 
informatico e c a rtaceo,  per la  veri�ca  sanita ria  e amministra tiva  nonché per il pag amento delle p restazioni rese.

I da ti rela tivi a lle p restazioni vengono trasmessi a l Ministero dell’Ec onomia  e delle Finanze, d irettamente o  tramite la  spec i�c a   struttura  
reg iona le  ( a rt. 50, c omma 11, D.L.269/ 2003), a i �ni del monitoragg io della  spesa .

I tra ttamenti d i da ti contenuti nei nuovi �ussi p revisti da l comma 5-b is dell’a rt.50 del D.L 269/ 2003 tra  med ic i p resc rittori e MEF, a i �ni d i 
monitoragg io della  spesa  sanita ria  e d i veri�ca  dell’app rop ria tezza  p resc rittiva . potranno essere effettua ti  con le cautele g ià  p reviste 
per il tra ttam ento dei da ti contenuti nelle p resc rizioni d i p restazioni spec ia listiche, in conform ità  a l pa rere dell’Autorità  ga rante per la  
p rotezione d ei da ti persona li del 26 lug lio 2012.

Nelle Regioni che gestisc ono d irettamente l’a ttività  d i remunerazione delle p restazioni d i assistenza  spec ia listica  eroga te, le Aziende 
Sanita rie e le strutture azienda lizza te inviano a lla  Reg ione/ Agenzia  Reg iona le d i Sanità  i da ti rela tivi a lle p restazioni eroga te, insieme a i 
da ti  nomina tivi deg li assistiti, ove  ind ispensab ili per poter eseguire i controlli sulla  remunerazione eroga ta  da lle strutture.

I da ti rela tivi a lle p restazioni effettua te sono tra tta ti da lle aziende sanita rie per la  gestione amministra tiva -economica , nonché per 
la  p rog ram mazione, gestione, controllo e va lutazione azienda le dell’assistenza ; p er lo stesso �ne sono comunica ti a ll’azienda  d i 
residenza  d ell’interessa to (se d iversa )  o  a lla  Reg ione, per la  p rocedura  d i compensazione.

I medesim i  da ti possono essere comunica ti a lla  Reg ione/ Agenzia  Reg iona le d i Sanità  per �nalità  d i p rogrammazione, c ontrollo e 
va lutazione dell’assistenza  sanita ria  con le cautele desc ritte nella  scheda  n. 12 dell’Allega to A.
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Sched a  n. 22 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

PROMOZIONE E TUTELA DELLA SALUTE MENTALE

Fo n t i n o r ma t iv e l eg isl a t iv e:

Legge 13 m agg io 1978, n. 180 “Ac certamenti e tra ttamenti sanita ri vo lonta ri e obb lig a tori” 

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le” 

D.Lgs 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norma dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421” 

Legge 12 m arzo 1999, n. 68 “  Norme per il d iritto  a l lavoro dei d isab ili” 

Legge 9 genna io 2004, n.6 ““ Introduzione nel lib ro p rimo, titolo XII, del cod ic e c ivile del capo I, rela tivo a ll’ istituzione dell’am ministrazione 
d i sostegno e mod i�ca  degli a rtico li 388, 414, 417, 418, 424, 426, 427 e 429 del cod ice c ivile in ma teria  d i interd izione e d i inab ilitazione, 
nonchè rela tive norme d i a ttuazione, d i coord inamento e �nali”

l eg g i r eg io n a l i

L.R. 30 d icem bre 2009, n. 33 “Testo unic o delle legg i reg iona li in ma teria  d i sanità ”

a l t r e Fo n t i :

D.P.R 7 ap rile 1994, “Approvazione del Progetto ob iettivo sa lute menta le 1994-1996” 

D.P.R. 10 novembre 1999, “Approvazione del Prog etto ob iettivo sa lute menta le 1998-2000” 

DM 15 ottob re 2010 “ Istituzione del sistema inform a tivo per la  sa lute menta le” 

Piano Sanita rio Naziona le 

Piano Sanita rio Reg iona le 

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (a rt. 85, comma 1, lettera  a )  D. Lg s. 196/ 2003)

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D. Lgs. 196/ 2003)

Attività  certi�ca torie (a rt. 85 comma 1, lettera  d )  D. Lgs. 196/ 2003)

Instaurazione, gestione, p iani�cazione e contro llo dei rapporti tra  l’amministrazione ed  i soggetti ac c red ita ti o convenziona ti del 
Servizio Sanita rio Nazionale (a rt 85, comma 1, lettera  g , D. Lgs. 196/ 2003)   

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | X| �loso�che | X| d ’a ltro  genere | X|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p regresso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessato | X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | X|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo                                      | X|

- informa tizza to                            | X|

- supporto d i a ltro tipo                  | _|

                   - aud io                                       | X|   

                   - video                                       | X|

                  - per immag ini                            | _|   

                  - reperti b iolog ic i o  d i a ltro tipo | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- dati forniti da ll’interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto p rivato d iverso dall’interessa to | X|

- da ti forniti da  soggetto pubb lico                                     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione,

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.                                  | X|
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Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- dello stesso titola re                                                           | _|

- d i a ltro tito la re                                                                  | _|

Comunic azione 

- verso sogg etti pubblic i:                                                    | X|

Aziende sanita rie, Reg ione/ Agenzia  Reg iona le d i Sanità , Provinc ia , Comuni, Autorità  g iud izia ria , Sindaco

- verso sogg etti p riva ti                                                       | _|

Diffusione                                                                          | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

Il tra ttamento rigua rda  le a ttività  amministra tive correla te ag li interventi d i tutela  della  sa lute menta le: l’app rocc io è g loba le e rigua rda  
aspetti d i p revenzione e p romozione della  sa lute menta le, c ura  e riab ilitazione, in collaborazione c on tutte le a ltre a rticola zioni sanita rie 
e soc ia li del territorio, a ttraverso un utilizzo equilib ra to d i interventi assistenzia li osp eda lieri e territoria li . Ogni Dipa rtimento d i Salute 
Menta le (DSM) si compone d i una  o p iù équipe psichia triche. All’équipe è conferito il manda to dell’interezza  del percorso terapeutico 
e riab ilita tivo per g li utenti d i cui ha  competenza  territoria le. Al DSM è conferito il com p ito d i c oord ina re le équipe dell’Azienda  USL.

Quando un c ittad ino acc ede, autonomamente o invia to da l med ico d i med ic ina  g enera le o da a ltre strutture dell’Azienda  USL o da  
strutture ac c red ita te/ convenziona te,  ad  una  équipe psichia trica  d i un DSM viene a ttiva ta  una  ca rtella  c linica  territoria le che sa rà  
aperta  e successivamente chiusa  da  un d irigente dell’a rea  sanita ria , c on una  da ta  d i inizio ed  una  d i �ne p rocesso, con d iagnosi 
p rovvisoria  in inizio tra ttamento e d iagnosi conc lusiva  in �ne tra ttamento.

La  chiusura  d i una  c artella  territoria le si assoc ia  a lla  d im issione del paziente da l p roc esso d i c ura intrap reso.

I da ti sensib ili c onsistono nello  sta to d i sa lute del paziente a  inizio e �ne tra ttamento, nonchè nella  tipolog ia  d i tra ttamento fornito. 

Possono em ergere nel corso del tra ttamento, sp ec ia lmente in caso d i pazienti multip rob lematic i, informazioni rela tive a lla  situazione 
g iud izia ria , a lla  vita  sessua le del paziente e a l contesto familia re, anche sanita rio, nonché informazioni rela tive a lle convinzioni relig iose, 
�loso�che e d i a ltro genere del paziente (si tra tta  d i convinzioni ric onduc ib ili a  pa rtic ola ri sistemi d i condotta  e d i pensiero riscontrab ili 
in pa rtico la r modo in soggetti a ffetti da  d isturb i del comportamento a limenta re in relazione a  determ ina te scelte rileva nti a i �ni della  
d iagnosi) . 

Poiché fra  i tra ttamenti possib ili rientrano anche terap ie familia ri, ind irettamente si tra ttano informazioni sullo sta to d i sa lute d i persone 
appartenenti a l nuc leo familia re del paziente. 

Le moda lità  del tra ttamento possono essere d i tipo ca rtaceo ed  informatizza to ma  anche aud io e video, c ome nel caso delle video 
reg istrazioni d i sedute terapeutiche; qua lora  sia  necessario  utilizza re a  �ni d i c ura  ta le moda lità , ne viene gestita  e c onserva ta  la  
rela tiva  doc umentazione, ove l’interessa to lo ric hieda .

La  collabora zione tra  il DSM e i Servizi Soc ia li, �na lizza ta  a lla  rea lizzazione d i un p rogramma e/ o un p iano d i intervento spec i�c o a 
tutela  del p orta tore d i d isag io psichic o, vede inoltre c oinvolta  la  Provinc ia  e il Comune, per quanto rigua rda  la  trasm issione della  
doc umenta zione necessaria  per l’avvio d i a ttività  d i formazione p rofessiona le, lim ita tamente a i da ti ind ispensabili e c omunque su 
richiesta  dell’interessa to.

Nell’amb ito  della  integ razione soc iosanita ria , p ossono essere comunica ti da ti sanita ri ind ispensab ili a l Comune per l’a ttivazione d i 
servizi soc ia li o d i supporto o a ll’Autorità  g iud izia ria  per la  richiesta  d i nomina  d i un amministra tore d i sostegno a  favore d i utenti del 
DSM in sta to d i abbandono o  senza  �ssa  d imora  e per la  tutela  d i m inori c on  situa zione familia re d i p reg iud izio. 

Le aziende territoria li inviano i dati a lla  Reg ione/ Agenzia Regionale d i Sanità  per �nalità  amministra tive gestiona li ( in relazione a lla  mobilità  
sanitaria), nonché, con le cautele descritte nella  scheda n. 12 dell’Allegato A, a  �ni d i programmazione, d i va lutazione della  qualità  
dell’assistenza e d i analisi delle d isuguaglianze nell’accesso a i servizi, nonchè  per adempiere agli obblighi del d .m. 15 ottobre 2010.
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Sched a  n. 23 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITÀ AMMINISTRATIVE CORRELATE ALLE DIPENDENZE 

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le” 

D.Lgs 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norma dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421” 

Regolamento CEE n. 302/ 1993 del Consig lio  del 8 febbra io 1993 rela tivo a ll” Istituzione dell’Osserva torio  europeo d roghe e 
tossicodipendenze”  

Legge 18 febb ra io 1999, n. 45 “Disposizioni per il Fondo Naziona le d i Intervento per la  lotta  a lla  d roga e in ma teria  d i persona le dei 
Servizi per le tossicod ipendenze” 

Legge 30 m arzo 2001, n. 125 “Legge-quadro in m a teria  d i a lcol e d i p rob lemi a lcolc orrela ti” e sue integ razioni e mod i�ca zioni  

Legge 21 febb ra io 2006, n..49 “Conversione in legge c on mod i�cazione del dec reto legge 30 d icembre 2005 n.272 recante m isure 
urgenti per ga rantire la  sic urezza  ed  i �nanziam enti per le p rossime Olimp iad i inverna li, nonché la  funziona lità  dell’Am ministrazione 
dell’Interno. Disposizioni per favorire il recupero d ei tossicod ipendenti rec id ivi” .

l eg g i r eg io n a l i:

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 9 ottob re 1990 n. 309 “Testo Unico delle Leg g i in ma teria  d i d isc ip lina  degli stup efacenti e sostanze psicotrope, p revenzione, cura  
e riab ilitazione dei rela tivi sta ti d i tossic od ipendenza”  

D.M. Sanità  12 g iugno1990 n. 186 “Regolamento concernente la  determ inazione d elle p roc edure d iagnostiche e med ico-lega li per 
ac certa re l’uso ab itua le d i sostanze stupefacenti o  psicotrope, delle metod iche per quanti�ca re l’assunzione ab itua le nelle 24 ore e 
dei lim iti quantita tivi massim i d i p rinc ip io a ttivo p er le dosi med ie g iorna liere”  

D.M. 30 novembre 1990, n. 444 “Regolamento concernente la  determ inazione dell’organico e delle ca ra tteristiche o rganizza tive e 
funziona li d ei Servizi per le Tossicod ipendenze d a  istituire p resso le Unità  Sanita rie Loca li”  

D.M. 3 ottob re 1991 “Approvazione delle schede d i rilevamento dei da ti concernenti le a ttività  dei servizi per le tossic od ip endenze”  

D.M. 19 febb ra io 1993 “Approvazione dello schema - tipo d i convenzione tra  Unità  Sanita rie Loca li ed  enti, soc ietà , c oopera tive o 
assoc iazion i che gestiscono strutture per la  riab ilitazione dei soggetti d ipendenti da  sostanze stupefacenti o psicotrope”  

D.M. 3 agosto 1993 “Linee d i ind irizzo per la  p revenzione, la  cura  e il reinserimento soc ia le e il rilevamento ep idemiolog ico in ma teria  
d i a lcoold ip endenze”  

D.M. 30 ottob re 1993 “Scheda  per le strutture soc ioriab ilita tive nel settore delle tossic od ipendenze – comunità ”  

D.M. 4 settem bre 1996 “Rilevazione d i a ttività  nel settore delle a lcoold ipendenze” 

D.M. 20 settembre 1997 “Modi�ca  delle schede d i rilevamento dei da ti rela tivi a lle a ttività  dei servizi pubb lic i per le tossicod ipendenze” 

D.M. 11 g iugno 2010 “ Istituzione del sistema informativo naziona le delle d ipendenze” 

Accordo Sta to - Reg ioni 21 genna io 1999, n. 593 per la  riorganizzazione del sistema d i assistenza  a i tossicod ipendenti  

Atto d i Intesa  Sta to - Reg ioni su p roposta  dei Ministri della  Sanità  e per la  Solida rietà  Soc ia le, recante “Determ inazione dei requisiti 
m inim i stand ard  per l’autorizzazione a l funziona mento e per l’ac c red itamento dei servizi p riva ti d i assistenza  a lle persone d ipendenti 
da  sostanze d i abuso” - 5 agosto 1999

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive c orrela te a ll’app licazione della  d isc ip lina  in ma teria  d i stupefac enti e sostanze psicotrope (a rt.86 comma 1, 
lettera  b ) D.Lgs.196/ 2003) 

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione, (a rt.85 comma 1, lettera  a )  D.Lgs.196/ 2003)   

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt.85, c omma 1, lettera  b ) D.Lgs.196/ 2003)  

Attività  certi�ca torie (a rt. 85 comma 1, lettera  d )  D.lgs.196/ 2003)

Instaurazione, gestione, p iani�cazione e contro llo dei rapporti tra  l’amministrazione ed  i soggetti ac c red ita ti o convenziona ti del 
Servizio Sanita rio Nazionale (a rt 85, comma 1, lettera  g )  D. Lgs. 196/ 2003)   

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnic a | X|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindac a ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�c o, politico o sindaca le | _|

Sta to d i sa lute: a ttua le | X| p regresso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | X|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo                                                  | X|

- informa tizza to                                        | X|
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-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io                                         | _|

- video                                        | X|

- per immag ini                            | X|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’ interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto p rivato d iverso dall’interessa to | X|

- da ti forniti da  soggetto pubb lico                                     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.                                 | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )  | _|

- d i a ltro titola re                                       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i                          | X|

Azienda  USL e SERT d i residenza  dell’interessa to, Prefettura , Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità , Autorità  g iud izia ria

- verso soggetti p rivati                                 | _|

Diffusione                                                               | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento rigua rda  le a ttività  connesse a lla  gestione delle p rob lematiche rela tive a lle d ipendenze.

Il Sert ha  un p rop rio a rchivio  (ca rtaceo o informatizza to)  comprendente anche referti b io log ic i  dei soggetti p resi in c a rico per il 
tra ttamento della  tossic od ipendenza , a lc olismo, fa rmacod ipendenza , g ioco d ’azza rdo, tabag ismo, HIV (solo per g li aspetti psico-
soc ia li) , nel qua le sono riporta te va rie tipo log ie d i informazioni (anagra�che, soc io-demogra�che, sanita rie, rela tive a llo sta to 
d i d ipendenza, a lle p restazioni e a i tra ttamenti effettua ti, etc .)  e che permettono d i c reare il p iano d i tra ttamento terapeutic o del 
soggetto stesso. I camp ioni b iolog ic i per g li esami tossico log ic i dei soggetti in cura  vengono raccolti secondo moda lità  rispettose 
della  riserva tezza  c onc ordate nel rapporto med ico-paziente.

In ta lune lim ita te e residua li c ircostanze, in ma ncanza  d i moda lità  a lterna tive p iù rispettose della  d ignità  e della  riservatezza  della  
persona  sottoposta  ad  esame tossico log ico, la  rip resa  del p relievo del camp ione b io log ico dell’interessa to può risulta re ind ispensab ile 
per evita re la  manomissione del camp ione stesso. Le moda lità  del tra ttamento dei d ati med iante l’utilizzo d i “supporti video” dovrà  in 
ogni c aso a vvenire nel rispetto delle ga ranzie ind ividua te con  p rovved imento del Garante per la  p rivacy a  tutela  della  d ignità  e della  
riservatezza  degli interessa ti.

Il soggetto può chiedere l’anonima to nei casi in cui non sia  ind ispensabile per il Sert conoscere i da ti anagra�c i (es. consulenza  
occasiona le); d i norma nella  erogazione degli interventi d i cura  viene utilizza to solo un cod ice numerico, ad  esc lusione d ei tra ttamenti 
per i qua li è p revisto un inserimento in c omunità  terapeutica , una  p resc rizione med ica  per visita  spec ia listica , il p iano terapeutic o per 
fa rmac i stup efacenti per i qua li è ind ispensabile l’utilizzo dei da ti anagra�c i.

I da ti ind ivid ua li possono essere comunica ti a ll’azienda  USL d i residenza  dell’interessa to a i �ni del pagamento delle p restazioni.

Il Sert c rea  un �usso informativo sia  su richiesta  d ell’autorità  g iud izia ria  e d i organi d ello Sta to per le c erti�cazioni c irca  la  sospensione 
delle pene d etentive e/ o app licazione pene a lterna tive, per lo  sta to d i tossicod ipendenza  e d i idoneità  del p rogramma (a rt. 91 DPR n. 
309/ 1990) , sia  con la  p refettura  per l’ac certamento delle cond izioni d i tossic od ipendenza  e l’esecuzione del p rogramma a lterna tivo 
(  a rt. 75 DPR n. 309/ 1990).

Anche i rep a rti ospeda lieri d i tossico log ia  med ic a  tra ttano i da ti sensib ili e g iud izia ri ind ividua ti nella  p resente scheda  per le a ttività  
amministra tive correla te a lla  cura  delle  pa to log ie c onnesse ad  ogni tipo d i intossicazione acuta  e a lle intossicazioni c roniche non 
p rofessiona li.

Per le medesime �na lità ,   i servizi d i tossicolog ia  perina ta le tra ttano da ti rela tivi ag li abusi d i fa rmac i e d roghe in sta to d i g ravidanza , 
anche a ttraverso consulenze telefoniche.

Le aziende sanita rie inviano i da ti a lla  Reg ione/ Agenzia  Reg iona le d i Sanità , con le cautele desc ritte nella  scheda  n. 12 dell’Allega to 
A, a  �ni d i p rog rammazione e d i va lutazione della  qua lità  dell’assistenza  nonchè  per ademp iere ag li obblighi da l d .m. 11 g iugno 2010.
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Sched a  n. 24 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA PER LA TUTELA DELLA SALUTE MATERNO-INFANTILE ED ESITI DELLA GRAVIDANZA

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 29 lug lio 1975, n. 405: “ Istituzione dei Consultori Familia ri” 

Legge 22 m agg io 1978, n. 194: “Norme per la  tu tela  soc ia le della  ma ternità  e sull’interruzione volonta ria  della  g ravidanza” 

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le” 

Legge 4 magg io 1983, n. 184 “Disc ip lina  dell’ad ozione e dell’a f�damento dei m inori” e suc cessive mod i�che 

Legge 5 febb ra io 1992, n.104 “Legge quadro per l’assistenza , l’ integ razione soc ia le e i d iritti delle persone hand icappa te” 

D.Lgs 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norma dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421” 

D.Lgs. 26 ma rzo 2001, n.151 “Testo unico delle d isposizioni leg isla tive in ma teria  d i tu tela  e sostegno della  ma ternità  e d ella  pa ternità , 
a  norma dell’a rt. 15 della  Legge 8 marzo 2000, n. 53” 

D. Lgs. 30 g iugno 2003, n.196  “Cod ice in ma teria  d i p rotezione dei dati persona li” - a rtt. 93 (certi�ca to d i assistenza  a l pa rto)  e 109 (da ti 
sta tistic i rela tivi a ll’evento della  nasc ita ) 

Legge 19 febb ra io 2004, n. 40 “Norme in ma teria  d i p roc reazione med ic a lmente assistita ”

Legge 7 agosto 2012 n.135 “  Conversione in leg ge con mod i�cazioni del dec reto leg ge 6 lug lio 2012 n.95 recante d isposizioni urgenti 
per la  revisione della  spesa  pubb lica  con inva rianza  dei servizi a i c ittad ini” 

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 24 feb b ra io 1994: “Atto d i ind irizzo e coord inamento rela tivo a i comp iti delle un ità  sanita rie loca li in ma teria  d i a lunni porta tori d i 
hand icap ” 

D.P.R. 3 novembre 2000, n. 396.” Regolamento per la  revisione e la  semp li�cazione dell’ord inamento dello sta to c ivile, a  norma
dell’a rtic olo  2, comma 12, della  legge 15 magg io 1997, n. 127” 

D.M. 24 ap rile 2000 “Progetto ob iettivo ma terno infantile a llega to a l p iano sanita rio naziona le 1998-2000” 

D.M. Sa lute16 lug lio 2001, n. 349: “Regolamento recante: “Mod i�c azioni a l c erti�ca to d i assistenza  a l pa rto, per la  rilevazione dei da ti d i 
sanità  pubb lica  e sta tistic i d i base rela tivi ag li eventi d i nasc ita , a lla  na timorta lità  ed  a i na ti a ffetti da ma lformazioni” 

D.M. 11 ap rile 2008 “Linee guida  in ma teria  d i p roc reazione med ica lmente assistita ” 

Circola re Ministero della  Sa lute n. 15 del 19 d icembre 2001 “  Moda lità  d i a ttuazione del Decreto 16 lug lio 2001, n. 249: Regolamento 
recante “Mod i�cazioni a l certi�ca to d i assistenza  a l parto per la  rilevazione dei da ti d i sanità  pubb lica  e sta tistic i d i ba se rela tivi ag li 
eventi d i na sc ita , a lla  na timorta lità  ed  a i na ti a ffetti da  ma lformazioni” 

Testo unico “Compensazione interreg iona le della  mobilità  sanita ria ” – approva to annua lmente da lla  conferenza  delle Regioni e 
p rovince autonome

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO:

Attività  amm inistra tive correla te a ll’app licazione della  d isc ip lina  in ma teria  d i tutela  soc ia le della  ma ternità  e d i interruzione volonta ria  
della  gravid anza , per la  gestione d i consultori fam ilia ri, nonché per g li interventi d i interruzione della  gravidanza  (Art. 86, comma 1, 
lettera  a )  D. Lgs.196/ 2003) 

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi e cura  (a rt. 85, comma 1, lettera  a )  D. Lgs. 196/ 2003) 

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D. Lgs. 196/ 2003):

Attività  certi�ca torie (a rt. 85, comma 1, lettera  d )  D. Lgs. 196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnic a | X|

Convinzioni relig iose | X| �loso�che | X| d ’a ltro genere | X|

Op inioni Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindac a ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�c o, politico o sindaca le | _|

Sta to d i sa lute: a ttua le | X| p regresso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | X|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo                      | X|

- informa tizza to            | X|

-supporto d i a ltro tipo:

               - a ud io                                      | X|

               - video                                      | X|
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              - per immag ini                           | X|

             - rep erti b io log ic i o d i a ltro tipo | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’ interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto p rivato d iverso dall’interessa to | X|

- da ti forniti da  soggetto pubb lico                                     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione,

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.                                 | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti, inc roc i d i da ti c on a ltri tra ttamenti o  a rchivi

- dello stesso titola re (Azienda  sanita ria )                          | X|

a rchivio ric overi, a rchivio emergenza  118, archivio p restazioni, reg istri d i morta lità , ma lformazioni c ongenite, ma la ttie ra re

-  d i a ltro tito la re                                                               | _|

Comunic azione 

- verso sogg etti pubblic i                                                    | X|

Reg ione/ Ag enzia  Reg iona le d i Sanità , Azienda  Sanitaria  d i residenza , Tribuna le dei m inori, Servizi Soc ia li del Comune d i residenza , 
Istituti scola stic i su richiesta  dei genitori, Da tore d i lavoro, Istituto p revidenzia le p resso il qua le la  lavora tric e è  assicura ta

- verso sogg etti p riva ti                                                       | X|

Istituti scola stic i su richiesta  dei genitori

Diffusione                                                                         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

L’ assistenza  soc io-sanita ria  per la  tutela  della  sa lute ma terno-infantile viene ga rantita  sia  a  livello  ospeda liero, sia  a  livello territoria le 
a l �ne d i rendere servizi c omp leti e d i qua lità  per la  sa lute della  donna e del bamb ino, tenendo conto anche deg li aspetti cultura li, 
etic i e soc ia li.

In pa rtico la re vengono a ttua ti interventi m ira ti d i assistenza  e d i sostegno anche c on percorsi persona lizza ti e con l’a pporto  multi 
p rofessiona le delle d iverse componenti sanita rie.

Particola re c ura viene p resta ta  nei tra ttamenti d i da ti rela tivi a :

- d ichia razione della  madre che abb ia  d ichia ra to a lla  nasc ita  d i non vo lere essere nomina ta  a i sensi dell’a rtico lo  30, comma 
1, del dec reto del Presidente della  Rep ubblica  3 novembre 2000, n. 396;

- segna lazioni a lla  Procura  p resso il Trib una le dei Minorenni in riferimento a  situazioni d i possib ile p regiud izio  per la  sa lute 
psico-soc ia le del neona to (d isag io psic olog ico, psichiatrico, abuso d i a lc ol e sostanze stupefacenti da  pa rte della  madre 
e/ o dei genitori) ;

- tra ttamento d i casi in situazioni d i vio lenza / maltra ttamento psic o�sic o della  donna  o dei m inori che vengono ricevuti da i 
P.S.;

- interruzioni volonta rie d i g ravidanza (p er le m inorenni in co llaborazione anche c on i servizi soc ia li d i residenza , se necessario, 
ed  il g iud ice tutela re in assenza  d i c onsenso da  pa rte dei genitori) .

Nell’amb ito  della  rete ospeda liera  possono essere p resenti opera tori dei servizi soc ia li che svolgono  funzioni d i tramite e d i 
c oord inamento con i servizi territoria li e soc ia li .

I servizi per la  tutela  della  sa lute ma terno-infantile, d isloca ti p resso i d istretti delle ASL,  c onsistono genera lmente in: c onsultori familia ri, 
ped ia tria  d i comunità , neuropsichia tria  infantile  ( logoped ia  e fonia tria )  e psicolog ia  c linica  tutela  m inori.

I consultori familia ri possono rilasc ia re la  certi�ca zione d i autorizzazione a ll’intervento  d i interruzione volonta ria  della  g ravidanza  (a rt.5 
legge 194/ 78). Presso i consultori viene p red isposta  una  scheda  informativa  della  donna  contenente le motivazion i che hanno 
porta to a  ta le autorizzazione.

Le lavora tric i in g ravidanza  possono p resenta re a lle ASL la  domanda d i interd izione da l lavoro nei casi d i g ravi comp licanze della  
g ravidanza  o d i persistenti forme morbose che si p resume possano essere aggrava te da llo sta to d i gravidanza . La  domanda  è 
c orreda ta  d a l certi�ca to med ico rilasc ia to da  uno spec ia lista  del SSN a ttestante le cond izioni d i gravidanza  a  risc hio connesse 
esc lusivamente  a llo  sta to d i sa lute della  donna . Qua lora  il certi�ca to presenta to da lla  lavora trice sia  sta to rilasc ia to da llo spec ia lista  
p riva to è’ ric hiesta  a lla  lavora trice una  visita  d i veri�ca  da  pa rte d i un med ic o del SSN che conferm i l’esistenza  della  g ravidanza  a  
rischio. 

All’a tto d i p resentazione della  domanda  viene rilasc ia ta  a lla  lavora trice una  ricevuta  che va le anche come g iusti�ca tivo  dell’assenza  
�no a ll’ema nazione del p rovved imento �na le. Il p rovved imento emana to dag li uf�c i competenti delle ASL, a ttestante l’estensione per 
g ravidanza  a  rischio a  decorrere da l p rimo g iorno non lavora to d ichia ra to da lla  lavora tric e e �no a lla  da ta  d ichia ra ta da llo spec ia lista  
del SSN, viene consegnato a lla  lavora trice e una  c op ia  è  trasmessa  a l da tore d i lavoro e a ll’ istituto p revidenzia le p resso il qua le la  
lavora trice è assicura ta . 

Il servizio d i p edia tria  d i comunità  svolge assistenza  sanita ria  a  m inori stranieri irregola ri e nomad i (può essere effettua to un tra ttamento 
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d i da ti rela tivi a  m inori appartenenti a  etnie d iverse per la  p rogrammazione d i ca lendari pa rtico la ri d i vacc inazioni) . 

Sia  la  ped ia tria  d i comunità  che la  neuropsichia tria  infantile co llaborano con le istituzioni scolastiche per l’ inserimento e l’integ razione 
in amb ito  sc olastic o dei bamb ini d isabili (a i sensi della  Legge 104/ 92) o a ffetti da  pa to log ie c roniche. A ta l �ne la  struttura  sanita ria  
può comunica re su richiesta  dei genitori i da ti sensib ili ind ispensab ili per concord a re l’inserimento sc olastico del m inore. Inoltre g li 
opera tori dell’azienda  sanita ria   co llaborano c on g li insegnanti a lla  de�nizione del p ro�lo d inamico funziona le (PDF) e del p iano 
educa tivo ind ividua lizza to (PEI) .

La  Psicolog ia  c linica  tutela  m inori svolge g li interventi d i tutela  dei m inori in ca rico a l Servizio soc ia le m inori in ac cordo con l’Autorità  
Giud izia ria  (es. sospetti abusi, ma ltra ttamenti in famig lia , con�ittua lità  tra  la  copp ia )  per la  sa lvaguard ia  e la  tutela  del b ambino.

In merito a i tip i d i da ti e a lle moda lità  d i tra ttam ento,  si p rec isa  che :

�� possono essere tra tta ti  da ti :

a . sulle convinzioni relig iose, �loso�che o d i a ltro genere in pa rticola ri contesti in cui vengono  a ffronta te le 
p rob lematiche c irca  l’interruzione volonta ria  d i g ravidanza  o la  d iagnosi p rena ta le;

b. su supporti audio e video, nel caso della  video reg istrazione delle terap ie familia ri nei consultori o nei servizi 
d i neuropsichia tria  infantile dove sono conserva ti, oppure per immagini nei c asi d i esami ecogra�c i conserva ti 
a ll’ interno dei consultori;

c . a ttraverso la  racc olta  e la  conservazione d i reperti b iolog ic i acq uisiti nell’amb ito d i analisi d iagnostiche.

�� i d a ti possono essere anche informatizza ti, sia  quelli rela tivi a lle p restazion i eroga te, sia  quelli c linic i;

�� i d a ti possono essere trasmessi a lla  Reg ione, con le cautele desc ritte nella  scheda  n. 12 nell’a llega to A, per �na lità  d i 
va lutazione e controllo  dell’assistenza  eroga ta .
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Sched a  n. 25 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE CORRELATE ALL’ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE E OSPEDALIERA 

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n.502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421” 

Legge 24 d icembre 1993, n.537 “ Interventi correttivi d i �nanza  pubb lica ” 

Legge 8 agosto 1996, n. 425 “Disposizioni urgenti per il risanamento della  �nanza  pubblica  (a rt. 1 comma 4)” 

Legge 23 d ic embre 2000, n.388 “Disposizioni per la  formazione del b ilanc io annua le e p lurienna le dello Sta to  legge �nanzia ria  2001 
(a rt. 87) ” 

Legge 16 novembre 2001, n.405 “Conversione in legge, con mod i�cazioni, del d ec reto-legge 18 settembre 2001, n. 347, recante 
interventi urgenti in ma teria  d i spesa  sanita ria ” 

Legge 24 novembre 2003, n.326, “Conversione in  legge, con mod i�cazioni, del dec reto legge 269/ 2003, recante d isposizioni urgenti per 
favorire lo sviluppo e per la  correzione dell’anda mento dei conti pubb lic i- (a rtt. 48 e 50) ” 

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i

D.P.R. 9 ottob re 1990, n.309 “Testo unico delle leg gi in ma teria  d i d isc ip lina  deg li stupefac enti e sostanze psicotrope, p revenzione, cura  
e riab ilitazione dei rela tivi sta ti d i tossic od ipendenza” 

D.P.R 8 lug lio  1998, n.371 “Regolamento rec ante norme concernenti l’accordo collettivo naziona le per la  d isc ip lina  dei ra pporti con le 
fa rmac ie pubb liche e p riva te” 

D.M. 31 lug lio 2007 “ Istituzione del �usso informa tivo delle p restazioni fa rmac eutiche effettua te in d istribuzione d iretta  e p er conto”

Testo unico “Compensazione interreg iona le della  mobilità  sanita ria ” vigente approva to da lla  Conferenza  delle Reg ioni e delle Province 
autonome

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (a rt. 85, comma 1 a ) D.Lgs 196/ 2003)  

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1 b ) D.Lgs 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | _|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:
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Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

archivio esenzioni da lla  pa rtec ipazione a l costo delle p restazioni, a rchivi rela tivi ad  a ltre p restazioni,

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Regione/ Agenzia  reg iona le d i sanità , Azienda  sanita ria  d i residenza  dell’interessa to, per c ompensazione, Ministero 
dell’Economia  e delle Finanze

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento rigua rda le a ttività  amministra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione, con riferimento a lla   
fornitura  d i spec ia lità  med ic ina li e p rodotti ga lenic i c lassi�ca ti nella  c lasse A e d i med ic ina li non essenzia li a  ca ric o del Servizio 
sanita rio na ziona le, nonché l’a ttività  d i p rog ram mazione, gestione, c ontrollo e va luta zione dell’assistenza .

Assistenza  fa rmaceutic a territoria le:

La  p resc rizione è effettuata  da i med ic i d i med ic ina  genera le e da i pedia tri d i libera  scelta  (ovvero da i med ic i dell’emergenza  sanita ria , 
da i med ic i spec ia listi c onvenziona ti, nonché, in  a lcune rea ltà , da i med ic i spec ia listi ospeda lieri) , che genera lmente ac quisiscono le 
informazioni nell’amb ito  del p rop rio sistema d i c a rtella  c linic a. 

La  ricetta  viene dunque consegna ta  a l paziente per il ritiro del fa rmac o. La  fa rmac ia  tra ttiene la  presc rizione, apponendovi i fustelli 
adesivi asporta ti da lla  confezione eroga ta . 

Period icamente le ricette, e in a lcune rea ltà  i rela tivi da ti ana litic i su supporto inform atizza to, sono trasmesse da lle singole fa rmac ie, 
anche avva lendosi d i appositi Centri Servizi, a lle rispettive Aziende USL per la  rend icontazione e la  gestione amministra tivo-economica  
delle p resta zioni, nonché per la  va lutazione ed  il controllo dell’assistenza  eroga ta . Le Aziende Sanita rie, acquisito il da to, effettuano 
elaborazion i c on riferimento sia  a ll’utente sia  a l p resc rittore, va lidando i da ti sulla  base dell’anagra fe assistiti e dell’anagra fe dei 
med ic i. 

I da ti rela tivi a lle p restazioni vengono trasmessi a l Ministero dell’Ec onomia  e delle Finanze, d irettamente o  tramite la  spec i�c a   struttura  
reg iona le  ( a rt. 50, c omma 11, D.L.269/ 2003), a i �ni del monitoragg io della  spesa  sa nita ria  .

I tra ttamenti d i da ti contenuti nei nuovi �ussi p revisti da l comma 5-b is dell’a rt.50 del D.L 269/ 2003 tra  med ic i p resc rittori e MEF, a i �ni d i 
monitoragg io della  spesa  sanita ria  e d i veri�ca  dell’app rop ria tezza  p resc rittiva . potranno essere effettua ti  con le cautele g ià  p reviste 
per il tra ttam ento dei da ti contenuti nelle p resc rizioni d i fa rmac i, in conform ità  a l pa rere dell’Autorità  ga rante per la  p rotezione dei da ti 
persona li de l 26 lug lio 2012.

Per il monitoragg io dell’app rop ria tezza  della  sp esa  fa rmaceutica  p revisto da lle vigenti legg i (ad  es. contro llo Note AIFA) , le Aziende 
sanita rie possono:

- richied ere a i d iretti p resc rittori delle p resta zioni ogni ulteriore documentazione atta  a  permettere l’effettuazione d i una  veri�ca  
d iagnostica  tra  la  corrispondenza  d i qua nto p revisto da lle vigenti Note AIFA e la  pa to log ia  da  cui dovrebbe risulta re a ffetto 
l’assistito per poter godere della  p restazione stessa  a  ca rico del SSN;

- a ttiva re tutte le operazioni sui da ti in possesso a tte a  c ontenere la  spesa  fa rma ceutica .

Le aziende sanita rie trasmettono i da ti a lla  Reg ione per l’a ttività  d i remunerazione delle p restazioni, qua lora  la  Reg ione provveda  
d irettamente a  questa  attività , nonché con le cautele desc ritte nella  scheda  n. 12 dell’Allega to A per �na lità  d i p rog rammazione, 
va lutazione e controllo dell’assistenza  sanita ria , 

Assistenza  fa rm ac eutic a  ospeda liera

La  richiesta  d i fa rmac i, da  pa rte dei med ic i opera nti a ll’ interno d i una  struttura  osped a liera , a lla  Fa rmac ia  interna  a ll’ospeda le p revede 
l’app rovvig ionamento d i repa rto e il tra ttamento d i da ti sanita ri  per determ ina te c a tegorie d i fa rmac i e spec ia lità . Tutte le richieste 
vengono a rchivia te p resso la  Fa rmac ia .

L’operazione d i comunic azione dei da ti verso la  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità  è effettua ta  ino ltre per adempiere ag li obb lighi 
derivanti da l  a l dec reto m inisteria le 31 lug lio 2007 “ Istituzione del �usso informativo delle p restazioni fa rmac eutiche effettua te in 
d istribuzione d iretta  e per conto” così come mod i�ca to da l Ministero della  sa lute e sul qua le il Garante ha  esp resso il p rop rio  pa rere 
nel 2012 a i sensi dell’a rt.154 del Cod ice.
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Sched a  n. 26 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

SPERIMENTAZIONE CLINICA 

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n.833  “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rticolo 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421” 

D.Lgs. 14 d icembre 1992, n. 507 “Attuazione della  d irettiva  90/ 385/ CEE concernente il ravvic inamento delle leg islazioni deg li Sta ti 
membri rela tive a i d ispositivi med ic i imp iantab ili a ttivi” 

D.Lgs. 24 feb b ra io 1997, n. 46” Attuazione della  d irettiva  93/ 42/ CEE, concernente i d ispositivi med ic i” 

Legge  28 marzo 2001, n. 145 “  Ra ti�ca  ed  esec uzione della  Convenzione del Consig lio d ’Europa  per la  p rotezione dei d iritti dell’uomo 
e della  d ign ità  dell’essere umano rigua rdo a ll’a pp licazione della  b io log ia  e della  m ed ic ina : Convenzione sui d iritti dell’uomo e sulla  
b iomed ic ina , fa tta  a  Oviedo il 4 ap rile 1997, nonché del Protocollo add iziona le del 12 genna io 1998, n. 168, sul d ivieto d i c lonazione 
d i esseri um ani “  

D.Lgs 24 g iugno 2003, n. 211 “Attuazione della  d irettiva  2001/ 20/ CE rela tiva  a ll’app lica zione della  buona  p ra tica  c linica  nell’esec uzione 
delle sperim entazioni c liniche d i med ic ina li per uso c linico” 

D.Lgs. 6 novembre 2007, n. 200 “Attuazione della  d irettiva  2005/ 28/ CE recante p rinc ip i e linee guida  dettag lia te per la  b uona  p ra tica  
c linica  rela tiva  a i med ic ina li in fase d i sperimentazione a  uso umano, nonchè requisiti per l’autorizzazione a lla  fab b ricazione o 
importazione d i ta li med ic ina li”

l eg g i r eg io n a l i :

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 21 settembre 2001, n. 439 “Regolamento d i sempli�cazione delle p rocedure per la  veri�ca  e il controllo d i nuovi sistem i e p rotocolli 
terapeutic i sperimenta li” 

D.M. Sa lute 15 lug lio 1997: “Recep imento delle  linee guida  dell’Unione europea  d i buona p ra tica  c linica  per la  esecuzione delle 
sperimentazioni c liniche dei med ic ina li” 

D.M. Sanità  10 magg io 2001: “Sperimentazione c linica  controlla ta  in med ic ina  genera le ed  in ped ia tria  d i libera  scelta” 

 D.M. Sanità  30 maggio 2001: “Accertamenti ispettivi sulla  osservanza  delle norme d i buona  pra tica  d i fabb ricazione e d i buona 
p ra tica  c linica ” 

D.M. Sa lute 8 maggio 2003: “Uso terapeutico d i m ed ic ina le sottoposto a  sperimenta zione c linica ” 

 D.M. Sa lute 17 d ic embre 2004: “Presc rizioni e cond izioni d i ca ra ttere genera le, rela tive a ll’esec uzione delle sperimentazioni c liniche dei 
med ic ina li, con pa rticola re riferimento a  quelle a i �ni del m ig lioramento della  p ra tica  c linica , qua le pa rte integ rante d ell’assistenza  
sanita ria ” 

D.M. Sa lute 2 agosto 2005: “Moda lità  d i p resenta zione della  documentazione per noti�ca  d i indag ine c linica  con d ispositivi med ic i” 

D.M. Sa lute 12 magg io 2006 “Requisiti m inim i per l’ istituzione, l’organizzazione e il funzionamento dei Comita ti etic i per le sp erimentazioni 
c liniche dei med ic ina li” 

D.M. Sa lute 21 d icembre 2007: “Moda lità  d i inoltro  della  richiesta  d i autorizzazione a ll’Autorità  competente, per la  c omunicazione d i 
emendamenti sostanzia li e la  d ichia razione d i c onc lusione della  sperimentazione c linica  e per la  richiesta  d i pa rere a l c omita to etico” 

D.M. Sa lute 31 marzo 2008: “De�nizione dei requisiti minim i per le organizzazioni d i ricerca  a  c ontra tto (CRO) nell’amb ito delle 
sperimentazioni c liniche dei med ic ina li” 

 D.M. Lavoro, politiche soc ia li e sa lute 7 novemb re 2008 ” od i�che ed  integ razioni a i dec reti 19 marzo 1998, rec ante «Ric onosc imento 
della  idoneità  dei centri per la  sperimentazione c linica  dei med ic ina li»  8 magg io 2003, recante «Uso terapeutico d i medic ina le 
sottoposto a  sperimentazione c linica» e 12 magg io 2006, recante «Requisiti minim i p er l’ istituzione, l’organizzazione e il funzionamento 
dei Comita ti etic i per le sperimentazioni c liniche dei med ic ina li” 

Ministero della  sa lute - Circola re n. 6 del 2 settembre 2002: Attività  dei c omita ti etic i istituiti a i sensi del dec reto m inisteria le 18 marzo 
1998 

Determ inazione AIFA del 23 d ic embre 2008 – Autoc erti�cazione dei requisiti m inim i delle organizzazioni d i ricerca  a  contratto (CRO) 
nell’amb ito delle sperimentazioni c liniche dei m ed ic ina li a i sensi dell’a rt. 7, c ommi 5 e 6 e dell’a rt. 8 del D.M. 31 marzo 2008 

Garante per la  p rotezione dei da ti persona li: Linee guida  per i tra ttamenti d i da ti persona li nell’amb ito delle sperimenta zioni c liniche 
d i med ic ina li - 24 lug lio 2008

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Vig ilanza  su lle sperimentazioni (a rt. 85, comma 1, lettera  c )  D.Lgs.196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | X|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | _|
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mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo      | X|

- informa tizza to     | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | X|

- video     | X|

- per immag ini   | X|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

Archivio  sa nita rio reg iona le

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Ministero Sa lute

- verso soggetti p rivati       | X|

•� lo sponsor ( la  persona , soc ietà , istituzione oppure organismo che si assume la  responsab ilità  d i avvia re, gestire e/ o 
�nanzia re una  sperimentazione c linica );

•� il monitor ( responsab ile del monitoragg io dello stud io ind ividua to da llo sponsor) ;

•� l’aud itor (responsab ile della  esec uzione della  veri�ca  sulla  c ond uzione dello stud io, come pa rte integrante della  
assicurazione d i qua lità , ind ividua to da llo sponsor) .

La  comunicazione è effettua ta  nel rispetto delle condizioni e d ei lim iti p revisti da l D.Lgs. 211/ 2003 e da lle Linee 
guida  del Garante del 24 lug lio 2008.

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento dei dati rigua rda  le a ttività  amministra tive connesse a lla  vig ilanza  nell’ambito delle sperimentazioni c linic he.

Ob iettivo del tra ttamento è quello d i garantire l’a derenza  delle sperimentazioni c liniche a lle Norme d i buona  p ra tic a  c lin ica  (a llegato 
1 a l D.M. 15 lug lio 1997 e D.Lgs. 6 novembre 2007, n. 200). La buona  p ra tica  c linica  è un insieme d i p rinc ip i etic i e d i regole in ma teria  d i 
qua lità  in ca mpo etico e sc ienti�co, riconosc iuti a  livello internazionale, vincolanti a i �ni della  p rogettazione, conduzione, reg istrazione 
e comunica zione deg li esiti della  sperimentazione c linica  c on la  pa rtec ipazione d i esseri umani.

Il rispetto della  buona  p ra tica  c linica  ga rantisce la  tutela  dei d iritti, della  sicurezza  e del benessere dei soggetti della  sperimentazione 
c linica  e assicura  la  c red ib ilità  dei da ti c onc ernenti la  sperimentazione c linica  stessa .

I soggetti co involti nel �usso informativo sono:

1. il Centro d i sperimentazione;

2. lo Sperimenta tore ( il med ico responsabile d ell’esecuzione della  sperimentazione c linica  in un da to centro; se la  sperimentazione 
è svolta  da  un gruppo d i persone nello stesso centro, lo sperimenta tore responsab ile del gruppo e’ de�nito  Sp erimenta tore 
p rinc ip a le) ;

3. lo Sponsor o Promotore ( il soggetto che si assume la  responsab ilità  d i avvia re, gestire e/ o �nanzia re una  sperim entazione; lo 
sponsor o p romotore può a f�dare una  pa rte o tutte le p rop rie competenze in tema d i sperimentazione c linica  ad  una  CRO, una  
soc ietà , istituzione o organizzazione priva ta  c on cui il p romotore della  sperimentazione ha  stipula to un contra tto) ;

4. il Comita to etico (una  struttura  ind ipendente costituita  da  persona le sanita rio e non con la  responsab ilità  d i ga rantire la  tutela  dei 
d iritti, d ella  sic urezza  e del benessere dei soggetti c oinvolti in uno stud io c linic o e d i fornire pubblica  ga ranzia  d i ta le p rotezione 
emettendo ad esemp io pa reri sul p rotocollo d i sperimentazione, sull’ idoneità  dello o  deg li sperimenta tori, sulle strutture e sui 
metod i e documenti da  imp iegare per informare i soggetti della  sperimentazione p rima  d i ottenere il c onsenso in formato);

5. il Monitor ( responsab ile del monitoragg io e della  veri�c a dello  stud io, ind ividua to da llo sponsor) ;

6. l’Aud itor (responsab ile della  esecuzione d ella  veri�ca  sulla  conduzione dello stud io, come pa rte integ rante della  assicurazione 
d i qua lità , ind ividua to da llo  sponsor);

7. g li Ispettori del Ministero della  sa lute e delle autorità  regola torie estere.
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I da ti persona li dell’ interessato, ossia  della  persona  che pa rtec ipa  a  una  sperimenta zione c linica , sono acquisiti da llo sperimenta tore/ i 
e reg istra ti nelle schede raccolta  da ti o c ase report form (CRF) . L’interessa to è ind ividua to nella  CRF med iante cod ic i che non 
permettono la  sua  d iretta  ed  immed ia ta  identi�cazione. Solo il Centro d i Sperimenta zione ha  la  d isponib ilità  della  lista  c he consente 
d i assoc ia re il cod ic e identi�c a tivo del paziente con il rela tivo nomina tivo. I da ti riporta ti nelle CRF sono ottenuti da i doc um enti orig ina li 
(ad  esempio c a rtelle ospeda liere, note d i labora torio, d ia ri dei soggetti, rad iog ra�e, ecc )  riferiti a i pa rtec ipanti a lla  sperimentazione.

Allo scopo d i consentire la  veri�c a  e il monitora gg io delle moda lità  d i  conduzione della  sperimentazione e delle moda lità  con le 
qua li i da ti sono sta ti reg istra ti, ana lizza ti e trasmessi  (conform ità  a l p rotocollo d i stud io, a lle procedure opera tive standard  dello  
sponsor, a lle Norme d i buona  pra tica  c linica  e a lle d isposizioni normative vigenti nel settore della  sperimentazione c lin ica ) , il Centro 
d i Sperimentazione ha  l’obb ligo d i consentire l’accesso d iretto a lla  documentazione orig ina le degli interessa ti a l Monitor, a ll’Aud itor, 
a l Comita to etic o ed  a lle autorità  regola torie na ziona li ed  estere.
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Sched a  n. 27 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

FARMACOVIGILANZA E RILEVAZIONE REAZIONI AVVERSE A VACCINI E FARMACI

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge  23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le”;

Legge 25 feb b ra io 1992 n. 210 “ Indennizzo a  favore dei soggetti danneggiati da  comp lic anze d i tipo irreversib ile a  causa  d i vacc inazioni 
obb liga torie, trasfusioni e somministrazione d i em oderiva ti” (a rt. 7, comma 3) ; 

D.Lgs 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norma dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421”,

Legge 14 ottob re 1999 n. 362 “Disposizioni urgenti in ma teria  sanita ria ”; 

D.Lgs 24 ap rile 2006 n. 219 “Attuazione della  d irettiva  2001/ 83/ CE (e successive d irettive d i mod i�ca )  rela tiva  ad  un cod ic e c omunita rio 
c onc ernente i med ic ina li per uso umano, nonc he’ della  d irettiva  2003/ 94/ CE” 

l eg g i r eg io n a l i: 

a l t r e Fo n t i :

D.M. 21 novembre 2003 “ Istituzione dell’elenco d ei fa rmac i da  sottoporre a  monitorag g io intensivo a i sensi del D.L. n. 95/ 83”e suc cessivi 
period ic i ag g iornamenti a ll’elenc o 

D.M. 12 d icembre 2003 “Nuovo modello d i scheda  unica  d i segna lazione reazione avversa  a  fa rmac i e vacc ini” 

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Fa rmac ovig ilanza  (a rt. 85, comma 1, lettera  c ) D. Lgs. 196/ 2003) 

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (a rt. 85, comma 1, lettera  a )  D. Lg s. 196/ 2003).

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | X|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo                         | X|

- informa tizza to               | X|

- supporto d i a ltro tipo

               - a ud io                                        | _|

               - video                                        | _|

               - p er immagini                            | _|

              - reperti b iolog ic i o d i a ltro tipo  | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’ interessa to                                                | X|

- da ti forniti da  soggetto p rivato d iverso dall’interessa to   | X|

- da ti forniti da  soggetto pubb lico                                       | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione,

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.                                   | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interconnessione, ra ffronti con a ltri tra ttamenti o  a rchivi

- dello stesso titola re (Azienda  sanita ria )                                     | X|

a rchivi rela tivi a lle p restazioni, ca rtelle c liniche e referti d i acc ertamenti

- d i a ltro tito la re                                                                          | _|

Comunic azione 

- verso sogg etti pubblic i                                                             | X
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Ministero della  sa lute; Reg ione o  Centri d i Fa rm acovig ilanza  reg iona li, ove  istituiti, AIFA

- verso sogg etti p riva ti                                                               | X|

Aziende fa rm aceutiche titola ri dei fa rmac i che hanno c ausa to la  reazione

Diffusione                                                                                 | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

Il Titolo IX D.Lgs. 24/ 04/ 2006 n. 219 regolamenta  il sistema naziona le d i fa rmacovig ila nza  coinvolgendo g li opera tori sanita ri, le aziende 
sanita rie, le aziende fa rmac eutiche, le Reg ioni o  i Centri Regiona li d i Fa rmacovig ilanza , ove istituiti, il Ministero della  Sa lute e l’ AIFA. 

Ta le sistema  viene gestito da lla  Rete telematica  nazionale d i Fa rmacovig ilanza  che collega  tra  d i loro i soggetti sop ra ind ic a ti, 
opportunam ente ab ilita ti da l Ministero.

Il �usso dei d a ti è il seguente: 

Segna la tore (MMG,PLS, Fa rmac ista , Med ico ospeda liero, Ig iene Pubb lica  e Servizi Territoria li, Inferm iere, tecnico sanita rio, ostetric a , 
Interessa to)  -> Azienda  U.S.L.-> Reg ione-> Ministero Sa lute e Azienda  fa rmaceutica  tito la re del fa rmaco 

I da ti sanita ri dei pazienti, per i qua li vengono segna la te reazioni avverse, sono acquisiti a l �ne d i poter de�nire il nesso d i causa lità  tra  
reazione e fa rmac o assunto. E’ necessario infa tti conoscere le ind ic azioni terapeutiche per le qua li il paziente ha  assunto il fa rmaco 
sospetto, le d a te d i insorgenza  della  reazione e quelle della  dura ta  della  terap ia  per p oter stab ilire se esista  una  c orrelazione tempora le.

Occorre ino ltre c onosc ere le cond izioni c onc omitanti e/ o p red isponenti per poter esc ludere sp iegazioni a lterna tive a ll’ insorgenza  
della  reazione. Le schede d i segna lazione possono essere integ ra te da  a ltra  docum entazione c linica  inc luse le ca rtelle c liniche ed  i 
referti d i ac c ertamenti.

Le segna lazioni d i reazioni avverse, c omp ila te da  medic i, fa rmac isti, opera tori sanita ri e dagli a ltri segna la tori, sono inserite, tramite la  
rete d i fa rma covig ilanza , nel da ta -base naziona le a  cura  delle strutture sanita rie o d el Ministero.

Gli elementi della  scheda  rela tivi a l paziente sono lim ita ti a lle inizia li, a ll’età , a l sesso e a lla  data  d i insorgenza  della  reazione. Ai 
sensi del D.M. 12/ 12/ 2003 è p revista  la  rac colta  del da to rela tivo a ll’orig ine etnica  d ell’interessa to in quanto l’appartenenza  ad  una  
determ ina ta  etnia  può in�uenzare il manifestarsi d i eventi avversi a  fa rmac i e/ o vac c ini.

Inoltre nel c aso d i segna lazioni d i anoma lie congenite o d ifetti a lla  nasc ita  in feti/ neona ti d i donne che hanno assunto il fa rmaco/
vacc ino sospetto in gravidanza , vengono acquisiti i da ti rela tivi sia  a l bamb ino che a lla  madre.

I da ti sulle reazioni avverse racc olti nella  sched a  sono reg istra ti  nella  rete d i fa rmac ovig ilanza  da lle strutture sanita rie che hanno 
rileva to l’evento avverso.

I medesim i da ti, nell’amb ito  della  rete d i fa rmac ovig ilanza , sono trasmessi da lle stru tture sanita rie che li hanno inseriti, a lla  Reg ione e 
a l Ministero, ove da  questi richiesto, e a lle Aziende fa rmaceutiche titola ri dei fa rma c i che hanno causa to la  reazione, a d  ec cezione 
per queste u ltime, della  pa rte rela tiva a l segna la tore.

I med ic i e g li a ltri opera tori sanita ri o il paziente stesso devono trasmettere le seg na lazioni d i sospette reazioni avverse, tramite le 
apposite schede, tempestivamente, a l responsabile d i fa rmacovig ilanza  della  stru ttura  sanita ria  d i appartenenza . I Responsabili d i 
fa rmac ovig ilanza  p rovvedono, p revia  veri�ca  della  comp letezza  e della  congruità  dei da ti, a ll’ inserimento della  segna la zione, entro e 
non oltre sette g iorni da lla  da ta  del ricevimento della  stessa , nella  banca  da ti della  rete d i fa rmacovig ilanza  naziona le. Provvedono, 
inoltre, a lla  veri�ca  dell’effettiva  trasmissione d el messagg io, rela tivo a ll’ inserimento, a lla  Reg ione ed  a ll’ Azienda  fa rmaceutica  
interessa ta .

Le schede orig ina li d i segna lazione sono conserva te p resso la  struttura  sanita ria  che le ha  ricevute ed inoltra te in cop ia  a ll’AIFA, a lla  
Reg ione d i a ppartenenza  o a l Centro d i fa rmac ovig ilanza  ind ividua to da lla  Reg ione ove dag li stessi richiesto (a rt. 132 comma 5 D.Lgs 
219/ 2006) . 
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Sched a  n. 28  

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

a t t iv it a ’ a mmin ist r a t iv e c o r r el a t e a l l ’er o g a zio n e a  t o ta l e c a r ic o  Del  ser v izio  sa n it a r io  n a zio n a l e, Qua l o r a  n o n  v i 
sia  a l t er n a t iva  t er a peu t ic a  va l iDa , Di meDic in a l i in ser it i in  a ppo sit o  el en c o  pr eDispo st o  Da l l ’ a g en zia  i t a l ia n a Del  Fa r mac o .

FONTI NORMATIVE LEGISLATIVE:

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le”

D.Lgs 30 d ic embre 1992, n.502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421”

Legge 23 d ic embre 1996, n.648 d i conversione d el DL 21/ 10/ 96 n. 536, concernente  “ Istituzione d i un elenco d i med ic ina li p red isposto 
e period ica mente agg iorna to da lla  Commissione Unica  del Farmaco, erogab ili a  tota le ca rico del S.S.N. qualora  non esista  va lida  
a lterna tiva  terapeutica  “

l eg g i r eg io n a l i: 

a l t r e Fo n t i:

D.M. Sa lute 11 febb ra io 1997 “Moda lità  d i importazione d i spec ia lità  med ic ina li reg istra te a ll’estero”

D.M. 31 genna io 2006 “ Importazioni med ic ina li d a ll’estero”

Provvedimento della  Commissione Unica  del Fa rmac o, 20/ 7/ 00 “ Istituzione dell’elenc o dei med ic ina li erogab ili a  tota le ca rico del 
S.S.N. a i sensi della  L. 648/ 96”

Provvedimento della  Commissione Unica  del Fa rmaco, 31/ 01/ 01, c onc ernente il m onitoragg io c linico dei med ic ina li eroga ti a i sensi 
della  L. 648/ 96.

Determ ine AIFA 

Compensazione interreg iona le della  mob ilità  sa nita ria  – Testo unico approva to annua lmente da lla  Conferenza  delle Regioni

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (a rt. 85, comma 1 a ) D. Lgs. 196/ 2003)  

Vig ilanza  sulle sperimentazioni, fa rmacovig ilanza , autorizzazione a ll’ immissione in commerc io e a ll’ importazione d i med ic ina li (a rt. 85, 
c omma 1 c )  D. Lgs. 196/ 2003) 

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | _|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo                                          | X|

- informa tizza to                                | X|

-supporto d i a ltro tipo:

                - a ud io                                                  | _|

                - video                                                  | _|

                - p er immag ini                                      | _|

                - reperti b iolog ic i o d i a ltro tipo           | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’ interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto p rivato d iverso dall’interessa to | X|

- da ti forniti da  soggetto pubb lico                                     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione,

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.                                   | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- dello stesso titola re (Azienda  sanita ria )                             | _|

- d i a ltro tito la re                                                                   | _|
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Comunic azione 

- verso sogg etti pubblic i                                                      | X|

Azienda  sanita ria  d i residenza del paziente, Reg ione, AIFA, Ministero sa lute- Uf�c i sanità  marittima  

- verso sogg etti p riva ti                                                         | _|

Diffusione                                                                           | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

La  L. 648/ 96 p revede che, qua lora  non vi sia  va lid a  a lterna tiva  terapeutic a , siano erog a ti a  to ta le ca ric o del Servizio sanita rio  naziona le, 
sulla  base d i p rocedure de�nite da lla  Commissione Unica  del Fa rmaco (ora  AIFA):

- med ic ina li innova tivi in commerc io a ll’estero, m a  non sul territorio naziona le,

- med ic ina li sottoposti a  sperimentazione c linica ,

- med ic ina li da  imp iegare per una  ind icazione terapeutica  d iversa  da  quella  autorizza ta .

I da ti sanita ri rela tivi a i pazienti in terap ia  c on ta li med ic ina li, inseriti nell’apposito  elenco p redisposto da ll’ AIFA ed  eroga ti a i sensi 
della  L. 648/ 96, vengono acquisiti da l med ic o p resc rittore utilizzando il modello d i scheda  emana to con Provved imento CUF 31/ 01/ 01, 
p revia  acquisizione del consenso informato sc ritto a llo  spec i�co tra ttamento fa rm acolog ico (Provved imento CUF 20/ 07/ 2000)  e 
sec ondo le ind icazioni dell’AIFA contenute nei singoli p rovved imenti d i inserimento in elenco, spec i�c i per ogni med ic ina le.

Le schede ind ividua li del paziente d i cui sop ra , in cui sono ind ic ate le inizia li, l’età , il sesso e i da ti c linic i period ic amente monitora ti, 
vengono trasmesse ogni tre mesi da l med ico/ struttura  sanita ria  p resc rittore/ p resc rittrice, a ll’AIFA e a l rispettivo Assessora to Regiona le 
a lla  Sanità  (Provved imento CUF 20 lug lio  2000 a rt. 4), a l �ne d i monitora re l’app rop ria tezza  p resc rittiva  d i ta li fa rmac i.

I da ti identi�ca tivi del paziente ed  il c onsenso informato a l tra ttamento fa rmacologic o acquisito  da i med ic i p resc rittori rimangono 
a llega ti a lla  documentazione c linica  del paziente.

Il fa rmaco p uò essere eroga to da lla  struttura  p resc rittrice (ospeda liera  e/ o convenziona ta ), sia  da l c ompetente servizio fa rmaceutico. 
In ta le ultim o caso la  d ispensazione del fa rmac o deve avvenire p revia  acquisizione del p iano terapeutico rilasc ia to d a lla  struttura  
p resc rittric e. 

Nel c aso in cui l’Azienda  d i residenza  dell’assistito o la  Regione  sia   d iversa    rispetto  a  quella  che eroga  il fa rm aco, g li uf�c i 
c ompetenti dell’Azienda  sanita ria  p rovvedono a  richiedere il rimborso a ll’Azienda  d i residenza  dell’assistito o inviano le informazioni 
a lla  Regione c omunicando i da ti rela tivi a lla  p restazione eroga ta , inc lusi g li elementi identi�ca tivi  del paziente, in conform ità  a l TU sulla  
Compensazione interreg iona le della  mob ilità  sa nita ria . 

Ai sensi del D.M. 31 genna io 2006 ( importazion i med ic ina li da ll’estero)  g li Uf�c i d i Sanità  Marittima  e d i Frontiera  del Ministero della  
Sa lute possono chiedere, in p resenza  d i richieste numeriche “eccessive rispetto  a  period i p recedenti” , le motivazion i d i ca ra ttere 
c linico ed  ep idemiolog ico a l med ic o e a lla  struttura  sanita ria  facente richiesta .
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Sched a  n. 29 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE CORRELATE ALL’ASSISTENZA A FAVORE DELLE CATEGORIE PROTETTE (MORBO DI HANSEN)

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del servizio sanita rio naziona le”

Legge 31 m arzo 1980, n.126 “ Ind irizzo a lle reg ioni in ma teria  d i p rovvidenze a  favore deg li hanseniani e loro familia ri”

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n.502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt. 1 della  l. 23 ottob re 1992, n. 421” 

D.Lgs. 30 g iugno 2003, n. 196 “Cod ice per la  p rotezione dei da ti persona li” , (Art. 94, Banche d i da ti, reg istri e sched ari in amb ito 
sanita rio) .

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.R.  21 settembre 1994 “Controllo del Morbo d i Hansen nel �SSN”; 

D.P.C.M.��31 magg io 2001 “Atto  d i ind irizzo e coo rd inamento a lle reg ioni e a lle p rovince autonome in ma teria  d i morbo d i Hansen”;

D.M.  15 d ic embre 1990 “Sistema informativo delle ma la ttie infettive e d iffusive”;

D.M. Sanità  18 magg io 2001, n.279 “Regolamento d i istituzione della  rete naziona le delle ma la ttie ra re e d i esenzione da lla  p a rtec ipazione 
a l costo delle rela tive p restazioni sanita rie a i sensi dell’a rticolo 5, comma 1, lettera  b )  del dec reto leg isla tivo 29 ap rile 1998, n. 124”;

Accordo Sta to Reg ioni  18 g iugno 1999 “Linee g uida  per il contro llo del morbo d i Ha nsen in Ita lia ” ; 

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i prevenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione (a rt. 85, comma 1, lettera  a )  D.Lgs 196/ 2003);

Erogazione d i contributi economic i a i c ittad ini a ffetti da  Morbo d i Hansen e loro fam ilia ri (a rt. 68, comma 2, lettera  f)  D.Lgs 196/ 2003)  ;

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.Lgs 196/ 2003) .   

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X|
Anche rela tivi a  familia ri 
d ell’interessa to 

| X|

Vita  sessua le |   |

Da ti g iud izia ri | X|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to

    (med ico che invia  il paziente a l Centro d i riferimento)   | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|
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archivio esenti, a rchivi rela tivi a lle p restazioni

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Ministero della  Sa lute, Reg ione, Centri d i riferimento a l 

d i fuori dell’azienda  sanita ria , Istituto penitenzia rio o a ltre c omunità  o strutture p resso cui d imora  l’interessa to, ove strettamente 
necessario 

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento dei da ti rigua rda  le a ttività  amministra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilitazione, a l monitoragg io 
della  d iffusione del morbo, nonché d i erogazione d i c ontributi economic i, in relazione ag li interventi volti a lla  tutela  dei soggetti a ffetti 
da  morbo d i Hansen e loro familia ri.

In base a l DPCM 31/ 05/ 01, il med ico che osserva  un caso o un sospetto d i morbo d i Hansen, invia  il paziente e la  seg na lazione a l 
c entro territoria le competente per territorio.

Nella  noti�c a  sono ind ica ti la  ma la ttia  d iagnostica ta  o sospetta ta , i da ti identi�ca tivi del paziente, g li ac certamenti d iagnostic i 
eventua lmente effettua ti e la  da ta  d i insorgenza  della  ma la ttia .

Il centro territoria le, nel caso in cui il sospetto d iag nostico sia  fonda to, p rovvede ad  invia re il paziente p resso uno dei centri d i riferimento 
naziona le unitamente a lla  rela tiva  scheda  d i noti�ca  (comp ila ta  nelle sez A e B) .

Il centro d i riferimento naziona le, confermata la  d iagnosi, comp ila  la  scheda  nella  sez C senza  da ti identi�ca tivi d iretti e ne invia  cop ia  
a l c entro territoria le che ha  invia to il paziente, una  a lla  reg ione in c ui è d isloca to il c entro territoria le ed  una  a l Ministero della  Salute 
anche a i �ni del monitoragg io delle ma la ttie infettivi e d iffusive.

Il centro territoria le invia  una  c op ia  della  scheda  d i noti�ca  , comp leta  in tutte le sezioni, a ll’ASL competente per territorio.

In base a l D.M. Sanità  n. 279 del 18 magg io 2001 il morbo d i Hansen è inserito nell’elenc o delle ma la ttie ra re, mentre in base a l D.M. 15 
d ic embre 1990 (Sistema informativo delle ma la ttie infettive e d iffusive)   è compreso anche tra  le ma la ttie infettive d i c la sse III°.

I da ti sono tra tta ti a  livello azienda le e reg iona le p er �na lità  d i monitoragg io sullo sta to d i d iffusione del morbo d i Hansen, in app licazione 
d i quanto p revisto per le ma la ttie rare e per le m ala ttie infettive.

Nel c aso in c ui il soggetto con sospetto d i morbo d i Hansen sia  sottoposto a  m isura  detentiva , l’ ind ic azione della  struttura  penitenzia ria  
qua le domic ilio  ab itua le dell’interessato, può essere idonea  a  rivela re, in determ ina ti c ontesti,  da ti g iud izia ri dell’ interessa to.

I da ti rela tivi a llo sta to d i sa lute  delle persone detenute a ffette da Morbo d i Hansen possono inoltre  essere comunica ti a ll’Istituto 
penitenzia rio  p resso c ui è detenuto l’interessa to,  se strettamente necessari a  ga rantire il rispetto delle norme d i sicurezza   del sistema 
penitenzia rio, nonchè ad  assicura re  i necessa ri interventi per la  sa lute dell’interessa to e d i sanità  pubb lica , a ll’interno dell’Istituto 
stesso.
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Sched a  n. 30 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITÀ AMMINISTRATIVA PROGRAMMATORIA E GESTIONALE E DI VALUTAZIONE CONCERNENTE L’ASSISTENZA AI NEFROPATICI 
CRONICI IN TRATTAMENTO DIALITICO

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le”

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n.502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rtic olo 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421”

D.Lgs. 29 ap rile 1998, n.124 “Ride�nizione del sistema d i pa rtec ipazione a l costo delle  p restazioni sanita rie e del reg ime d elle esenzioni, 
a  norma dell’a rticolo 59, c omma 50, della  L. 27 d icembre 1997, n. 449”; e loro integ ra zioni e mod i�cazioni;

Legge 24 novembre 2003, n.326 c onversione in legge c on mod i�che del D.L. n. 269 del 30.09.2003- a rt. 50)

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.M. 28 magg io 1999, n. 329 “Regolamento reca nte norme d i ind ividuazione delle m a la ttie c roniche e inva lidanti a i sensi dell’a rticolo 
5, comma 1, lettera  a ), del D.Lgs. 29 ap rile 1998, n. 124” e sue integ razioni e mod i�ca zioni,

Accordo per la  c ompensazione interreg iona le della  mobilità  sanita ria  approva to annua lmente da lla  Conferenza  delle Reg ioni e 
Province Autonome 

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tive correla te a  quelle d i assistenza  sanita ria  a i nefropa tic i c ronic i mediante tra ttamento d ia litico (a rt. 85, comma 
1, lettera  a )  D.Lgs 196/ 2003) ;

Prog ramma zione dei servizi, gestione amministra tiva  (esenzioni, mobilità  sanita ria , etc .) , gestione dei servizi, controllo e va lutazione 
(a rt. 85, com ma 1, lettera  b ) D.Lgs 196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni Op inioni po litiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca rattere relig ioso, �loso�co, politico o sindac ale | _|

Sta to d i sa lute: a ttua le | X| p regresso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo                                                  | X|

- informa tizza to                                        | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io                                         | _|

- video                                         | _|

- per immag ini                             | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o  | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’ interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto p rivato d iverso dall’interessa to | X|

- da ti forniti da  soggetto pubb lico                                     | _|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.                                  | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )                       | X|

(Con i tra ttamenti o  a rchivi necessa ri per le a ttività  d i 
m ed ic ina  lega le e gestione amministra tiva )
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- d i a ltro titola re                                                            | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i                                                 | X|

Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i Sanità ,  Ministero dell’Economia  e delle Fina nze (a rt.50            L.326/ 2003)                                             

- verso soggetti p rivati                                                  | _|

Diffusione                                                                                | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

I da ti sanita ri riferiti a  nefropa tic i c ronic i in tra ttam ento d ia litico vengono tra tta ti a  livello  azienda le per �na lità  amministra tive, gestiona li, 
d i contro llo e va lutazione, d i p rogrammazione dei servizi correla ti a lle p restazioni d i assistenza  a i nefropatic i c ronic i.

Gli aventi d iritto si rivolgono a lla  p rop ria  Azienda  Sanita ria  Loc a le d i residenza , c hiedendo il riconosc imento della  esenzione per 
pa tolog ia . 

Per ogni assistito viene c rea ta  una  scheda  sanita ria  contenente un d ia rio  delle sedute d i d ia lisi che rimane a l servizio per tutta  la  
dura ta  del tra ttamento e �no  a  quando, trascorsi i term ini d i legge p revisti dopo l’u ltima  seduta , viene d istrutto.

La  p restazione può essere, a ltresì, eroga ta  da i p riva ti acc red ita ti che hanno stipula to appositi accord i contra ttua li. In ta l caso per il 
�usso dei da ti si rinvia  a lla  scheda  n. 40 All.B. 

Le Aziende Sanitarie tra ttano i da ti rela tivi a ll’a ttività  d i d ia lisi nell’ambito dell’a ttività  d i mob ilità  sanita ria  a  compensa zione p revista  
da ll’a rt. 8 sexies comma 8 D. Lgs. 502/ 92 e da l TU per la  compensazione interreg iona le della  mob ilità  sanita ria  ap prova to da lla  
Conferenza  dei Presidenti delle Reg ioni e Province Autonome.

I da ti sono comunic a ti da lla  ASL, qua le soggetto eroga tore d iretto  della  p restazione, a l Ministero dell’ Economia  e delle Finanze 
d irettamente o tramite la  spec i�ca  struttura  reg iona le  a i sensi della  L. 326/ 2003 (a rt. 50) , a i �ni del monitoraggio della  sp esa  sanita ria .

E’ fac oltà  delle ASL p revedere, a ltresì, un rimborso delle spese sostenute da i nefropa tic i c ronic i in tra ttamento d ia litico in  centri p riva ti. 

I da ti possono essere forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to nel caso in c ui  c i sia  un rimborso per d ia lisi effettua ta  in centri 
p riva ti. In ta l caso, ove strettamente necessario  per �na lità  d i controllo, la  ASL  può a c quisire p resso il centro p riva ti p resso c ui è sta ta  
effettua ta  la  d ia lisi, ulteriori da ti e notizie rela tive a  p restazioni ulteriori rese a ll’ interessa to.

Il tra ttamento dei da ti è inoltre effettua to nell’am b ito delle funzioni d i p rog rammazione, gestione ( inc lusi i p rogrammi d i m ig lioramento 
della  qua lità ) , controllo  e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  ( inc lusi i p rog ra mmi d i acc red itamento e quelli d i vig ilanza ); 
imp lementazione e va lutazione dei p rog ramm i d i p revenzione, d i d iagnosi p rec oce delle ma la ttie, va lutazione d i ef�cac ia  dei 
tra ttamenti sanita ri eroga ti e della  qua lità  e approp ria tezza  dell’assistenza  anche a  �ni p rog rammatori. 

Per  ta li �na lità  possono essere stab ilite consultazioni con a ltri a rchivi azienda li, qua li quelli rela tivi ag li a rchivi contenenti da ti d i 
morta lità , a i reg istri informa tizza ti d i p renotazione, ag li a rchivi rela tivi a lle p restazioni, etc .
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Sched a  n. 31 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o

ATTIVITÁ MEDICO - LEGALE INERENTE L’ISTRUTTORIA DELLE RICHIESTE DI INDENNIZZO PER DANNI DA VACCINAZIONI OBBLIGATORIE, 
TRASFUSIONI E SOMMINISTRAZIONE DI EMODERIVATI

FONTI NORMATIVE LEGISLATIVE:

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le” 

Legge 25 febb ra io 1992, n. 210 “ Indennizzo a  favore dei soggetti dannegg ia ti d a  c omp licanze d i tipo irreversib ile a  c ausa  d i 
vacc inazione obbliga torie, trasfusioni” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n.502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria  ” 

Legge 20 d icembre 1996, n. 641: “Conversione in legge, con mod i�cazioni, del D.L. 23 ottob re 1996, n. 548, recante interventi per le a ree 
depresse e p rotette, per manifestazioni sportive internazionali, nonché mod i�che a lla  legge 25 febb ra io 1992, n. 210”  (a rt. 7 Mod i�ca  
e integrazione della  legge 25 febb ra io 1992, n. 210)  

Legge 25 lug lio 1997, n. 238 “Mod i�che ed  integ razioni a lla  L. 25 febb ra io 1992, n. 210, in ma teria  d i indennizzi a i soggetti dannegg ia ti
da  vacc ina zioni obb liga torie, trasfusioni ed  emoderiva ti” 

D.Lgs. 31 ma rzo 1998 n. 112 “ Conferimento d i funzioni e c omp iti amministra tivi dello  Sta to a lle reg ioni ed  ag li enti loc a li, in a ttuazione 
del capo I della  L. 15 marzo 1997, n. 59” (a rt. 123 rub rica to sotto  il titolo: “Contenzioso” - “sono conserva te a llo Sta to le funzioni in 
ma teria  d i ricorsi per la  corresponsione deg li indennizzi a  favore d i soggetti danneg gia ti da  comp licanze d i tipo irreversib ile a  causa  
d i vacc inazioni obb liga torie, trasfusioni e somministrazione d i emoderiva ti” )  

Legge 14 ottobre 1999, n. 362 “Disposizioni urgenti in ma teria  sanita ria ” (a rt. 3 c o. 3, rela tivamente l d iritto a ll’ indennizzo anche per i 
soggetti che si siano sottoposti a  vacc inazione antipo liomielitic a  non obb liga toria )  

Legge 29 o ttob re 2005, n. 229: “Disposizioni in ma teria  d i indennizzo a  favore dei soggetti dannegg ia ti da  comp lic anze d i tipo 
irreversib ile a  causa  d i vac c inazioni obb liga torie”

Legge 3 feb b ra io 2006, n. 27 “Conversione in legge, con mod i�cazioni, del dec reto-legge 5 d icembre 2005, n. 250, recante m isure 
urgenti in ma teria  d i università , beni cultura li ed  in favore d i soggetti a ffetti da  g ravi pa tolog ie, nonché in tema d i rinegoziazione d i 
mutui”

l eg g i r eg io n a l i

L.R. 5 magg io 2000,  n. 1 “Riord ino del sistema delle autonomie in Lombard ia. Attuazione del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112 (Conferimento 
d i funzioni e c omp iti amministra tivi da llo Sta to a lle reg ioni ed  ag li enti loca li, in a ttua zione del capo I della  legge 15 marzo 1997, n. 59). 

L.R. 2 febb ra io 2001,  n. 3 “Mod i�che ed  integ razioni a  d isposizioni leg isla tive reg iona li in ma teria  d i assetto istituziona le, sviluppo 
ec onomico, territorio e ambiente e infrastrutture e servizi a lla  persona , �na lizza te a ll’a ttuazione del DPEFR a i sensi dell’a rt. 9-ter della  
L.R. n. 34/ 1978”

a l t r e Fo n t i :

D.P.C.M. 26 magg io 2000 “ Ind ividuazione delle risorse umane, �nanzia rie, strumenta li ed organizzative da  trasferire a lle reg ioni in 
ma teria  d i sa lute umana  e sanità  veterina ria  a i sensi del titolo IV, capo I, del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112” (a rt. 2 - restano a  ca rico dello 
Sta to g li eventua li oneri derivanti da l contenzioso riferito a  fa tti p rec edenti il trasferim ento)  

D.P.C.M. 22 d icembre 2000 “Trasferimento dei b eni e delle risorse �nanzia rie, umane, strumenta li e organizza tive per l’eserc izio  delle 
funzioni conferite da l D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112 

D.P.C.M. 8 genna io 2002 “Rideterm inazione delle  risorse �nanzia rie da  trasferire a lle reg ioni e ag li enti loc a li per l’eserc izio  delle funzioni 
c onferite da l D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112, in ma teria  d i sa lute umana  e sanità  veterina ria ” (art. 3 rub rica to sotto  il titolo “Contenzioso” 
-  “ restano a  c a rico dello Sta to, a i sensi dell’a rt. 2, comma 4, del D.P.C.M. 26 mag gio 2000, g li oneri a  qua lsiasi titolo  derivanti da l 
c ontenzioso riferito a  qua lsiasi ric orso g iurisd iziona le concernenti le istanze d i indennizzo trasmesse sino a l 21 febb ra io 2001 a l Ministero 
della  sanità , da lle aziende sanita rie loca li” )  

D.P.C.M. 24 lug lio 2003 “Rideterm inazione delle risorse �nanzia rie da  trasferire a lle reg ioni ed  ag li enti loc a li per l’eserc izio  delle funzioni 
c onferite da l D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112, in ma teria  d i sa lute umana  e sanità  veterina ria ”  (a rt. 3 - reitera in term ini identic i l’a rt. 3 del 
p recedente D.P.C.M. 8 genna io 2002) 

D. M. Lavoro, sa lute e politiche soc ia li 20 g iugno 2008 “Moda lità  d i liquidazione e d i determ inazione deg li importi per g li indennizzi a i 
soggetti da nnegg ia ti da  vacc inazioni” 

D. M. Lavoro, sa lute e politiche soc ia li 28 ap rile 2009 n.132 : “Regolamento d i esec uzione dell’a rt. 33, c . 2, del DL n. 159 d el 1/ 10/ 2007, 
c onvertito, c on mod i�c azioni, da lla  L. n. 222 del 29/ 11/ 2007, e dell’a rt. 2, co. 362, d ella  L. n. 244 del 24/ 12/ 2007, per la  �ssazione dei 
c riteri d i base a i qua li de�nire le transazioni da  stipula re con soggetti ta lassemic i, a ffetti da  a ltre emog lob inopa tie o a ffetti da  anemie 
ered ita rie, emo�lic i ed  emotrasfusi occasiona li d annegg ia ti da  trasfusione con sangue infetto o da  somministrazione d i emoderiva ti 
infetti e con soggetti dannegg ia ti da  vacc inazioni obb liga torie, che abb iano istaura to azioni d i risa rc imento danni tuttora  pendent£i 

Ministero della  Sanità : Circola re n. 500 del 10 ap rile 1992 “ Indennizzo a  favore d ei soggetti dannegg ia ti da  comp licanze d i tipo 
irreversib ile a  causa  d i vac c inazioni obb liga torie, trasfusioni e somministrazione d i emoderiva ti  legge 25 febb ra io 1992, n. 210” 

Ministero del Tesoro: Circ ola re n. 13/ NC 11 marzo 1996, “Va riazione della  m isura  deg li indennizzi, p revisti da lla  legge n. 210 del 1992” 

Ministero della  Sa lute: Circola re  n. 900 del 14 novembre1996 “Direttive a lle Unità  sanita rie loc a li in a ttuazione dell’a rt. 7 del D.L. 
23/ 10/ 1996 n. 548” 

Ministero del lavoro e della  p revidenza  soc ia le: Circ ola re 9 ap rile 1998, n. 49/ 98 “Denunc ia  a i Procura tori reg iona li p resso le Sezioni 
g iurisd iziona li reg iona li della  Corte dei Conti” 

I.N.P.S. Circ . 10 ottob re 2000, n. 172 “ Indennizzo d i cui a lla  Legge 210/ 1992. Non c omputab ilità  nel redd ito a i �ni dei tra ttamenti d i 
famig lia ” 

I.N.P.S. Circ . 6 d icembre 2000, n. 203 “ Indennizzo d i cui a lla  legge n. 210 del 1992. Non computab ilità  nel redd ito da  va luta re a i �ni del 
d iritto a lle p restazioni pensionistiche” 
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Ministero della  Sa lute: Circola re D.G.P.S..n. 2128 del 11 Aprile 2002 (sul term ine d i decadenza  delle domande d i indennizzo) 

Accordo della  Conferenza  permanente per i ra pporti tra  lo Sta to, le Regioni e le Provinc e autonome d i Trento e Bolzano ( rep. Atti n. 
1508 del 1/ 8/ 2002) : “Linee-guida  per la  gestione uniforme delle p rob lematiche app lica tive della  legge 25 febb ra io 1992, n. 210, in 
ma teria  d i indennizzi per danni da  trasfusioni e vacc inazioni” , d i cui a l punto 3 dell’a ccordo dell’8 agosto 2001 (repertorio a tti n. 1285)  

Accordo della  Conferenza  permanente per i rap porti tra  lo Sta to, le Reg ioni e le Province autonome d i Trento e Bolzano – 23 settembre 
2004: “Mod i�che ed  integ razioni a ll’Accordo sanc ito a lla  Conferenza  Sta to-Reg ioni nella  seduta del 1° agosto 2002” ( rep. Atti n. 1508) .

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilita zione dei soggetti assistiti da l servizio sanita rio 
naziona le (a rt. 85, comma 1, lettera  a ) D. Lgs. 196/ 2003) 

Attività  certi�ca torie (a rt. 85, comma 1, lettera  d )  D. Lgs. 196/ 2003) 

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dei servizi (a rt. 85, comma 1, lettera b ) D. Lgs.196/ 2003)  

Attività  amministra tive correla te a lle trasfusioni d i sangue umano (a rt. 85, comma 1, lettera  f)  D. Lgs. 196/ 2003)  

Fina lità  d i a pp lic azione della  d isc ip lina  in ma teria  d i conc essione, liquidazione, mod i�ca  e revoca  d i bene�c i economic i, etc . (a rt. 68, 
c omma 2, lettera  d ) e f)  D. Lgs. 196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | X|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

�� ca rtaceo                      | X|

�� informa tizza to            | X|

�� supporto d i a ltro tipo:

aud io                                       | _|

video                                       | _|

per immag ini                           | _|

reperti b iolog ic i o d i a ltro tipo | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

�� da ti forniti da ll’interessa to                                            | X|

�� da ti forniti da  soggetto  p riva to d iverso da ll’interessa to |   |  

�� da ti forniti da  soggetto  pubblico                                   | _|

Reg istrazione, orga nizzazione, c onservazione, c onsultazione, ela bora zione, mod i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo, b loc c o 
a c c esso                      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti d i da ti c on a ltri tra ttam enti o  a rchivi

�� dello stesso titola re (Azienda  sanitaria ) : a rchivi c a rtelle c liniche, a rchivio  del servizio d i immunoemato log ia -trasfusiona le, 
a rchivio vac c inazioni        | X|

�� di a ltro titolare                                                                 | _|  

Comunic azione 

�� verso soggetti pubb lic i 

(Commissione Med ica  Ospeda liera  del Ministero della  Difesa , Ministero Sa lute, Reg ione, Aziende Sanita rie nel caso in c ui il Servizio d i 
Immunoem atolog ia  e Trasfusiona le a fferisca  ad  a ltra  Azienda  Sanita ria )                                                                               | X|

-   verso sog getti p riva ti                                                        | X|  

Aventi d iritto  a ll’indennizzo 

Diffusione                                                                             | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

In seguito  a lla  ricezione dell’istanza , p resenta ta  anche per il tramite d i un pa trona to o d i una  assoc iazione d i ca tegoria  p revia  delega  
sc ritta  dell’in teressa to, l’ Azienda  Sanita ria  istruisc e la  p ra tica  raccog liendo la  scheda  informativa  dei da ti rela tivi a lla  trasfusione o a lla  
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vacc inazione o a ll’infortunio nel caso d i opera tori sanita ri e tutta  la  doc umentazione sanita ria  nec essaria ; nel caso d i epa tite o d i 
infezione da  HIV post trasfusiona li viene effettua ta  la  ric erca  sui dona tori da  pa rte del Servizio  d i Immunoematolog ia  e Trasfusionale 
c ompetente a l �ne d i veri�ca re l’eventua le nesso d i c ausa lità .

Si trasmette l’istanza  medesima  a lla  Commissione Med ica  Ospeda liera  (CMO del Ministero della  Difesa)  per il g iud izio sul nesso 
c ausa le, sulla  p resentazione della  domanda  nei term ini d i legge e sulla  asc rivib ilità  tabella re del danno.

Ric evuto il verba le da lla  CMO, si noti�ca  a ll’ interessato o agli aventi d iritto in c aso d i decesso dell’interessa to.

Nel  caso in  cui il g iud izio della  CMO comporti il d iritto a ll’indennizzo, viene effettuato il contegg io delle spettanze economiche 
(compresi a rretra ti)  per l’erogazione d i quanto dovuto da  pa rte dell’Azienda  Sanita ria .

Nelle Reg ioni in cui la  c ompetenza  a ll’erogazione dell’indennizzo non è sta ta  trasferita  a lle Aziende Sanita rie, il g iud izio m ed ic o-lega le 
della  CMO viene noti�ca to anche ag li uf�c i reg iona li d i riferimento, a f�nché venga no effettua ti i contegg i per la  liquidazione delle 
somme spettanti.

Nel caso in cui il g iud izio della  CMO esc luda  il d iritto a ll’ indennizzo, unitamente a lla  noti�ca  del verba le, si comunica  a ll’ interessa to il 
d iritto d i esp erire ricorso amministra tivo entro trenta  g iorni da lla  noti�ca .

L’eventua le ric orso amministra tivo esperito viene invia to a l Ministero della  Sa lute, a ll’Azienda  Sanita ria  che ha  istruito la  p ra tica  e a lla  
Reg ione  se c ompetente ad  erogare l’indennizzo.

Può essere p resenta ta  a ll’Azienda  Sanita ria  un’u lteriore istanza  in c aso d i agg ravam ento.

In c aso d i c ontenzioso l’Azienda  Sanita ria  ottem pera  a lle richieste d i documentazione avanza te da lla  Reg ione.
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Sched a  n. 32 

a t t iv it à  meDic o -l eg a l e in er en t e g l i ac c er t a men t i Fin a l izzat i a l  so st eg n o  Del l e per so n e c o n  Disa Bil it à  ( r ic o n o sc imen t o

Del l o stat o Di in va l iDit à , c ec it à e so r Dit à c iv i l i, Del l a c o n Dizio n e Di Ha n Dic a p a i sen si Del l a  l . 104/ 92, ac c er t a men t i per i l c o l l o c a men t o mir at o a l l av o r o Del l e

per so n e c o n Disa Bil it à a i sen si Del l a  l . 68/ 99) .

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge  26 m aggio 1970, n. 381  “Aumento del c ontributo ord ina rio dello Sta to a  favore dell’Ente naziona le per la  p rotezione e l’assistenza  
a i sordomuti e delle misure dell’assegno d i assistenza  a i sordomuti”  

Legge 27 m agg io 1970, n. 382  “Disposizioni in m a teria  d i assistenza  a i c iechi c ivili” 

Legge 30 marzo 1971, n. 118 “Conversione in leg ge del D.L. 30 gennaio 1971, n. 5 e nuove norme in favore dei mutila ti ed  inva lid i c ivili” 

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del servizio sanita rio naziona le” 

Legge 11 febb ra io 1980, n. 18  “ Indennità  d i acc ompagnamento ag li inva lid i c ivili to ta lmente inabili” 

Legge 23 novembre 1988, n. 508 “Norme integra tive in ma teria  d i assistenza  ec onomica  ag li inva lid i c ivili, a i c iec hi c ivili ed  a i 
sordomuti”( indennità  d i accompagnamento) 

D.Lgs 23 novembre 1988, n. 509  “Norme per la  revisione delle ca tegorie delle m inorazioni e ma la ttie inva lidanti, nonché dei bene�c i 
p revisti da lla  leg islazione vigente per le medesim e ca tegorie, a i sensi dell’articolo 2, comma 1, della  legge 26 lug lio 1988, numero 291 

Legge 11 ottob re 1990, n. 289 “Mod i�che a lla  d isc ip lina  delle indennità  d i acc om pagnamento d i cui a lla  L. 21 novembre 1988, n. 
508, recante norme integ ra tive in ma teria  d i assistenza  economica  ag li inva lid i c ivili, a i c iechi c ivili ed  a i sordomuti e istituzione d i 
un’indennità  d i frequenza  per i m inori inva lid i” 

Legge 15 ottobre 1990, n. 295 “Modi�che ed  integ razioni a ll’a rticolo  3 del D.L. 30 m aggio 1988, n. 173 , convertito, con mod i�cazioni, 
da lla  L. 26 lug lio 1988, n. 291, e successive mod i�cazioni, in ma teria  d i revisione delle c a tegorie delle m inorazioni e ma la ttie inva lidanti” 
( istituzione d i commissioni med iche per l’accertamento nelle ASL)  

Legge 5 febb ra io 1992, n. 104 “Legge-quadro per l’assistenza , l’ integ razione soc ia le e i d iritti delle persone hand icappa te” 

D. Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina in materia  sanitaria ” (a rt. 12 b is comma 9) 

Legge 23 d icembre 1996, n. 662 ““Misure d i raziona lizzazione della  �nanza  pubb lica ”a rt. 1, commi 248 -259 e comma 266 

D.Lgs 31 ma rzo 1998 n. 112  “Conferimento d i funzioni e comp iti amministra tivi dello  Sta to a lle reg ioni ed  ag li enti loca li, in a ttuazione 
del capo I d ella  legge 15 marzo 1997, n. 59” a rt.130

Legge  12 m arzo 1999, n. 68  “Norme per il d iritto  a l lavoro dei d isabili” 

D. Lgs.29 ap rile 1998, n. 124 “Ride�nizione del sistema d i pa rtec ipazione a l costo delle  p restazioni sanita rie e del reg ime d elle esenzioni, 
a  norma dell’a rticolo 59, c omma 50, della  L. 27 d icembre 1997, n. 449” 

Legge 3 ap rile 2001 n. 138 “Classi�c azione e quanti�cazione delle minorazioni visive e norme in ma teria  d i accertamenti oc ulistic i” 

D.L. 30 settem bre 2003, n. 269 a rt. 42 “Disposizion i urgenti per favorire lo sviluppo e per la  correzione dell’andamento dei c onti pubb lic i” 
a rt.42  

Legge 2 d ic embre 2005, n. 248 “Conversione in legge con mod i�cazioni del dec reto legge 30 settembre 2005 n. 203”, recante m isure 
d i contrasto a ll’evasione �sca le e d isposizioni urgenti in ma teria  tributa ria  e �nanzia ria ” 

Legge 9 ma rzo 2006, n. 80 “Conversione in legge, c on mod i�cazioni, del dec reto-legg e 10 genna io 2006, n. 4, recante m isure urgenti in 
ma teria  d i organizzazione e funzionamento della  pubb lica  amministrazione” 

Legge 20 febb ra io  2006, n 95 “Nuova  d isc ip lina  in favore dei minora ti aud itivi” 

Legge 3 ma rzo 2009 , n. 18 “Ra ti�ca  ed  esecuzione della  Convenzione delle Nazioni Unite sui d iritti delle persone c on d isab ilita ’, con 
Protocollo opziona le, fa tta  a  New York il 13 d ic embre 2006 e istituzione dell’Osserva torio naziona le sulla  cond izione delle persone con 
d isab ilita ’” 

D.L. 78/ 2009 “Provved imenti antic risi, nonche’ p roroga  d i term ini e della  pa rtec ipazione ita liana  a  m issioni internaziona li” 

Legge 3 ag osto 2009, n. 102 “Conversione in legge, con mod i�cazioni, del dec reto-legge 1º lug lio 2009, n. 78, recante p rovved imenti 
antic risi, nonchè p roroga  d i term ini e della  pa rtec ipazione ita liana  a  m issioni interna ziona li” .

Legge 4 novembre 2010, n.183 “Deleghe a l Governo in ma teria  d i lavori usuranti,d i organizzazione d i enti, d i conged i, aspetta tive e 
permessi, d i ammortizza tori soc ia li, d i servizi per l’ imp iego, d i incentivi a ll’occ upazione, d i app rend ista to, d i occupazione femminile, 
nonché m isure contro il lavoro sommerso e d isp osizioni in tema d i lavoro pubb lico e d i c ontroversie d i lavoro” a rt 24 c om ma 6

Legge 4 ap rile 2012, n. 35 “Conversione in legge, con modi�cazioni, del dec reto-legge 9 febb ra io 2012, n. 5, rec ante d isposizioni urgenti 
in ma teria  d i semp li�cazione e d i sviluppo” a rt. 4

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 21 settembre 1994, n. 698 “Regolamento recante norme sul riord inamento dei p roced imenti in ma teria  d i riconosc imento delle 
m inorazioni c ivili e sulla  concessione dei bene�c i economic i” 

D.P.R. 13 feb b ra io 2000 “Atto d i ind irizzo e c oord inamento per l ‘accertamento della  c apac ità  lavora tiva  della  persona  c on d isab ilità  
a i �ni del co llocamento m ira to a l lavoro” 

D.P.R.28 d icembre 2000, n. 445 “Testo unic o in m a teria  d i documentazione amministra tiva ” 

D.P.C.M. 30 marzo 2007 “Attuazione dell’a rtico lo  10 del dec reto-legge 30 settembre 2005, n. 203, c onvertito, con mod i�c azioni, da lla  
legge 2 d icembre 2005, n. 248, concernente il tra sferimento d i competenze residue d a l Ministero dell’economia  e delle �nanze a ll’INPS”

D.M. Tesoro 5 agosto 1991, n. 387 “Regolamento recante le norme d i coord inamento per l’esecuzione delle d isposizioni contenute nella  
legge 15 ottob re 1990, n. 295, in ma teria  d i ac certamento dell’inva lid ità  c ivile.” 

D.M. Sanità  5 febbra io 1992)  “Approvazione della  nuova  tabella  ind ic a tiva  delle perc entua li d ’inva lid ità  per le m inorazioni e ma la ttie 
inva lidanti.” ( tabelle d i inva lid ità  c ivile)  
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D.M. Econom ia  e delle �nanze 2 agosto 2007 “ Ind ividuazione delle pa tolog ie rispetto  a lle qua li sono esc luse visite d i controllo sulla  
permanenza  dello sta to inva lidante.”

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tiva  c orrela ta  a lla  d isc ip lina  in  ma teria  d i assistenza , integ razione soc ia le e d iritti delle persone hand icappa te (a rt. 
86 comma1, lettera  c ) punti 1 e 2), D. Lgs. 196/ 2003) 

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, c ura e riab ilitazione dei soggetti assistiti da l SSN (a rt. 85, comma 1, 
lettere a )  e d) , D. Lgs. 196/ 2003)  

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt.85, c omma 1, lettera  b ) D. Lgs. 196/ 2003) 

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro  genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | X|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p regresso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessato | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | X|

MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI:

- ca rtaceo                                             | X|

- informa tizza to                                   | X|

- supporto d i a ltro tipo:

aud io                                               | _|

video                                               | _|

per immag ini                                  | _|

reperti b iolog ic i o d i a ltro tipo       | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’interessa to                                             | X|

- da ti forniti da  soggetto pubblico                                    | X|

- da ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to | X|

( familia ri, conviventi, Assoc iazioni d i volonta ria to, d i ca tegoria , patrona ti c on delega )

Reg istrazione, orga nizzazione, c onserva zione, c onsulta zione, ela borazione, mod i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo, b loc c o, 
c a nc ella zione, d istruzione | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti d i da ti c on a ltri tra ttam enti o  a rchivi

- de llo stesso titola re (Azienda  sanita ria ) | X|  

- d i a ltro titolare                                        |  _|  

Comunic azione 

       -     verso soggetti pubblic i | X|  

Istituto Naziona le Previdenza  Soc ia le ( INPS)

        -    verso soggetti p riva ti  | X|

      Ente naziona le per la  p rotezione� e� l’assistenza  dei sord i, Unione� ita liana� dei� c iec hi� e� deg li�  ipovedenti� e Assoc iazione naziona le 
dei mutila ti e inva lid i c ivili (a rt. 24 comma 6 della  L. 183/ 2010) .

Diffusione                                                        | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

L’INPS, cui pervengono il certi�ca to med ic o a ttestante le inferm ità  inva lidanti da  pa rte del med ico d i med ic ina  genera le e le domande 
d i ric onosc imento dell’inva lid ità  da  pa rte deg li interessa ti, anche per il tramite degli enti d i pa tronato e delle assoc iazioni d i ca tegoria   
trasmette le domande stesse a lla  struttura  comp etente della  ASL per i successivi ad emp imenti c onnessi a lla  p rocedura .  

L’interessa to è sottoposto a  visita  colleg ia le da  pa rte della  Commissione med ica  ASL (ambula toria le o domic ilia re)  integra ta  da  un 
med ic o dell’ Istituto  Naziona le d i Previdenza  Soc ia le ( INPS)  c osì come p revisto da lla  vigente normativa .

I da ti sanita ri rela tivi a ll’acc ertamento effettua to vengono trasmessi  da ll’ASL a ll’INPS.

Suc cessivam ente l’INPS conva lida  il verba le d i a ccertamento, fa tta  sa lva  l’eventua le sospensione del g iud izio per ulteriori veri�che. 

La  p rocedura  può essere gestita , su manda to d ell’interessa to, da  enti ab ilita ti (assoc iazioni d i ca tegoria , pa trona ti)  che trasmettono 
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a ll’INPS  la  d ocumentazione fornita  da ll’interessa to stesso e avviano la  p rocedura  d i a cc ertamento  dell’inva lid ità , cec ità  e sord ità  c ivili, 
della  cond izione d i hand ic ap a i sensi della  L. 104/ 92.

I da ti rela tivi a i familia ri dell’ interessa to, ove ind ispensabili, possono essere rileva ti in quanto p resenti nella  doc umentazione sanita ria  
p resenta ta  d a l soggetto richiedente. 

I da ti g iud izia ri possono essere tra tta ti nel caso d i visita  med ica  a  persone sogg ette a  m isure restrittive p resso  ca rceri o istituti 
penitenzia ri, ove  la  Commissione med ica  dell’ASL vi si rechi per l’effettuazione della  visita .

In sede d i visita  med ica , a lla  p resenza  dell’interessa to e, p revia  idonea  informativa ,  può essere  effettua to il ra ffronto con a ltri a rchivi 
tenuti della  Azienda  sanita ria  per �na lità  med ico-lega li (pa tenti d i guida , porto d ’a rm i, idoneità  a l lavoro)  a l �ne d i veri�ca re le 
d ichia razion i rese da ll’interessa to e/ o d ietro, sua  richiesta , integ ra re la  documentazione p rodotta .

Il verba le d i accertamento viene c omunica to da ll’INPS a ll’interessa to o a l lega le rappresentante che, entro 6 mesi, può p roporre 
ricorso g iurisd iziona le.

L’Azienda  sa nita ria , su spec i�ca  richiesta  dell’INPS, trasmette a ll’Istituto i da ti rela tivi a lla  sussistenza  o meno d i ricoveri  dei titola ri d i 
indennità  d i ac compagnamento, e se a  titolo g ra tuito o meno, a l �ne d i consentire le veri�che a i sensi a rt.1, commi 251 e 266, legge 
662/ 1996; nel caso in cui si risc ontrino omesse d ichia razioni da  pa rte deg li interessa ti, viene effettua ta  una  veri�c a  imm ed ia ta  della  
sussistenza  dei requisiti che danno luogo a l bene�c io. 
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Sched a  n. 33 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

a t t iv it à  meDic o  - l eg a l e in er en t e l ’ac c er ta men t o  Del l ’iDo n eit Á in  a mBit o  Di Dir it t o  a l  l av o r o  ( a ssun zio n e n el puBBl ic o

impieg o ; iDo n eit à a l l o svo l g imen t o Di at t iv it à l av o r at iv e; c o n t r o l l o Del l o stat o Di ma l at t ia Di Dipen Den t i puBBl ic i e pr ivat i, ac c er t a men t i sa n it a r i Di a ssen za Di

t o ssic o Dipen Den za o Di a ssun zio n e Di so sta n ze st upeFac en t i o psic o t r o pe in l avo r at o r i a DDet t i a ma n sio n i c He c o mpo r t in o pa r t ic o l a r i r isc Hi per l a sic ur ezza , 
l ’ in c o l umit à e l a sa l ut e Di t er zi)

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 19 ottob re 1967, n. 977 “Tutela  del lavoro d ei bamb ini e deg li adolescenti” e mod i�che successive “D.Lgs 345/ 99”   “D. Lgs. 262/ 00” 
” D.L.112/ 08” in ma teria  d i visite e sorveg lianza  sanita ria   per g li app rendisti, e d ’idoneità  a ll’imp iego d i bambini in a ttività  lavora tive d i 
c a ra ttere cu ltura le, a rtistico, sportivo o pubb lic ita rio e nel settore dello spettac olo 

Legge 20 m agg io 1970, n. 300 “Sta tuto dei lavora tori” a rt.5 

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del servizio sanita rio naziona le” 

Legge 11 novembre 1983, n. 638 “Misure urgenti in ma teria  p revidenzia le e sanita ria  e per il contenimento della  spesa  pubb lic a , 
d isposizioni per va ri settori della  pubb lica  amministrazione e p roroga  d i ta luni term in i” a rt. 5 -visite �sca li- 

Legge 8 ag osto 1991, n. 274, Acc eleramento delle p rocedure d i  liquidazione delle   pensioni e   delle   ricong iunzioni,  m od i�che  ed   
integrazioni  deg li ord inamenti delle Casse pensioni deg li istituti  d i p revidenza , riord inamento struttura le e funziona le d ella  Direzione 
genera le deg li istituti stessi” a rt. 13 ( inab ilità  perm anente e assoluta  a  qua lsiasi lavo ro p ro�cuo) 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria ”

Legge 8 agosto 1995, n. 335 a rt. “Riforma  del sistema pensionistico obb liga torio e c omp lementa re”,

2 co. 12  ( inferm ità  non d ipendenti da  causa  d i servizio per le qua li g li interessa ti si trovino nell’assoluta  e permanente im possib ilità  d i 
svolgere qua lsiasi a ttività  lavora tiva )  

Legge 12 m arzo 1999, n. 68 “Norme per il d iritto a l lavoro dei d isab ili” a rt. 10 -ac certam ento per aggravamento delle cond izioni d i sa lute 
del lavoratore d isabile”  

D.Lgs 30 ma rzo 2001, n. 165 “Norme genera li sull’ord inamento del lavoro a lle d ipend enze delle Amministrazioni Pubb liche” 

Legge 27 d icembre 2002, n. 289” Disposizioni per la  formazione del b ilanc io annua le e p lurienna le dello Sta to ( legge �na nzia ria  2003)” 
a rt. 35, com ma 5 -persona le docente 

D. Lgs. 9 ap rile 2008, n.81 “Attuazione dell’ a rt. 1 L. 123/ 07 in ma teria  d i tutela  della  sa lute e della  sic urezza  nei luoghi d i lavoro” 

Legge 6 ag osto 2008, n.133 “Conversione in legge, con mod i�cazioni, del dec reto-legge 25 g iugno 2008, n. 112, recante d isposizioni 
urgenti per lo  sviluppo economico, la  semp li�c azione, la  competitività , la  stab ilizza zione della �nanza  pubb lica  e la  p erequazione 
tributa ria ” a rt. 71 - assenze per mala ttia  e permesso retribuito dei d ipendenti delle p ubb liche amministrazioni 

D. Lgs 29 ottobre 2009, n.150 “Attuazione della  legge 4 marzo 2009, n. 15, in ma teria  d i ottim izzazione della  p roduttività  del lavoro 
pubblico e d i ef�c ienza  e trasparenza  delle pubb liche amministrazioni” 

l eg g i r eg io n a l i

L.R. 30 d icem bre 2009, n. 33 “Testo unic o delle legg i reg iona li in ma teria  d i sanità ”

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 10 genna io 1957, n.3 “TU recante lo sta tuto deg li imp iega ti c ivili dello Sta to” 

D.P.R. 3 magg io 1957, n.686 “Norme d i esecuzione del T.U. 3/ 57” 

D.P.R. 20 d ic embre 1979, n.761 “Sta to g iurid ico d el persona le delle Unità  sanita rie loc a li” 

D.P.R. 9 mag g io 1994, n.487 “Regolamento recante norme sull’accesso agli imp ieghi nelle pubb liche amministrazioni e le moda lità  d i 
svolg imento dei concorsi, dei concorsi unic i e d elle a ltre forme d i assunzione nei pubb lic i imp iego” 

D.P.R. 10 d ic embre 1997, n. 483 “Disc ip lina  c onc orsua le per il persona le d irigente del Servizio Sanita rio naziona le” 

D.P.R. 27 ma rzo 2001, n. 220 “Disc ip lina  concorsua le per il persona le non d irigente del Servizio Sanita rio naziona le” 

D.M. 8 genna io 1985 “Visite d i c ontrollo sui lavora tori in ma la ttia ” 

Intesa  sanc ita  in sede d i Conferenza  Uni�c ata  tra  il Governo, le Reg ioni e le Provinc e Autonome d i Trento e Bolzano il 30 ottob re 2007 
in ma teria  d i acc ertamento d i assenza  d i tossic od ipendenza  nelle mansioni a  rischio 

Accordo sa nc ito in sede d i Conferenza  permanente per i rapporti tra  lo Sta to, le Reg ioni e le Province Autonome d i Trento e d i Bolzano 
il 18 settemb re 2008, a i sensi dell’a rt. 8 comma 2 dell’Intesa  sop ra  c ita ta  

CC.CC.NN.LL. vigenti

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  certi�ca torie (a rt. 85, comma 1, lettera  d ) , D. Lgs. 196/ 2003)  

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilita zione dei soggetti assistiti da l servizio sanita rio 
naziona le (a rt. 85, comma 1, lettera  a ) D. Lgs. 196/ 2003) 

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D. Lgs. 196/ 2003) 

App licazione della  normativa  in ma teria  d i ig iene e sicurezza  nei luoghi d i lavoro e d i sicurezza  e sa lute della  popola zione (a rt. 85, 
c omma 1, lettera  e) D. Lgs. 196/ 2003) .
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t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtaceo                                  | X|

- informa tizza to                        | X|

- supporto d i a ltro tipo:

aud io                                              | _|

video                                             | X|

per immagini                                 | X|  

reperti b iolog ic i o d i a ltro  tipo       | X|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto  p riva to d iverso da ll’interessa to | X|

- da ti forniti da  soggetto  pubblico                                     | X|

Reg istrazione, orga nizzazione, c onserva zione, c onsulta zione, ela borazione, mod i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo, b loc c o, 
c a nc ella zione, d istruzione. | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti d i da ti c on a ltri tra ttam enti o  a rchivi

- de llo stesso titola re (Azienda  sanita ria ) : Servizio Prevenzione e Sicurezza  Amb ienti d i Lavoro, anagra fe azienda le inva lid i c ivili, 
c iechi, sord i     | X|

- d i a ltro titolare                                                                     | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i | X|

- verso soggetti p riva ti | X|

Ente pubb lic o o p riva to richiedente (solo per quanto a ttiene a l g iud izio  – non la  d iagnosi) .

Commissione med ica  periferica  d el Ministero dell’Economia  e delle Finanze, rela tivamente a l persona le docente 
d ichia rato inidoneo a lla  p rop ria  funzione per motivi d i sa lute, ma  idoneo ad  a ltri c omp iti e che richieda  d i essere co lloca to 
fuori ruolo o utilizza to in a ltri comp iti .

Diffusione                                                                                          | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

Il tra ttamento dei dati è connesso a lle a ttività  certi�ca torie rela tive a ll’ac certamento d i:

- id oneità  psico-�sica  continua tiva  ed  incond iziona ta  a ll’ imp iego del d ipendente pubblico;

- id oneità  a lle mansioni; assegnazione a  mansioni d iverse, va riazione d i  p ro�lo p rofessiona le;

- d ispensa  da l servizio per motivi d i sa lute.

In amb ito d i visita  med ica  ind ividua le �na lizza ta  a ll’assunzione nel pubb lic o imp iego, il certi�ca to viene consegna to a ll’ interessa to.

Per i m inori app rend isti non soggetti a  sorveg lianza , il tra ttamento trae orig ine, oltre che da lla  legge 833/ 78 (a rt.14) , anche D.lgs 
345/ 99.

Nell’ amb ito  delle a ttività  del Colleg io Med ico, l’ASL ric evuta  l’istanza , istruisce la  p ra tic a. Effettua ta  la  visita  colleg ia le, cop ia  del verbale 
viene trasm essa   a ll’ interessa to e cop ia  dell’estra tto del verba le c ontenente unicam ente il g iud izio med ic o-lega le a ll’ente pubb lico o 
p riva to richiedente.

Ai sensi dell’a rt. 35, comma 5, della  legge n. 289/ 2002, il persona le docente d ichia ra to inidoneo a lla  p rop ria  funzione per motivi d i 
sa lute, ma  idoneo ad  a ltri comp iti da lla  comm issione medica  operante p resso le aziende sanita rie loc a li, può chiedere d i essere 
c olloca to fuori ruolo o utilizza to in a ltri comp iti. In  ta le caso l’interessa to è sottoposto ad  accertamento med ico p resso la  c ommissione 
med ic a  periferica  del Ministero dell’Economia  e delle Finanze competente in rela zione a lla  sede d i servizio. In ta li ipotesi, le c ita te 
c ommissioni richiedono a lle aziende sanita rie i d ocumenti contenenti dati sensib ili ind ispensab ili dei docenti che siano sta ti d ichia ra ti 
inidonei.
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Ta le commissione è competente a ltresì ad  effettua re le period iche visite d i controllo  d isposte da ll’autorità  scolastica .

L’Azienda  Usl territoria lmente competente effettua  l’accertamento sullo sta to d i ma la ttia  dei d ipendenti assenti pubb lic i e p riva ti.

Le visite med ico-lega li d i contro llo sono svolte da  med ic i a ll’uopo inca rica ti che raccolgono l’anamnesi c linica  e lavora tiva , esaminano 
la  doc umentazione sanita ria , effettuano l’esam e ob iettivo �na lizza to a lla  veri�c a  della  d iagnosi e comp ilano il referto m ed ico-lega le 
ind icante la  capac ità  o incapac ità  a l lavoro risc ontra ta , la  d iagnosi e la  p rognosi.

Al da tore d i lavoro/ amministrazione d i appartenenza  viene c omunica to l’esito  della  visita  �sc ale con l’a ttestazione della  effettuazione 
della  visita  e il periodo d i astensione riconosc iuto ; non vengono trasmessi né la  d iag nosi né la  relazione med ica .

 Ai sensi dell’art. 41, comma 4, del D.Lgs 9 ap rile 2008 n. 81 e dell’Acc ordo 18 settembre 2008, in tema d i sorveg lianza  sanita ria , i 
lavora tori ad detti a  mansioni che comportino pa rtico la ri rischi per la  sicurezza , l’ incolumità  e la  sa lute d i terzi, vengono sottoposti 
period icam ente ad  accertamenti sanita ri per veri�ca re l’assenza  d i tossicod ipend enza  o d i assunzione d i sostanze stupefacenti o  
psic otrope. Gli acc ertamenti che vengono effettua ti a ttraverso il p relievo del c amp ione d i urina  avvengono sotto c ontrollo del med ico 
c ompetente o d i un opera tore sanita rio  qua li�c a to. La  p roduzione del camp ione avviene ga rantendo il rispetto della  d ignità  della  
persona  introducendo misure a tte ad  evita re la  manomissione del camp ione.  

In ta lune lim ita te e residua li c ircostanze, in ma ncanza  d i moda lità  a lterna tive p iù rispettose della  d ignità  e della  riservatezza  della  
persona  sottoposta  ad  esame tossico log ico, la  rip resa  del p relievo del camp ione b io log ico dell’interessa to può risulta re ind ispensab ile 
per evita re la  manomissione del camp ione stesso. Le moda lità  del tra ttamento dei d ati med iante l’utilizzo d i “supporti video” dovrà  in 
ogni c aso a vvenire nel rispetto delle ga ranzie ind ividua te con  p rovved imento del Garante per la  p rivacy a  tutela  della  d ignità  e della  
riservatezza  degli interessa ti.

Il med ico c ompetente comp ila  per c iasc un lavora tore il verba le d i p relievo in trip lic e c op ia , �rma to da llo stesso e contro�rma to 
da l lavora tore. Una  cop ia  del verba le viene consegna ta a l lavora tore, una  c op ia  rimane a l med ico competente e l’a ltra , in caso 
d i positività  a l test, viene trasmessa  a l labora to rio ana lisi (pubb lic i o p riva ti autorizza ti da lle Reg ioni e da lle Province autonome d i 
Trento e Bolzano)  spec ia lizza ti ed  in possesso d elle necessarie tecnolog ie ed  esperienze, a tte a  ga rantire a f�dab ilità  ed  uniform ità  
nell’effettua zione delle ana lisi secondo metod ic he d i qua lità  cond ivise.
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Sched a  n. 34 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITÀ MEDICO - LEGALE INERENTE L’ACCERTAMENTO DELL’IDONEITÁ AL PORTO D’ARMI, AI FINI DELLA SICUREZZA SOCIALE

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e :

Reg io Decreto 18 g iugno 1931, n.773 “Testo unic o delle legg i d i pubb lica  sicurezza ” a rt.35

Legge 18 g iugno 1969, n. 323 “Rilasc io del porto  d ’a rm i per l’eserc izio dello sport del tiro a  volo” 

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del servizio sanita rio naziona le” 

Legge 6 m arzo 1987, n. 89 “Norme per l’ac certamento med ico dell’idoneità  a l porto delle a rm i e per l’utilizzazione d i mezzi d i 
segna lazione luminosi per il soccorso a lp ino” 

Legge 11 febbra io 1992, n. 157 “Norme per la  p rotezione della  fauna  selva tic a omeoterma e per il p relievo vena torio” (a utorizzazione 
a l porto d i fuc ile per uso vena torio)

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria ”

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D. M. Sa lute 14 settembre 1994”Requisiti psico�sic i m inim i per il rilasc io ed  il rinnovo dell’autorizzazione a l porto  d i fuc ile per uso d i 
c acc ia  e a l porto d ’a rm i per d ifesa  persona le” 

D.M. Sa lute 28 ap rile 1998 “Requisiti psico�sic i m inim i per il rilasc io ed  il rinnovo dell’autorizzazione a l porto d i fuc ile per uso d i cacc ia 
e a l porto  d ’a rm i per uso d ifesa  persona l”)  

Direttiva  del Ministro dell’Interno n. 1909 del 9 m agg io 2003: “Licenze in ma teria  d i a rm i” (certi�cazioni rispondenti a i req uisiti d i cui a l 
D.M Sanità  28/ 4/ 98, anche per la  mera  detenzione d i a rm i)  

Circ . Ministero dell’Interno n. 35607 del 20 magg io 2003: “Attuazione della  d irettiva  m inisteria le in ma teria  d i a rm i d el 9/ 5/ 2003” 
( revisione d elle certi�cazioni sanita rie e app lica zione delle p rocedure p reviste da l D.M. 28/ 4/ 98 anche a lla  detenzione d i a rm i)  

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  c erti�ca toria  rela tive a ll’acc ertamento d i idoneità  psico�sica  a i �ni del rila sc io o rinnovo d i ogni tipo d i porto  d ’arm i, della  
detenzione d i arm i (a rt. 85, comma 1, lettera  d ) , D. Lgs. 196/ 2003)  

App licazione della  normativa  in ma teria  d i sicurezza  e sa lute della  popolazione (a rt. 85, comma 1, lettera  e) D. Lgs. 196/ 2003)  

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D. Lgs. 196/ 2003).

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | _|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | X|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- Ca rtaceo                    | X|

- informa tizza to           | X|

- supporto d i a ltro tipo:

aud io                                         | _|

video                                         | _|

per immagini                            | _|

reperti b iolog ic i o d i a ltro  tipo  | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’ interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto p rivato d iverso dall’interessa to | X|  

- da ti forniti da  soggetto pubb lico                                     | X|   

Reg istrazione, orga nizzazione, c onservazione, c onsultazione, ela bora zione, mod i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo, b loc c o 
a c c esso, c a nc ella zione, d istruzione. | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti d i da ti c on a ltri tra ttam enti o  a rchivi
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- de llo stesso titola re (Azienda  sanita ria )                 | X|

Archivio  inva lid i , a rchivio accertamenti idoneità  a lla  guida

- d i a ltro titolare                                                        | _|

Comunic azione (da  pa rte dell’azienda  sanita ria )

-     verso soggetti pubblic i      | X|

Questura  o Prefettura  

-     verso soggetti p riva ti      | _|

Diffusione                                                                         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

Dopo la  ricezione dell’istanza , l’Azienda  USL istruisc e la  p ra tica  con raccolta  dell’eventua le documentazione sanita ria  in possesso 
dell’utente, oltre a  quella  obbliga toria  per legge, p resenta ta  da llo stesso e rilasc ia ta  da l MMG.

I dati possono essere comunica ti da lla  Prefettura  e da lla  Questura  qua lora  queste richiedano a lla  Azienda  Sanita ria  d i residenza  
dell’interessa to d i effettua re un accertamento sanita rio sulla  base della  doc umentazione sanita ria  loro p rodotta  da pa rte 
dell’interessa to medesimo.

Viene effettua ta  la  visita  med ica  e sono d isposti g li eventua li ulteriori ac certamenti sanita ri.

Vengono effettua ti ra ffronti con l’a rchivio  rela tivo agli ac certamenti d i idoneità  a lla  guida , �na lizza ti a  veri�c are che l’interessa to non 
sia  anda to incontro a violazioni d i rilievo pena le  (es. guida  sotto l’effetto  d i a lc ool e / o sostanze stupefacenti) , che potrebbero essere 
motivo d i non idoneità  .

Vengono a ltresì effettua ti ra ffronti con l’a rchivio  rela tivo a l riconosc imento degli sta ti d i inva lid ità  c ivile/ c ec ità / sord ità / cond izione d i 
hand icap.

In c aso d i id oneità , il rela tivo certi�ca to è c onsegna to a ll’ interessa to.

In caso d i inidoneità , il rela tivo certi�c a to è da  trasmettere entro c inque g iorni a ll’Autorità  d i pubb lica  Sicurezza  o a lla  Prefettura  
c ompetenti per territorio in rapporto a lla  tipolog ia  del porto d ’arm i (a rtt. 1 e 2 DM 28/ 4/ 1998).

In c aso d i in idoneità  è ammesso ricorso a l Colleg io Med ico Azienda le entro trenta  g iorni. In ta le ipotesi, le moda lità  rela tive a l rilasc io 
della  certi�c azione in caso d i idoneità / inidoneità  sono sovrapponib ili a l caso p recedente.
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Sched a  n. 35 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITÁ MEDICO - LEGALE INERENTE L’ACCERTAMENTO DELL’IDONEITÁ ALLA GUIDA, AI FINI DELLA SICUREZZA SOCIALE

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del servizio sanita rio naziona le” 

D.Lgs 30 ap rile 1992, n. 285 “Nuovo Cod ice della  Strada” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria ”

Legge 7 d ic embre 1999, n. 472 “ Interventi nel settore dei trasporti” 

Legge 22 m arzo 2001, n. 85 “Delega  a l Governo  per la  revisione del nuovo c od ice d ella  strada ” 

Legge 30 m arzo 2001, n. 125 “Legge quadro in m a teria  d i a lcol e d i prob lemi a lcolc orrela ti” 

D. Lgs. 15 genna io 2002, n. 9 “Mod i�che a l Cod ic e della  strada ” 

D.L. 27 g iugno 2003, n. 151“Mod i�che a l Cod ice della  strada ” 

Legge 1 agosto 2003, n. 214  “Mod i�che a l Cod ice della  strada ”  

D.Lgs 18 lug lio 2005, n. 171”Cod ice della  nautic a  da  d iporto ed a ttuazione della  d irettiva  2003/ 44/ CE, a norma dell’a rticolo  6 della  
legge 8 lug lio 2003, n. 172” 

Legge 29 lug lio 2010, n. 120 “Disposizioni in materia  d i sicurezza strada le”(  a rt. 23, comma 6)

D.Lgs. 18 ap rile 2011, n. 59 “Attuazione delle d irettive 2006/ 126/ CE e 2009/ 113/ CE c onc ernenti la  pa tente d i guida ”

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 16 d ic embre 1992, n. 495 “Regolamento d i esecuzione e d i a ttuazione del N.C.d .S.” 

D.P.R. 19 ap rile 1994, n. 575 “Regolamento recante la  d isc ip lina  dei p roced imenti per il rilasc io della  pa tente d i guida  dei veicoli” 

D.M. Infrastrutture e Trasporti 30 settembre 2003, n. 40T “Disposizioni comunita rie in ma teria  d i patenti d i guida  e rec ep imento della  
d irettiva  2000/ 56/ CE” 

D.M. Trasporti e Navigazione 16 ottob re 1998 “Mod i�c azione a l dec reto m inisteria le 28 g iugno 1996 c irca  i requisiti psic o�sic i richiesti 
per il conseguimento, la  revisione o la  conferma  d i va lid ità  della  pa tente d i guida  p er i veicoli a  motore” 

D. M. Infrastrutture e Trasporti 29 lug lio 2008, n. 146 “Regolamento d i a ttuazione dell’a rtico lo 65 del dec reto leg isla tivo 18 lug lio 2005, n. 
171, recante il Cod ice della  nautica  da  d iporto” 

D. M. Infrastrutture e Trasporti 30 novembre 2010  “Recep imento della  d irettiva  2009/ 112/ CE della  Commissione del 25 agosto 2009, 
recante la  m od i�c a  della  d irettiva  91/ 439/ CE d el consig lio concernente la  pa tente d i guida ”

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  certi�ca torie (a rt.85, c omma 1, lettera  d )  D.Lgs. 196/ 2003) , rela tive a ll’accerta mento d i idoneità  a lla  guida

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilita zione dei soggetti assistiti da l servizio sanita rio 
naziona le (a rt. 85, comma 1, lettera  a ) D. Lgs. 196/ 2003) 

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dei servizi (a rt.85, comma 1, lettera  b )  D. Lgs. 196/ 2003)  

App licazione della  normativa  in ma teria  d i sicurezza  e sa lute della  popolazione (a rt. 85, comma 1, lettera  e) D. Lgs. 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | _|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | X|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtaceo           | X|

- informa tizza to | X|

- supporto d i a ltro tipo:

aud io                                         | _|

video                                         | _|

per immagini                             | _|

reperti b iolog ic i o d i a ltro  tipo   | _|
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t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto  p riva to d iverso da ll’interessa to |  _|  

- da ti forniti da  soggetto  pubblico                                    | X|

Reg istrazione, orga nizzazione, c onservazione, c onsultazione, ela bora zione, mod i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo, b loc c o 
a c c esso, c a nc ella zione, d istruzione | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti d i da ti c on a ltri tra ttam enti o  a rchivi

- de llo stesso titola re (Azienda  sanita ria )   | X|

(Archivio inva lid i dell’Azienda  Sanita ria )

�� di a ltro titolare                                         | _|

Comunic azione 

�� verso soggetti pubb lic i     | X|

Motorizzazione c ivile territoria le (Uf�c io competente del Dipa rtimento per i trasporti terrestri)  ex art. 128, comm a 1 b is, D.Lgs 
285/ 1992, ex a rt. 330, comma 11, del D.P.R. 495/ 1992, come mod i�ca to d a ll’a rt. 188 del D.P.R. 610/ 1996 e a i sensi del D.M. 
30.11.2010;

Prefettura  o Uf�c io Centra le Opera tivo  (UCO) del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti nei casi p revisti d a l comma 10 
a rt. 330 DPR 495/ 92, come mod i�c a to da ll’a rt. 188 del D.P.R. 610/ 1996; 

Fo rze dell’ord ine, a i sensi degli a rtt. 186 e 187 Cod ice della  Strada  (D.Lgs.285/ 1992)

�� verso soggetti p riva ti        | _|

Diffusione                                   | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

In caso d i c erti�cazione rilasc ia ta  in forma  ind ividua le da l singolo med ico per conseguimento/ conferma dell’idoneità  a lla  guida , 
l’ istanza  ( inoltra ta  da ll’interessa to o da l lega le rappresentante), viene ricevuta  da  pa rte della  Azienda  USL che istruisce la  p ratica , 
ac quisendo l’eventua le documentazione sanita ria  p rodotta  da ll’interessa to.

Viene effettua ta  la  visita  med ica  e vengono richiesti g li eventua li ulteriori acc ertamenti sanita ri ritenuti necessari.

In caso d i g iud izio d i idoneità , la  certi�cazione viene c onsegna ta  a l richiedente, mentre l’a llega to d i cui a ll’art. 331 del DPR n. 495/ 92 è 
trasmesso a ll’Uf�c io Centra le Opera tivo (UCO) d i Roma, per il successivo invio  a ll’ interessa to del tag liando adesivo a ttestante la  da ta  
d i scadenza , con eventua le ind icazione d i p resc rizioni (es. obb ligo lenti, obb ligo p rotesi acustiche).

Nel caso in  cui il med ic o certi�ca tore riscontri la  p resenza  d i c ond izioni ta li da  porre il dubbio sull’idoneità  a lla  guida  del soggetto  
(es. pa to log ie o m inorazioni che imped iscano una  corretta  va lutazione del caso o in casi spec i�camente contemp la ti da l N.C.d .S.: 
ultrasessantenni titola ri d i pa t. Ca t. D o DE, ultrasessantac inquenni titola ri pa t. Ca t. C o CE, in ogni caso vi sia  una  richiesta  d i revisione 
dell’idoneità  da  pa rte della  Prefettura  o della  Motorizzazione Civile territoria le – MCTC), la  va lutazione è demanda ta  ad  a ccertamento 
c olleg ia le da  pa rte della  Commissione Med ica  Loc ale per le pa tenti d i guida , costituita  p resso l’Azienda  Unità  Sanita ria  Loca le del 
Capoluogo d i Provinc ia , a i sensi dell’a rt. 119, comma 4, del D.Lgs 285/ 1992.

L’a llega to d i cui a ll’a rt. 331 del DPR n. 495/ 92 non è da  invia re nelle ipotesi d i va lutazione dell’idoneità  psico-�sica  �na lizza ta  a l 
c onseguimento della  pa tente d i guida  o d i dup lica to della  stessa  (per deterioramento, smarrimento, furto, ric lassi�cazione, conversione 
d i pa tente estera ).

Nel caso d i g iud izio d i inidoneità  psico�sica  a lla  guida , l’esito deve essere comunica to, oltre che a ll’ interessa to, a lla  Motorizzazione 
c ivile territoria le (Uf�c io c ompetente del Dipa rtimento per i trasporti terrestri) .

Sussistono inoltre obblighi d i segna lazione a lla  Motorizzazione c ivile territoria le nei c asi p revisti da l  Decreto M inisteria le 30 
novem bre 2010 per i soggetti a ffetti da  d ia bete mellito ed  ep ilessia  e da lla  Leg ge 29 lug lio 2010, n. 120 per i sogg etti in sta to d i 
c oma d i dura ta  superiore a lle 48 ore (a rt. 23, comma 6) .

In caso d i violazione delle norme comportamenta li d i cui ag li a rt. 186 e 187 del D.Lgs. 285/ 1992 (Guida  sotto l’in�uenza  dell’a lcool e 
Guida  in sta to d i a lterazione psic o-�sic a per uso d i sostanze stupefacenti)  l’Azienda  Sanita ria  effettua  g li ac certamenti m ed ic i richiesti 
da lle Forze d ell’Ord ine tendenti a  rileva re l’eventua le sta to d i ebb rezza  a lcolic a  o/ e l’eventua le cond izione d i a lterazione psico-�sica  
derivante d a ll’assunzione d i sostanze stupefacenti o psicotrope. L’esito d i ta li accertamenti viene comunic ato a lle Forze dell’Ord ine, 
rilasc iando un certi�ca to med ico a ttestante o m eno la  p resenza  d i dette sostanze. 
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Sched a  n. 36 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

CONSULENZE E PARERI MEDICO-LEGALI IN TEMA DI RICONOSCIMENTO DELLA DIPENDENZA DELLE INFERMITA’ DA CAUSA DI SERVIZIO

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge  23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio naziona le (a rtt. 14, lettera  q ), 19 e 75 ( funzioni d i Med ic ina  Lega le) ” ;

D. Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina in materia  sanitaria ”;

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.R 10 genna io 1957, n. 3  e 3 magg io 1957, n. 686 “T.U. imp iega ti c ivili dello Sta to e Regolamento d i a ttuazione”;

D.P.R. 29 ottobre 2001, n. 461 “Regolamento recante semp li�cazione dei proced imenti per il riconosc imento della  d ipendenza  
delle inferm ità  da  causa  d i servizio, per la  c onc essione della  pensione p rivileg ia ta  ord ina ria  e dell’equo indennizzo, nonché per il 
funzionamento e la  composizione del comita to  per le pensioni p rivileg ia te”;

D. M. Ec onomia  e Finanze 12 febb ra io 2004 “Criteri organizza tivi per l’assegnazione delle domande ag li organismi d i a c certamento 
sanita rio d i cui a ll’a rt. 9 del DPR del 29 ottob re 2001, n. 461, ed  approvazione dei mod elli d i verba le utilizzab ili, anche per le trasmissioni 
in via  telem atica , c on le spec i�cazioni sulle tipo log ie d i accertamenti sanita ri eseguiti e sulle moda lità  d i svolg imento d ei lavori.” ;

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  certi�ca torie (a rt. 85, comma 1, lettera  d )  D.lgs. 196/ 2003) ;

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilita zione dei soggetti assistiti da l servizio sanita rio 
naziona le d i rilevante interesse pubb lico (a rt. 85, comma 1, lettera  a ) D.lgs. 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtac eo     | X|

- informa tizza to    | X|

-sup porto d i a ltro  tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, orga nizzazione, c onserva zione, c onsulta zione, ela borazione, mod i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo, b loc c o, 
c a nc ella zione, d istruzione  | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

Comunic azione

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Comita to Medico d i Veri�ca  del Ministero dell’Ec onomia  e delle Finanze, Amministrazione d i appartenenza  del d ipend ente, Autorità  
Giud izia ria

- verso soggetti p rivati       | _|
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Diffusione                                                                                                    | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

Il tra ttamento dei da ti persona li da  pa rte dell’Azienda sanita ria  rigua rda  l’a ttività  d i c onsulenza  e pa reri da  pa rte delle Unità  opera tive 
d i Med ic ina  lega le, rela tivamente a lla  va lutazione della  d ipendenza  da causa  d i servizio per i d ipendenti della  azienda  sa nita ria  stessa 
e per i d ipendenti delle amministrazioni d i comp etenza  (Enti Pubb lic i non economic i, lim ita tamente a i d ipendenti del pa rasta to) . I da ti 
sanita ri rela tivi a  familia ri dell’ interessato vengono tra tta ti nell’amb ito della  raccolta  d i informazioni inerenti l’anamnesi fa milia re, a l �ne 
d i accerta re la  p resenza  d i eventua le familia rità  della  pa tolog ia  risc ontra ta  .

Procedura

Si riceve l’istanza  da  pa rte dell’Amministrazione da  cui d ipende l’interessa to, si istruisce la  p ratica  acquisendo la  doc umentazione 
necessaria  ( ca rtella  c linica , certi�cazioni sanita rie, relazione dettag lia ta  dei fa tti da  p a rte dell’interessa to e deg li a ltri sogg etti co involti) . 

Si invia  a l Comitato Med ic o d i Veri�ca  del Ministero dell’Economia  e delle Finanze p er la  va lutazione del nesso d i causa lità .

La  p rocedura  si conc lude con l’invio del g iud izio �na le a ll’Amministrazione d i appa rtenenza  del d ipendente.
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Sched a  n. 37 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

CONSULENZE E PARERI MEDICO-LEGALI IN TEMA DI IPOTESI DI RESPONSABILITÁ PROFESSIONALE SANITARIA, DI SUPPORTO ALL’ATTIVITÁ 
DI GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO, INFORMAZIONE E CONSENSO AI TRATTAMENTI SANITARI E CONSULENZE E PARERI IN MATERIA DI  
BIOETICA

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n.833, “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  naziona le (artt. 14, lettera  q ), 19 e 75 -funzioni d i Med ic ina  Lega le) ” 

Legge 25 febb ra io 1992, n. 210  “ Indennizzo a  favore dei soggetti dannegg ia ti da  comp licanze d i tipo irreversib ile a  causa  d i 
vacc inazione obbliga torie, trasfusioni” 

D. Lgs. 30 d ic embre1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria  (art. 12 b is comma 9) ” 

Legge  28 marzo 2001, n. 145  “Ra ti�ca  ed  esec uzione della  Convenzione del Consig lio d ’Europa  per la  p rotezione dei d iritti dell’uomo 
e della  d ign ità  dell’essere umano rigua rdo a ll’a pp licazione della  b io log ia  e della  m ed ic ina : Convenzione sui d iritti dell’uomo e sulla  
b iomed ic ina , fa tta  a  Oviedo il 4 ap rile 1997, nonché del Protocollo add iziona le del 12 genna io 1998, n. 168, sul d ivieto d i c lonazione 
d i esseri um ani”  

D.Lgs 24 g iugno 2003, n. 211 “Attuazione della  d irettiva  2001/ 20/ CE rela tiva  a ll’app lica zione della  buona  p ra tica  c linica  nell’esec uzione 
delle sperim entazioni c liniche d i med ic ina li per uso c linico” 

D.Lgs. 6 novembre 2007, n. 200  “Attuazione della  d irettiva  2005/ 28/ CE recante p rinc ip i e linee guida  dettag lia te per la  buona  p ra tica  
c linica  rela tiva  a i med ic ina li in fase d i sperimentazione a  uso umano, nonchè requisiti per l’autorizzazione a lla  fab b ricazione o 
importazione d i ta li med ic ina li”

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.C.M. 19 m agg io 1995 “Schema genera le d i riferimento della  «Carta  dei servizi pubb lic i sanita ri»” 

D.M. Sa lute 15 ottob re 1996 “Approvazione deg li ind ica tori per la  va lutazione delle d imensioni qua lita tive del servizio rigua rdanti la  
persona lizza zione e l’umanizzazione dell’assistenza , il d iritto a ll’ informazione, a lle p restazioni a lberghiere, nonché l’and amento delle 
a ttività  d i p revenzione delle ma la ttie” 

D.M. Sa lute 3 marzo 2005 “Protoc olli per l’accertamento della  idoneita ’ del dona tore d i sangue e d i emocomponenti (a rt.17 in ma teria  
d i trasfusioni) ” 

D.M. Lavoro, sa lute e politiche soc ia li 14 lug lio 2009 “Requisiti minim i per le polizze a ssicura tive a  tutela  dei soggetti pa rtec ipanti a lle 
sperimentazioni c liniche dei med ic ina li” 

D.M. 12 mag gio 2006 “Requisiti minim i per l’ istituzione dei Comita ti Etic i” 

D.M. 18 ottob re 2010, n. 180 “Regolamento recante la  determ inazione dei c riteri e delle moda lità  d i isc rizione e tenuta del reg istro degli 
organismi d i med iazione e dell’elenco dei forma tori per la  mediazione nonché l’app rovazione delle indennità  spettanti a g li organismi 
a i sensi dell’a rt. 16 del D.lgs. 4.3.2010 n. 28” 

Circola re  M inistero della  sa lute 2 settembre 2002, n.6 “Attività  dei comita ti etic i istituiti a i sensi del dec reto ministeria le 18 marzo 1998”  

Cod ic i Deonto log ic i delle p rofessioni sanita rie.

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilita zione dei soggetti assistiti da l servizio sanita rio 
naziona le d i rilevante interesse pubb lico (a rt. 85, comma 1, lettera  a ), D. Lgs. 196/ 2003) 

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lett. b) , D. Lgs. 196/ 2003)  

Vig ilanza  sulle sperimentazioni, fa rmacovig ilanza , autorizzazione a ll’ immissione in c ommerc io ed  a ll’ importazione d i m ed ic ina li e d i 
a ltri p rodotti d i rilevanza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lett. c ) , D. Lgs. 196/ 2003) 

Attività  certi�ca torie (a rt. 85, comma 1, lettera  d ) , D. Lgs. 196/ 2003)  

Fina lità  volte a  fa r va lere il d iritto d i d ifesa  in sed e amministra tiva  o g iud iziaria , anc he da  pa rte d i un terzo.(Attività  d i tu tela  (  a rt. 71, 
c omma 1, lettera  b ) D. Lgs. 196/ 2003).

Accertamento, nei lim iti delle �na lità  istituziona li, con riferimento a i da ti sensib ili rela tivi a  esposti e petizioni (a rt 67, com ma 1, lett.b )  
D. Lgs. 196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | X| �loso�che | X| d ’a ltro genere | X|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | _|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|
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mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- ca rtaceo           | X|

- informa tizza to | X|

- supporto d i a ltro tipo:

aud io                                       | _|

video                                        | _|  

per immagini                            | _|

reperti b iolog ic i o d i a ltro tipo | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’interessa to                                              | X|

- da ti forniti da  soggetto  p riva to d iverso da ll’interessa to | X|

- da ti forniti da  soggetto  pubblico                                     | X|

Reg istrazione, orga nizzazione, c onserva zione, c onsulta zione, ela borazione, mod i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo, b loc c o, 
c a nc ella zione, d istruzione. | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti d i da ti c on a ltri tra ttam enti o  a rchivi

- de llo stesso titola re (Azienda  sanita ria )    | X|

(Uf�c io Legale, Reg istro segna lazioni e rec lami deg li Uf�c i Relazioni con il Pubb lico)

- d i a ltro titolare                                           | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Organi Giud izia ri (nei casi previsti da lla  legge)

- verso soggetti p riva ti       | X|

Compagnie d i Assicurazione ( lim ita ta mente a i da ti sensib ili ind ispensa b ili a ll’esecuzione del contratto d i polizza  per il 
risa rc imento del danno)

Diffusione                                    | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

L’a ttività  consiste p reva lentemente nella  stesura  d i pa reri medico lega li per c onto dell’Azienda  d i appartenenza  in tema d i 
responsabilità  p rofessiona le sanita ria . 

L’esp ressione del pa rere a  ta li �ni p rende in esa me, secondo la  consueta  c riteriolog ia  med ico lega le, la  na tura  del danno lamenta to 
da l paziente in c onseguenza  della  p restazione sanita ria , la  sussistenza  o meno del nesso causa le tra  danno e p restazione sanita ria , 
c on pa rtico la re riferimento a lle condotte dei p rofessionisti e ad  ipotesi d i de�c it orga nizzativo dell’azienda  sanita ria .

Sono a ltresì p resi in considerazione:

- consapevole scelta  dei tra ttamenti sa nita ri cui è sta to sottoposto (adegua tezza  dell’informazione, della  comunicazione e 
delle moda lità  d i racc olta  del consenso informato, compresa  la  possib ilità  d i poter documenta re a  posteriori l’o ttemperanza  
d i ta li momenti)

- correttezza  e adegua tezza  della  comp ilazione, tenuta  e c onservazione della  documentazione sanita ria  nel suo comp lesso.

E’ inoltre p revista  l’eventua le convocazione d ell’interessa to per visita  med ica , richiesta  d i eventua li accertamenti sanita ri e/ o 
amministra tivi, c on trasmissione del pa rere ag li Uf�c i azienda li competenti.

Ta le a ttività  è svolta  a  c omp letamento della  va lutazione comp lessiva  dell’a ttività  sanita ria  e della  qua lità  delle cure integ rando la  
p rog rammazione, la  gestione, il controllo e la  va lutazione dell’assistenza  sanita ria .

Procedura

Si istruisce la  p ra tica  acquisendo tutta  la  docum entazione inerente il caso in esame  (ca rtelle c liniche, referti d i visite sp ec ia listiche e 
d i accertam enti d iagnostic i, eventua li a tti g iud izia ri, etc .) .

Si va luta  il c aso, p roc edendo eventualmente a  visita  med ica  del p resunto dannegg ia to, e si formula  una  relazione med ico lega le da  
trasmettere agli Uf�c i azienda li competenti.

Ta le a ttività  può essere svolta  nell’ambito d i p roced imenti d i contenzioso g iud izia le, pena le o c ivile, a  c a rico d i p rofessionisti e/ o 
dell’Azienda .

Si p rende pa rte a lla  Conc iliazione g iud izia ria  e/ o extrag iud izia ria .

Questa  p roc edura  è p revista  nelle Aziende sanita rie so lo come pa rte in causa  in tema d i colpa  p rofessiona le. Istituziona lmente le 
Aziende sanita rie non rilasc iano consulenze e p a reri med ico lega li per conto terzi in tema d i colpa  p rofessiona le.

I da ti idonei a  rivela re le convinzioni relig iose, �loso�che o d i a ltro genere possono essere tra tta ti nel caso in cui ta li convinzioni 
c ond izionino il consenso a lla  p restazione sanita ria  p roposta  e siano pertanto richiamati nelle va lutazioni med ico-lega li e b ioetiche 
eventua lmente necessarie. 

Per quanto rigua rda  le consulenze ed i pa reri in  ma teria  d i b ioetica , va  ricorda to che il Comitato etico, o ltre a  comp iti autorizza tivi e d i 
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c ontrollo (q ua li quelli rela tivi a lle sperimentazion i d i medic ina li) , svo lge anche funzioni c onsultive e d i ind irizzo rela tivamente ad  aspetti 
genera li dell’assistenza  e della  cura  ritenuti pa rticola rmente c omp lessi sul p iano etic o-dec isiona le e/ o deontolog ic o; a  questo scopo 
può essere chiamato anche a  formula re pa reri a rgomenta ti su casi p rob lematic i sottoposti a lla  sua  va lutazione da  pa rte d i opera tori 
e c ittad ini, a  ta l �ne acquisendo le informazioni e la  documentazione c linic a  necessarie e ind ispensabili; il c onseguente pa rere potrà  
essere autonomamente comunica to da  pa rte d el Comita to a l soggetto  che ha  p roposto l’istanza .
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Sched a  n. 38 

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITÁ MEDICO - LEGALE IN AMBITO NECROSCOPICO

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e :

R.D. 27 lug lio  1934, n.1265 ”Approvazione del testo unico delle legg i sanita rie” 

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del servizio sanita rio naziona le” 

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria ”

Legge 12 ag osto 1993, n. 301 “Norme in ma teria  d i p relievi ed  innesti d i cornea” 

Legge 29 d icembre 1993, n. 578 “Norme per l’ac c ertamento e la  c erti�cazione d i m orte” 

Legge 1 ap rile 1999, n. 91 ”Disposizioni in ma teria  d i p relievi e d i trap ianti d i organi e d i tessuti”

D.Lgs 19 g iugno 1999, n.229 “Norme per la  raziona lizzazione del SSN”(a rt 7 qua ter, c o. 2)  

Legge 30 m arzo 2001, n.130 “Disposizioni in ma teria  d i c remazione e d ispersione delle ceneri” 

D.Lgs 23 febb ra io 2000, n. 38 “Disposizioni in materia  d i assic urazione c ontro g li infortuni sul lavoro e le ma la ttie p rofessiona li , a  norma 
dell’a rt. 55, c omma 1 , della  L. 17 maggio 1999, n. 144” (a rtic olo che rigua rda  ac certamento in amb ito nec roscop ic o) 

Cod ice pena le

l eg g i r eg io n a l i

L.R. 30 d icem bre 2009, n. 33 “Testo unic o delle legg i reg iona li in ma teria  d i sanità ”

Regolamento reg iona le 9 novembre 2004, n. 6 “Regolamento in ma teria  d i a ttività  funebri e c imiteria li”

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 30 g iugno 1965, n.1124 “Testo unico delle d isposizioni per l’assic urazione obb liga toria  c ontro g li infortuni sul lavoro e le ma la ttie 
p rofessiona li” 

D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 “Regolamento d i Polizia  Mortua ria ” 

D.P.R. 3 novembre 2000, n. 396 “Regolamento per la  revisione e la  semp li�cazione dell’ord inamento dello sta to c ivile, a  norma dell’a rt. 
2, comma 12, della  legge 15 magg io 1997, n. 127” 

D.M. Sanità  15 d icembre 1990 “Sistema informativo delle ma la ttie infettive e d iffusive” 

D.M. Sa lute 11 ap rile 2008 “Norme per l’accertam ento e la  certi�cazione d i morte” 

Regolamenti comuna li d i Polizia  mortua ria  

Circola re M inistero Sanità  24/ 93 esp lica tiva  del Regolamento d i Polizia  Mortua ria

Fin a l it à Del t r a t t a men t o

Attività  certi�ca torie (a rt. 85, comma 1, lettera  d )  D. Lgs. 196/ 2003) 

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D. Lgs. 196/ 2003) 

Attività  amm inistra tive correla te a  quelle d i p revenzione, d iagnosi, cura  e riab ilita zione dei soggetti assistiti da l servizio sanita rio 
naziona le (a rt. 85, comma 1, lettera  a ) D. Lgs. 196/ 2003) 

App licazione della  normativa  in ma teria  d i ig iene e sicurezza  nei luoghi d i lavoro e d i sicurezza  e sa lute della  popola zione (a rt. 85, 
c omma 1, lettera  e) D. Lgs. 196/ 2003)  

Attività  amministra tive correla te a i trap ianti d ’organo e d i tessuti (art. 85, comma 1, lettera  f)  D. Lgs. 196/ 2003) .

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | _| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | _|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- Ca rtaceo          | X|

- informa tizza to | X|

- supporto d i a ltro tipo:

aud io                                         | _|

video                                         | _|

per immagini                             | _|

reperti b iolog ic i o d i a ltro  tipo   | _|
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t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

- da ti forniti da ll’interessa to                                              | _|

- da ti forniti da  soggetto  p riva to d iverso da ll’interessa to | X|

- da ti forniti da  soggetto  pubblico                                    | X|

Reg istrazione, orga nizzazione, c onservazione, c onsultazione, ela bora zione, mod i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo, b loc c o 
a c c esso, c onservazione, c a nc ella zione, d istruzione | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interconnessione, ra ffronti d i da ti con a ltri tra ttam enti o a rchivi

- de llo stesso titola re (Azienda  sanita ria ) | X|

- d i a ltro titolare                                        | _|

- 

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i     | X|

Comune ove è avvenuto il decesso, Autorità  Giudizia ria  (ove p revisto da  obblighi d i legge) , Azienda  USL d i residenza  (se 
d iversa  da  quella  del decesso) , Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità

- verso soggetti p riva ti      | _|   

Diffusione                                  | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :

L’a ttività  med ico-lega le in amb ito  nec roscop ico si estrinsec a  in:

1) a ttività  certi�ca torie �na lizza te a ll’accertamento della  rea ltà  della  morte (certi�ca to nec roscop ico) necessarie 
a ll’autorizzazione a lla  sepoltura  ( inum azione o tumulazione dei cadaveri) ;

2) a ttività  certi�ca torie �na lizza te a lla  c remazione da  pa rte del Comune (a i sensi del D.P.R. 285/ 90, della  Legge 578/ 93, del 
D.M. 11/ 4/ 2008, della  Legge 91/ 99 e della  Legge 130/ 01);

3) a ttività  c erti�ca torie a  seguito d i effettuazione d i riscontro d iagnostico  ( in c aso d i decesso senza  assistenza  med ica  e/ o 
d i dubb i sulle cause della  morte) o d i autopsia  g iud izia ria  su d isposizione dell’Autorità  Giud izia ria  competente (scheda  d i 
morte ISTAT, c erti�c a to nec roscop ico e verba le d i riscontro d iagnostico o d i autopsia  g iud izia ria );

4) a ttività  d i acc ertamento colleg ia le d ella  morte ex L. 578/ 93 e DM 11/ 4/ 2008 e redazione della  rela tiva  documentazione;

5) a ttività  certi�ca torie �na lizza te a l rilasc io del nulla  osta  a lla  sepoltura  d i feti e p rodotti abortivi, a i sensi dell’a rt. 7 DPR 285/ 90.

L’Azienda  Sa nitaria  Loca le detiene il reg istro delle cause d i morte dei deceduti sul territorio comuna le a i sensi dell’art. 1 del DPR 285/ 90.

I da ti contenuti nelle schede d i morte (schede d i morte ISTAT con �na lità  sia  sta tistica  che sanita ria ) vengono utilizza ti e confronta ti 
c on a ltri da ti nell’amb ito dell’a ttività  d i p rog ram mazione, gestione e c ontrollo dell’assistenza  sanita ria  e per ta li �na lità  possono essere 
trasmesse a lla  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sa nità  con le cautele desc ritte nella  scheda  n. 12 dell’Allega to A.
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Sched a  n. 39  

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ DI PROGRAMMAZIONE, GESTIONE, CONTROLLO E VALUTAZIONE DELL’ASSISTENZA SANITARIA 

Fo n t i n o r mat iv e l eg isl a t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n. 833 “ Istituzione del Servizio  Sanita rio  Naziona le”;

Legge 5 g iugno 1990,  n. 135 ”Prog ramma d i interventi urgenti per la  p revenzione e la  lotta  contro l’AIDS”;

Legge 5 febb ra io1992, n. 104 ”Legge quadro per l’assistenza , l’ integ razione soc ia le e i d iritti delle persone hand icappa te”;

D.Lgs. 30 d ic embre 1992, n.502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norma dell’a rt. 1 della  L. 23 ottob re 1992, n. 421” e 
successive mod i�che ed  integrazioni;

D.Lgs. 31 ma rzo 1998, n.112 “Conferimento d i funzioni e c omp iti amministra tivi dello Sta to a lle reg ioni e ag li enti loca li, in a ttuazione del 
c apo I della  legge 15 marzo 1997, n.59” (a rt. 118);

D.Lgs. 30 lug lio 1999, n. 286 “Riord ino e potenziamento dei mec canismi e strumenti d i monitoraggio e va lutazione dei c osti, dei 
rend imenti e dei risulta ti dell’a ttività  svolta  da lle amministrazioni pubb liche”;

Legge 23 d icembre 2000 n. 388:“Disposizioni per la  formazione del b ilanc io annua le e p lurienna le dello Sta to” ( legge �na nzia ria  2001)

Legge 6 marzo 2001, n. 52 “Ric onosc imento del Registro naziona le ita liano dona tori d i m idollo  osseo”;

D.Lgs. 9 ap rile 2008,n. 81 “Attuazione dell’a rtic olo  1 della  legge 3 agosto 2007, n. 123, in ma teria  d i tutela  della  sa lute e d ella  sicurezza  
nei luoghi d i lavoro” (a rt.244) ;

L. 6 agosto 2008, n.133 “Conversione in legge, con mod i�cazioni, del dec reto-legge 25 g iugno 2008, n. 112, rec ante d isposizioni urgenti 
per lo svilup po ec onomico, la  semp li�cazione, la  competitività , la  stab ilizzazione della �nanza  pubblica  e la  perequazione tributa ria ” 
( in pa rtico la re, capo IV Spesa  sanita ria  e per inva lid ità , a rt. 79  Programmazione delle risorse per la  spesa  sanita ria ) 

Legge 15 m arzo 2010, n. 38 “Disposizioni per ga rantire l’accesso a lle cure pa llia tive e a lla  terap ia  del dolore” e d isposizioni a ttua tive 

l eg g i r eg io n a l i

L.R. 30 d icem bre 2009, n. 33 “Testo unic o delle legg i reg iona li in ma teria  d i sanità ”

a l t r e Fo n t i

D.P.R. 24 lug lio 1977, n.616 “Attuazione della , delega  d i cui a ll’a rt. 1 della  legge 22 lug lio 1975, n. 382” (a rtt. 17 e 27) ;

D.P.R. 10 settembre 1990, n 285  “Regolamento Polizia  Mortua ria ” art.1 c .7 (Reg istro Cause d i morte);

D.P.C.M. 19 m agg io 1995  “Carta  dei servizi pubb lic i sanita ri” ;

D.P.R. 14 genna io 1997 “  Requisiti struttura li, tec nolog ic i ed  organizza tivi m inim i per l’eserc izio delle a ttività  sanita rie d a  pa rte delle 
strutture pub b liche e p riva te”;

D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Livelli essenzia li d i a ssistenza  sanita ria ”;

D.P.C.M. 10 d icembre 2002, n. 308 ”Regolamento per la  determ inazione del modello  e delle moda lita ’ d i tenuta  del reg istro dei c asi d i 
mesoteliom a asbesto correla ti a i sensi dell’a rtic olo 36, c omma 3, del dec reto leg isla tivo n. 277 del 1991” ;

D.M. 7 febb ra io 1983 “Linee guida  per la  p revenzione e il controllo della  leg ionellosi” (Reg . Leg ionellosi) ; 

D.M. 15 genna io 1988 “Sorveglianza  delle infezioni trasmissib ili c on trasfusioni d i sangue”;

D.M. 15 d icembre 1990 “ Istituzione del Sistema Informativo Ma la ttie Infettive – SIMI”; 

D.M. 12 lug lio 1993 “Reg istro  della   ma la ttia  d i Gaucher”;

D.M. 29 novembre 1993 “   Disposizioni volte a  lim ita re l’imp iego d i spec ia lità  med ic ina li a  base d i ormone somatotropo “  ;

D.M. 15 ottob re 1996”Regolamento recante istruzioni tecniche per la  p rogettazione, l’omologazione e l’imp iego delle ba rriere strada li 
d i sicurezza ”;

D.M. 24 ap rile 2000 “Adozione del p rogetto ob iettivo ma terno-infantile rela tivo a l «Piano sanita rio naziona le per il triennio  1998-2000”;

 D.M. 18 magg io 2001, n.279 “Regolamento d i istituzione della  rete naziona le delle m a la ttie ra re e d i esenzione da lla  pa rtec ipazione 
a l costo delle rela tive p restazioni sanita rie”;

D.M.16 lug lio  2001, n. 349: Regolamento  recante:  “Mod i�cazioni a l c erti�ca to d i assistenza  a l pa rto, per la  rilevazione dei da ti d i sanità  
pubblica  e sta tistic i d i base rela tivi ag li eventi d i nasc ita , a lla  na ti-morta lità  ed  a i na ti a ffetti da ma lformazioni” ;

D.M. 21 d icembre 2001 “Sorveg lianza  obb liga toria  della  Ma la ttia  d i Creutzfeld t-Jakob”; 

D.M  31 lug lio 2007 “  Istituzione del �usso informa tivo delle p restazioni fa rmaceutiche effettua te in d istribuzione d iretta  o per conto”;

D.M 17 d icembre 2008 “  Istituzione del sistema informativo per il monitoragg io delle p restazioni eroga te nell’ambito dell’assistenza  
sanita ria  in emergenza-urgenza”;

D.M 17 d icembre 2008 “ Istituzione della  banca  d a ti �na lizza ta  a lla  rilevazione delle p restazioni residenzia li e semiresidenzia li” ;

D.M 17 d icembre 2008 “  Istituzione del sistema informativo per il monitoragg io dell’a ssistenza  domic ilia re”

D.M. 10 d icembre 2009 “Controlli sulle ca rtelle c liniche”;

D.M. 11 g iugno 2010 “ Istituzione del sistema informativo sulle d ipendenze”,

D.M. 15 ottob re 2010 “ Istituzione del sistema informativo sulla  sa lute menta le”;

Direttiva  P.C.M. 27 genna io 1994,  “Princ ip i sull’erogazione dei servizi pubb lic i” ;

Piano Sanita rio Naziona le;

Piano Soc io Sanita rio Reg iona le

Garante per la  p rotezione dei da ti persona li  “Linee guida  in ma teria  d i tra ttamento d i da ti per lo svolg imento d i indag in i d i customer 
sa tisfac tion in amb ito sanita rio” – Provved imento 5 maggio 2011
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Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (a rt. 85, c omma 1, lettera  b)  D.lgs.196/ 2003)   

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | X|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| Preg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to
| X|

Vita  sessua le | X|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

-  ca rtaceo     | X|

- informa tizza to    | X|

- supporto d i a ltro tipo:

- aud io     | _|

- video      | _|

- per immag ini     | _|

- reperti b iolog ic i o  d i a ltro tipo   | _|

t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

Archivio esenzioni, a rchivi rela tivi a lle p restazioni ospeda liere, ambula toria li, 
sp ec ia listiche, ag li accessi in p ronto soc corso, a ll’emergenza  118, a ll’assistenza  
domic ilia re e assistenza  residenzia le, a ll’assistenza  fa rmaceutic a, reg istro  d i 
m orta lità , reg istri d i pa to log ia , a rchivi sta tistic i.

- d i a ltro titola re       |  _|  

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i      | X|

Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i Sanità , a ltre agenzie e istituti d i ricerc a reg ionali, a ltre aziende sanita rie 

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o :  

Nell’amb ito  delle p rop rie funzioni istituziona li d i tutela  della  sa lute dei c ittad ini, a ttra verso interventi d i d iagnosi, cura  e riab ilitazione, 
l’azienda  sa nita ria  ha  l’esigenza  d i svolgere a ttività  d i monitoraggio, controllo   e va lutazione dell’ef�c ac ia  dei tra tta menti sanita ri 
eroga ti, d i va lutazione della  approp ria tezza  e qua lità  dell’assistenza , d i va lutazione d ella  sodd isfazione dell’utente  e d i va lutazione dei 
fa ttori d i risc hio per la  sa lute (  a rt. 8-oc ties del d ec reto leg isla tivo 502/ 92).

In pa rticola re, il tra ttamento dei da ti ind ividua ti nella  p resente scheda , che non rigua rda   d i regola  i da ti identi�c a tivi deg li interessa ti, 
ec cetto  in a lcuni casi strettamente ind ispensa b ili (a rtt. 8 oc ties e 10  D.L.gs 502/ 92),  ha  l’ob iettivo d i va luta re e c onfronta re ( tra  
g rupp i d i popolazione o tra  strutture) l’app rop ria tezza , l’ef�c ac ia  e l’ef�c ienza  dell’assistenza  eroga ta ; per ta li scop i l’Azienda  sanita ria  
ha  nec essità  d i effettua re la  selezione, l’estrazione, la  c onservazione, il ra ffronto, l’ interc onnessione e l’elaborazione (c on moda lità  
informa tizza te)  dei d iversi a rchivi d i da ti persona li correnti gestiti nell’amb ito  del Sistema Informativo Sanita rio azienda le.

Previa  veri�c a  della  stretta  ind ispensab ilità  nel singolo c aso, il tra ttamento può com prendere da ti rela tivi a ll’anamnesi familia re e a l 
c omportam ento sessua le dell’interessa to, ove siano strettamente nec essari  per formula re p rog rammi d i p revenzione p er pa rticola ri 
c a tegorie d i soggetti a  rischio.

Può risulta re necessario , in a lcuni  casi, tra tta re d i da ti idonei a  rivela re l’orig ine ra zzia le ed  etnica , in quanto d iversi stud i mostrano 
d ifferenze nel p ro�lo d i sa lute tra  g li ita liani  e a ltri g rupp i d i popolazione  e rilevano come questi ultimi accedano a lle stru tture sanita rie 
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in modo d iverso rispetto ag li ita liani; in ta li c asi risulta  dunque necessario ind ividua re l’appartenenza  a i va ri grupp i d i popolazione, a l 
�ne d i  poter p rog rammare p iù correttamente a zioni spec i�che m ira te.  

La  trasmissione dei da ti da lle aziende sanita rie a lla  Reg ione/ Agenzia  reg iona le d i sanità , e da  queste a l Ministero della  sa lute, 
c on le cautele p reviste da lla  scheda  12 dell’Allega to A, con riferimento a i �ussi  informa tivi sull’assistenza  domic ilia re, residenzia le, 
semiresidenzia le, sull’assistenza  neg li hosp ice, sul sistema d i emergenza-urgenza , su lle p restazioni fa rmaceutiche d irette e per conto, 
nonché sulle d ipendenze e sulla  sa lute menta le, istituiti da l Ministero della  sa lute, è desc ritta  nelle seguenti schede d ell’Allega to B: 
n.14, n.15, n.20, n.22, n.23, n.25.

Indagini sul g rado d i sodd isfazione dei servizi da  pa rte degli utenti –Nell’amb ito  dell’a ttività  del monitoragg io della  qua lità  delle 
p restazioni nell’a rea della  sa lute vengono rea lizza te da lle Aziende Sanita rie indag ini d i grad imento degli utenti, rispetto a lle p restazioni 
e a i servizi o fferti da l Servizio  Sanita rio  (a rtt. 8 oc ties e 10 DLgs. 502/ 92). 

Nel rispetto delle Linee guida  emana te nel 2011 da l Garante per la  p rotezione dei da ti persona li sulle indag ini d i custom er sa tisfac tion 
in sanità  , ta li rilevazioni d i regola  sono effettua te med iante la  racc olta  d i da ti a nonim i; In casi pa rticola ri, correla ti a  spec i�che 
metodolog ie d i indag ine p rescelte ( telefoniche o tramite e-ma il)  o a  determ ina te �na lità   o amb iti d i indag ine, ta li rileva zioni possono 
c omporta re tra ttamenti d i da ti personali. In questi c asi  ag li interessa ti viene  fornita  idonea  informativa  a i sensi dell’a rt.13 del Cod ice 
sulla  p rotezione dei da ti persona li, con la  qua le è posta  in pa rtico la re evidenza  che il conferimento dei da ti da  pa rte  dell’utente è 
facolta tivo.

Le indag ini  possono comporta re  il tra ttamento d i da ti sanita ri (sensib ili)  in relazione a ll’acc esso a i servizi fruiti da ll’interessa to, ove c iò 
sia  strettamente necessario a llo scopo dell’inda g ine.

Se l’indagine viene condotta  con il ricorso a  interviste telefoniche o a  sped izione d i q uestiona ri tramite e-ma il, ag li interessa ti vengono 
richiesti i rec ap iti telefonic i, le fasc e ora rie d i conta tto, l’ ind irizzo della  casella  d i posta  elettronica , in conform ità  a lle linee guida  c ita te
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Sched a  n  40     

Den o min a zio n e Del t r a t t a men t o :

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE CORRELATE ALLA GESTIONE E VERIFICA SULL’ATTIVITA’ DELEGATA A SOGGETTI  ACCREDITATI O 
CONVENZIONATI DEL SSN

Fo n t i  n o r ma t iv e:

Legge 23 d icembre 1978, n.833 “ Istituzione del Servizio Sanita rio Naziona le”(art.58)  

D. Lgs 30 d ic embre 1992, n. 502 “Riord ino della  d isc ip lina  in ma teria  sanita ria , a  norm a dell’a rt.1 della  L. 23 ottob re 1992, n.421” 

Legge 23 d icembre 1994, n. 724 “Misure d i raziona lizzazione della  �nanza  pubblica ” 

D. Lgs. 19 g iugno 1999, n. 229 “Norme per la  raziona lizzazione del Servizio sanita rio naziona le, a  norma dell’a rticolo 1 d ella  legge 30 
novembre 1998, n. 419”  

Legge 23 d icembre 2000, n. 388 ““Disposizioni per la  formazione del b ilanc io annua lee p lurienna le dello Sta to ( legge �na nzia ria  2001) ” 

l eg g i r eg io n a l i

a l t r e Fo n t i:

D.P.R. 23 ma rzo 1988, n.119 “Accordo collettivo naziona le per la  d isc ip lina  dei rapporti con p rofessionisti convenziona ti con il Servizio 
sanita rio na ziona le per l’erogazione d i p restazioni spec ia listiche sanita rie nei loro stud i p riva ti” a rt. 6 

D.M. Sanità  28 d icembre 1991 “ Istituzione della  scheda  d i d im issione ospedaliera ” 

D.M. Sanità  26 lug lio 1993 “Disc ip lina  del �usso informativo dei d imessi dag li istituti d i ricovero pubblic i e p riva ti” 

D.M. Sanità   2 ottob re 2000, n. 380 “Regolamento  recante norme c onc ernente l’agg iornamento della  d isc ip lina  del �usso informativo 
sui d imessi d agli istituti d i ricovero pubblic i e p riva ti” 

D.M.  Sa lute 18 novembre .2008 

Piano Sanita rio Naziona le 

T.U. per la  Compensazione Interreg iona le della  Mob ilità  Sanita ria  approva to annua lmente da lla  Conferenza   delle Reg ioni e Province 
Autonome 

Accordo Collettivo Naziona le per la  d isc ip lina  dei rapporti c on i Med ic i d i Med ic ina  Genera le 

Accordo Collettivo Naziona le per la  d isc ip lina  dei rapporti c on i Ped iatri d i Libera  Sc elta  

Accordo Collettivo Naziona le per la  d isc ip lina  dei rapporti c on g li spec ia listi ambula toria li 

Deliberazion i e acc ord i c ontra ttua li con le singo le strutture acc redita te

Fin a l it à Del t r a t t a men t o :

Attività  amministra tiva  correla ta a lla  cura  e riab ilitazione dei soggetti assistiti da l SSN ( a rt. 85 comma 1, lettera  a)  D.Lgs.196/ 2003)  

Prog ramma zione, gestione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  (  a rt. 85 comma 1, lettera  b)  D.Lgs.196/ 2003)  

Instaurazione, gestione, p iani�c azione e c ontrollo dei rapporti tra  l’amministrazione ed  i soggetti acc red ita ti o  convenziona ti del SSN 
(  a rt.85 com ma 1, lettera  g )  D.Lgs.196/ 2003)

t ipo l o g ia Dei Dat i t r a t t a t i:

Da ti idonei a  rivela re:

Orig ine razzia le ed  etnica | _|

Convinzioni relig iose | _| �loso�che | _| d ’a ltro genere | _|

Op inioni politiche | _|

Ad esione a  pa rtiti, sindaca ti, assoc iazioni od  organizzazioni a  ca ra ttere relig ioso, �loso�co, politico o sindac a le | _|

Sta to d i sa lute:      a ttua le | X| p reg resso | X| Anche rela tivi a  familia ri dell’ interessa to | X|

Vita  sessua le | _|

Da ti g iud izia ri | _|

mo Da l it à Di t r a t t a men t o Dei Dat i:

- c a rtac eo     | X|

- in forma tizza to    | X|

- supporto d i a ltro tipo:

- aud io     | _|

- video     | _|

- per immag ini   | _|

- reperti b io log ic i o d i a ltro tip o | _|
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t ipo l o g ia Del l e o per a zio n i eseg uit e:

Opera zioni standa rd

Ra c c olta :

 - d a ti forniti da ll’ interessa to      | X|

 - d a ti forniti da  soggetto p riva to d iverso da ll’interessa to  | X|

 - d a ti forniti da  soggetto pubb lico     | X|

Reg istrazione, organizza zione, c onserva zione, c onsultazione, 

ela bora zione, m od i�c a zione, selezione, estra zione, utilizzo,

b locc o, c a nc ella zione, d istruzione.      | X|

Opera zioni p a rtic ola ri:

Interc onnessione, ra ffronti c on a ltri tra ttam enti o a rchivi

- d ello stesso titola re (Azienda  sanita ria )     | X|

 (Archivio esenzioni, a rchivi sanita ri.)

- d i a ltro titola re       | _|

Comunic azione 

- verso soggetti pubb lic i

Regione/ Agenzia  Reg iona le d i Sanità  , ASL d i residenza   (se d iversa  da lla  Azienda  su cui insiste la  struttura  eroga trice) , 
Comuni

                     | X|

- verso soggetti p rivati       | _|

Diffusione         | _|

Desc r izio n e Del t r a t t a men t o e Del Fl usso in Fo r mat iv o : 

Il tra ttamento dei da ti rigua rda  la  gestione del ra pporto contra ttua le con le strutture convenziona te e acc red ita te e con i p rofessionisti 
c onvenziona ti, compresa  la  veri�c a  della  p resta zione eroga ta , sia  da l punto d i vista  log ic o- forma le (p restazione richiesta  – assistenza  
eroga ta )  che da  quello della  congruità  sanita ria ,  rela tiva  a lle a ttività  c orrela te a lla  fornitura  d i assistenza  domic ilia re, assistenza  
residenzia le e semiresidenzia le ad  anziani non a utosuf�c ienti, d isab ili �sic i, psico�sic i, sensoria li e ma la ti term ina li, assistenza  riab ilita tiva , 
spec ia listica , ric overi, sa lute menta le, gestione d elle p rob lematiche a ttinenti a lle d ip endenze, tra ttamenti d ia litic i, terma li.

L’Azienda  sa nita ria  per lo svolg imento delle a ttività  istituziona li, laddove non riesc a  a d  assolvere d irettamente a lle richieste degli utenti, 
ha  la  fac oltà  d i avva lersi della  collaborazione d i a ltri soggetti: strutture che eserc itano attività  d i ricovero (ord ina rio, day hosp ita l)   e/ o 
che erogano p restazioni spec ia listiche, per le qua li sono comunque a ttivi i norma li �ussi informa tivi nell’amb ito del sistem a informativo 
sanita rio e/ o p rofessionisti che erogano le p restazioni d i cui sop ra . 

I soggetti ind ividua ti a llo  scopo devono essere riconosc iuti idonei ad  assolvere i c omp iti delega ti  a ttraverso il ragg iung imento d i 
pa rtico la ri p a rametri che danno a lla  struttura  e/ o a l p rofessionista  l’idoneità  a ll’erog azione dei servizi e delle p restazioni sanita rie.

Ogni struttura  priva ta  acc red ita ta  che eroga  p restazioni d i assistenza  sanita ria  am bula toria le o in reg ime d i degenza , è tenuta  ad  
invia re a ll’Azienda  Sanita ria , tutte le p restazioni eroga te, per conto della  stessa , com e stab ilito nei rapporti c ontra ttua li. 

Alla  struttura  azienda le p reposta  a lla  veri�ca -controllo dell’a ttività  eroga ta  da lle strutture acc red ita te, vengono trasmesse sia  le 
impegna tive d i richiesta p restazione e/ o ricovero (per i ricoveri viene invia ta  la  p rim a  pa rte della  SDO), sia  i resoconti d i a ttività  che 
possono essere ca rtacei o informa tizza ti.  Al �ne d i p roc edere a lla  c orretta  corresponsione delle competenze, le aziend e sanita rie, in 
c onform ità  a i p rinc ip i d i pertinenza  e d i ind ispensab ilità  dei da ti sensib ili tra tta ti rispetto a lle �na lità  perseguite, possono leg ittimamente 
richiedere a lle strutture c onvenziona te o ac c red ita te c on il S.S.N. esc lusivamente i d a ti che si rivelino strettamente ind ispensabili per 
l’a ttività  d i c ontrollo, lim itando la  richiesta  d i da ti d iagnostic i ( referti)  a l solo caso in c ui emergano motiva ti e p rec isi elementi d i c ritic ità , 
ta li da  rend ere necessario  effettua re veri�che p iù approfond ite sulla  congruenza  della  p restazione. 

Entro la  �ne d i ogni mese i p rofessionisti convenziona ti inviano a ll’A.S.L. che ha  emesso l’impegna tiva  la  d istinta  delle p restazioni 
eseguite nel mese p recedente, correda ta  d i cop ia  delle impegna tive deb itamente �rma te dag li utenti, nonché dei referti formula ti se 
richiesti da lla  A.S.L., a i �ni dei controlli dovuti e la ddove non siano sta te a ttiva te p rocedure automatizza te d i controllo (a rt. 6 del D.P.R. 
n. 119/ 1988) .

Il tra ttamento dei da ti correla ti a lla  p restazione d i assistenza  residenzia le e semiresid enzia le domic ilia re ad  anziani non a utosuf�c ienti, 
d isab ili �sic i, psichic i e sensoria li e ma la ti term ina li (accog limento in strutture residenzia li e semiresidenzia li con quote a  c a rico del SSR)  
da  pa rte d i strutture acc red ita te  p revede la  c omunicazione period ic a  a ll’azienda sanita ria  loca le dove insiste la  struttura  erogante e 
a ll’azienda  sanita ria  d i residenza  dei da ti sanita ri ind ispensab ili a lla  liquidazione delle quote d i rimborso e remunerazione quanti�ca te 
da lla  norma tiva  reg iona le d i riferimento.

I da ti rela tivi a lla  permanenza  dell’assistito in strutture soc io-sanita rie ac c red ita te vengono comunica ti a l comune in caso d i 
c ompartec ipazione ag li oneri, qua lora  il soggetto ne facc ia  richiesta .

I da ti rela tivi a lle p restazioni effettua te sono tra tta ti da lle aziende sanita rie per la  gestione amministra tiva -economica , nonché per 
la  p rog ram mazione, gestione, controllo e va lutazione azienda le dell’assistenza ; p er lo stesso �ne sono comunica ti a ll’azienda  d i 
residenza  d ell’interessa to (se d iversa ) , per la  p rocedura  d i compensazione e a lla  Reg ione.

I da ti possono essere inoltre comunica ti a lla  Reg ione per �na lità  d i p rog rammazione, controllo e va lutazione dell’assistenza  sanita ria  
c on le cautele desc ritte nella  scheda  n. 12 dell’Allega to A. Il tra ttamento dei da ti correla ti a ll’erogazione dell’assistenza  da  pa rte dei 
med ic i d i m ed ic ina  genera le e pedia tri d i libera  scelta , d i med ic ina  dei servizi e d i c ontinuità  assistenzia le comporta  l’ac quisizione da  
pa rte delle a ziende sanita rie dei da ti sanita ri  rela tivi a ll’ interessa to (ad  es. da ti rela tivi a  p restazioni eroga te nell’amb ito d ell’assistenza  
domic ilia re integ ra ta, d i c ampagne vacc ina li, d i sc reening ; da ti rela tivi a lla  spesa fa rmaceutica ) ind ispensab ili per la  gestione 
amministra tiva  ed  economica  delle p restazioni rese, nonché per il controllo e va luta zione dell’assistenza  eroga ta .
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ALLEGATO 1C

DEFINIZIONI 

Denomina zione del tra tta mento: si intende il tito lo del tra ttamento, che deve ind ividua re ca tegorie omogenee d i a ttività  abbastanza  
amp ie, ta li d a  poter inc ludere nella  stessa  scheda  i tra ttamenti che rigua rdano tutte le fasi rela tive a  quella  spec i�c a  a ttività  (es. 
instaurazione e gestione del rapporto d i lavoro del personale).

Fonte norm a tiva  leg isla tiva : si intende la  spec i�ca  d isposizione d i legge che orig ina  o regola  l’a ttività  istituziona le in relazione a lla  
qua le la  Regione effettua  il tra ttamento. Al �ne d i una  magg iore semp li�cazione le d isposizioni d i legge c ita te si intendono c ome 
recanti le succ essive mod i�che e integ razioni.

Altre Fonti: si fa  riferimento a  quei p rovved imenti amministra tivi (Delibere, Decreti)  che  istituiscono o regolano l’a ttività  cui il tra ttamento 
si riferisc e, m a  non hanno la  forma  della  legge, che si ritiene utile ind ica re nella  scheda  per �ni conosc itivi.

Fina lità  del tra ttam ento: si intende la  �na lità  d i rilevante interesse pubblico per il cui p erseguimento è possib ile effettua re il tra ttamento 
e la  normativa  che riconosce il rilevante interesse pubb lic o. La  �na lità  deve essere compresa  fra  quelle ind ividua te da l D.Lgs. n.  196/ 03 
(spec i�ca re sempre l’a rtic olo rela tivo a lla  �na lità  cui è ric onduc ib ile il tra ttamento) , oppure esp ressamente d ichia ra ta  “d i rilevante 
interesse pubb lic o” da lla  spec i�ca  legge d i riferimento o da  p rovved imento del Garante.

Tip i d i da ti tra tta ti: si ricorda  che il presente Regolamento d isc ip lina  i da ti sensib ili e g iud izia ri esc ludendo quelli c osid detti comuni 
( “da ti non sensib ili o g iud izia ri” ) . Pertanto nell’ ind ividuazione dei tip i d i da ti tra tta ti d evono essere menziona ti esc lusivamente quelli d i 
c ui ag li a rtt. 20 e 21 del D.Lgs. n. 196/ 03. Devono, c onseguentemente, essere ba rra te le caselle che spec i�c ano la  tipo log ia  dei da ti 
sensib ili o g iud izia ri tra tta ti, mentre i da ti c omuni non sono ind ic a ti nella  scheda .

Si ricorda  che, a i sensi dell’a rt. 22 del D.Lgs. n. 196/ 03, i soggetti pubb lic i possono tra tta re solo i da ti sensib ili e g iud izia ri ind ispensab ili 
per svolgere a ttività  istituziona li che non possono essere ademp iute, caso per caso, med iante il tra ttamento d i da ti anonimi o d i da ti 
persona li d i na tura d iversa . Il titolare deve veri�ca re period icamente la  loro pertinenza , comp letezza , non eccedenza  e ind ispensab ilità  
rispetto a lle �na lità  perseguite nei singoli casi, a nche con riferimento a i da ti che l’interessa to fornisce d i p rop ria  inizia tiva ,

I da ti ecced enti, non pertinenti o  non ind ispensa b ili, anche se acquisiti in modo oc c asiona le o forniti spontaneamente d a ll’interessa to 
o desumib ili ind irettamente da  a ltre informazioni leg ittimamente tra tta te (ad  esemp io da i da ti anagra�c i) , non possono essere utilizza ti, 
sa lvo che p er la  eventua le conservazione, a  norma d i legge, dell’a tto o del documento che li contiene.

Tip o log ia  d elle operazioni eseguite: le operazioni eseguib ili sui tip i d i da ti tra tta ti si d ividono in operazioni standa rd  e op era zioni 
p a rtic ola ri.

Nella  p rima  ca tegoria  rientrano la  raccolta  del d a to (avvenuta sia  in maniera  d iretta  p resso l’interessa to sia  acquisita  da  a ltri soggetti 
esterni) , la  reg istrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, mod i�cazione, selezione, estrazione, utilizzo, b locco, acc esso, 
d istruzione d el da to. 

Nella  seconda  ca tegoria  rientrano l’interconnessione e il ra ffronto con a ltri tra ttamenti o a rchivi, sia  dello stesso Ente sia  d i a ltri soggetti, 
nonché la  c omunic azione e la  d iffusione del da to.

Nel Regolam ento sono ind ividua ti soltanto l’interc onnessione e il ra ffronto con a ltre banche da ti rela tive anch’esse a  d a ti sensib ili e 
g iud izia ri.

L’interc onnessione e il ra ffronto tra  da ti sensib ili e g iud izia ri contenuti in banche d a ti appartenenti a  due o p iù d iversi titola ri sono 
ammessi so lo se p revisti da  esp ressa  d isposizione d i legge (a rt. 22 D.Lgs. 196/ 03). Pertanto se nella  scheda  è ind ica ta  l’operazione d i 
interconnessione o ra ffronto c on da ti sensib ili e g iud izia ri c ontenuti in una  banc a  da ti d i a ltro tito la re, è nec essario ind ic a re la  norma 
d i legge che p revede ta le operazione.

Se il ra ffronto è effettua to fra  a rchivi d i da ti sensib ili e g iud izia ri dello stesso tito la re è comunque necessario  spec i�ca re qua li tra ttamenti/
a rchivi veng ono ra ffronta ti o  interconnessi e fornire una  motivazione adegua ta .

Nel c aso della  comunicazione è necessario a nche ind ica re i soggetti destina ta ri della  stessa . Si p rec isa  che questi ultim i sono i 
soggetti esterni a ll’ente tito la re (Reg ione/ Giunta  reg iona le/ Consig lio Reg iona le)  m entre non c ostituisce “c omunicazione” a i sensi 
del D.Lgs. n. 196/ 03 il da re conosc enza  d i da ti persona li a l rapp resentante del tito la re nel territorio dello Sta to, a i responsab ili e ag li 
inca rica ti del tra ttamento (così come a ll’interessa to).

Mod a lità  d el tra tta mento: si intende spec i�c a re se le operazioni eseguite sul tipo d i da to vengono effettua te con procedure 
informatizza te e quind i contenute su supporti informa tic i oppure con a ttività  manua le e quind i c ontenute solo su supporti ca rtacei.

Desc rizione d el tra ttamento e del �usso inform a tivo: si intende spec i�ca re quanto contenuto nella  denominazione del tra ttamento, 
ovvero desc rivere in forma  sintetica  tutte le va rie fasi rela tive a  quel determ ina to tra ttamento. Questa  voce è, per c osì d ire, riep iloga tiva  
d i tutta  la  sc heda  e ha lo sc opo d i da re a l c itta d ino una  informazione p iù immed ia ta  sul percorso che il suo da to segue una   volta  
venuto in possesso dell’Amministrazione.

Si ricorda  che si prendono in considerazione soltanto quelle fasi in cui sono p resenti da ti sensib ili e g iud izia ri perché questo è l’oggetto 
del Regolam ento; eventua li fasi comprendenti solo da ti comuni esulano da questa  desc rizione d i �usso.


