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REGOLAMENTO PER IL TRATTAMENTO DEI  
DATI PERSONALI SENSIBILI E GIUDIZIARI  

(Art.20 - 21 D.Lgs 196/2003 Codice in materia di protezione di dati personali) 
 
Scheda n°   27 
 
DENOMINAZIONE DEL TRATTAMENTO :   

ASSISTENZA A FAVORE DELLE CATEGORIE PROTETTE (MORBO  DI HANSEN) 
 

FONTI NORMATIVE LEGISLATIVE : 
L. 833/78  (Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale) 

D.Lgs. 502/92 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della L. 23 ottobre 
1992, n. 421),  

L. n° 126 / 1980 del 31 Marzo: (Indirizzo alle regioni in materia di provvidenze a favore degli 
hanseniani e loro familiari) 

L. n° 31 / 1986: (Modifica ed integra, la 126 / 80) 

L. n. 433 / 1993, concernente la rivalutazione del sussidio a favore degli hanseniani e loro familiari; 
 
Leggi regionali 
Legge Costituzionale 26 febbraio 1948 n. 3 (Statuto Speciale per la Sardegna); 
L. R. 26 gennaio 1995 n. 5 (Norma di riforma del Sistema Sanitario Regionale); 
L. R 24 marzo 1997 n. 10 (Norme in materia di programmazione, contabilità, contratti e controllo delle 
Aziende Sanitarie Regionali, modifiche alla legge regionale 26 febbraio 1995, n. 5, e abrogazione della 
legge regionale 8 luglio 1981, n. 19.   

L. R.  13 ottobre 1998 n. 30 (Norme in materia di esercizio delle funzioni di igiene e sanità pubblica); 

L. R.  3 febbraio 1993 n. 9 (Norme sulla salvaguardia dei diritti dell’utente del Servizio sanitario 
Nazionale); 

L. R. 6 maggio 1991 n. 16 (Istituzione dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale 
 
ALTRE FONTI  
D.P.C.M. del 31/05/2001 (Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province autonome in 
materia di morbo di Hansen) 

Accordo stato regioni del 18/06/1999 (Linee guida per il controllo del morbo di Hansen in Italia)  
 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO : 

Attività amministrative correlate a quelle di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione (art. 85, comma 
1, lettera a), 

Concessione di contributi, finanziamenti, elargizioni ed altri benefici previsti dalla legge (art. 68, 
comma 2 f) 

Programmazione, gestione, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria (art. 85, comma 1, lettera b), 
 

TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI : 

Dati idonei a rivelare: 
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 Origine razziale ed etnica |_| 

 Convinzioni religiose |_| filosofiche |_| d’altro genere |_| 

 Opinioni politiche |_|   

 Adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 
filosofico, politico o sindacale 

|_| 

 Stato di salute:      attuale |X| pregresso |X| Anche relativi a familiari 
dell’interessato  

|X| 

 Vita sessuale |_| 

Dati giudiziari |_| 

 
 
MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI : 

automatizzato |X| 
manuale  |X| 
 
 

TIPOLOGIA DELLE OPERAZIONI ESEGUITE : 

Operazioni  standard 

Raccolta: 
 raccolta diretta presso l’interessato      |_| 
 acquisizione da altri soggetti esterni      |X| 

Registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione,  
elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, utilizzo, 
blocco, distruzione, cancellazione.       |X| 
 
Operazioni particolari: 

Interconnessione, raffronti con altri trattamenti o archivi  

- dello stesso titolare (Regione)      |X| 
  

Archivio esenti, archivi relativi alle prestazioni 

- di altro titolare        |_| 
 

Comunicazione         |X| 
Aziende sanitarie,  
Ministero Salute,  
Comuni,  
Centri territoriali e nazionali di riferimento. 

Diffusione          |_| 
 
 
DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E DEL FLUSSO INFORMATIVO :  

Il trattamento dei dati è effettuato nell’ambito delle attività amministrative correlate a quelle di 
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione di soggetti assistiti dal Servizio sanitario nazionale, in 



 
 

 3 

relazione agli interventi volti alla tutela dei soggetti affetti da Morbo di Hansen e loro familiari e al 
monitoraggio della diffusione del Morbo a livello nazionale, nonché della attività connesse alla 
erogazione di contributi economici ai cittadini affetti da Morbo di Hansen e loro familiari.  

Il Ministero della Salute tiene un archivio nazionale dei soggetti affetti da morbo di Hansen, anche  al 
fine dell’assegnazione alle Regioni di specifici finanziamenti. 
 
 
In base al DPCM 2001 citato:  

il medico che osserva un caso o un sospetto di morbo di Hansen, invia il paziente e la segnalazione al 
centro territoriale competente per territorio; 

i centri territoriali , individuati dalle Regioni e province autonome tra le unità operative 
dermatologiche del Servizio Sanitario Nazionale, provvedono tra l’altro :  

o nei casi in cui il sospetto sia fondato, ad avviare il paziente presso uno dei centri di riferimento 
nazionale e ad inviare, presso lo stesso centro, la scheda di notifica (allegato 1 al DPCM citato) , 
compilata nelle sezioni A e B; 

o per i soli casi confermati dai centri di riferimento nazionali, ad inviare la scheda di notifica 
interamente compilata all’azienda sanitaria locale competente; 

o ad aggiornare il diario clinico del paziente; 
o a rilasciare ai pazienti una certificazione valida ai fini dell’erogazione del sussidio. 

i centri di riferimento nazionali  provvedono tra l’altro a notificare al centro territoriale che ha inviato 
il paziente, alla regione in cui è dislocato il centro territoriale ed al Ministero della Salute - ogni caso 
confermato di morbo di Hansen, tramite la scheda di notifica (definita come allegato 1 al DPCM); 
 
In base al D.M. Sanità n. 279, del 18 maggio 2001 il morbo di Hansen e' inserito nell'elenco delle 
malattie rare, mentre in base al D.M. 15 dicembre 1990 ( Sistema informativo delle malattie infettive e 
diffusive)  è compreso anche tra le malattie infettive di classe III°. 
I dati vengono pertanto anche trattati nell’ambito di quanto previsto per le malattie rare e le malattie 
infettive. 

Le Regioni possono comunicare i dati anagrafici degli affetti da morbo di Hansen e dei loro familiari 
agli uffici ministeriali preposti, alle Aziende sanitarie, ed eventualmente ai Comuni di residenza per le 
finalità amministrative correlate all’erogazione di contributi economici, limitatamente ai soggetti che 
richiedono tale contributo.  
I dati possono inoltre essere comunicati nell’ambito di quanto previsto per i trattamenti di dati relativi 
alle malattie infettive (scheda 14) e nell’ambito dell’attività di programmazione, controllo e valutazione, 
di cui alla scheda 12. 
 
 


