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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. 39 
 
DENOMINAZIONE DEL TRATTAMENTO : 
ATTIVITA’ DI PROGRAMMAZIONE, GESTIONE, CONTROLLO E VALUTAZIONE 
DELL’ASSISTENZA SANITARIA  
 
FONTI NORMATIVE LEGISLATIVE : 

L. 833/78  (Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale) 

L. 502/1992 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della L. 23 ottobre 
1992, n. 421), e successive modifiche ed integrazioni 

D.Lgs 30.07.1999, n. 286 ( Riordino e potenziamento dei meccanismi e strumenti di monitoraggio e 
valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell'attività svolta dalle amministrazioni 
pubbliche) 

L. n. 135/1990 (Registro A.I.D.S.); 

D.P.R. 616/1977 (artt. 17 e 27) 

D.Lgs. 112/1998 (art. 118) 

Legge 5/2/1992 n. 104 (Registro Ipertiroidei congeniti).  

D.Lgs. n°277/1991 art.36 (Registro Mesoteliomi) 

Legge 6 marzo 2001, n. 52 (Registro donatori di midollo osseo) 

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  

DPCM 29 novembre 2001 sui Livelli essenziali di assistenza sanitaria 

Piano Sanitario Nazionale  

Piano Sanitario Regionale 
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D.M. 21/12/2001 (Reg. Creutzfeld-Jakob);  

D.M. 24/4/2000- D.M. 18/5/2001, n.279 (Reg. Malattie Rare); 

D.M. 29/11/1993 (Reg. Assuntori dell’ormone della crescita);  

D.M. 12/7/1993 (Reg. Malattia di Gaucher);  

D.M. 15/12/1990 (Istituzione del Sistema Informativo Malattie Infettive - SIMI);  

D.M. 7/2/1983 (Reg. Legionellosi);  

D.M. 15/1/1988 (Sorveglianza delle infezioni trasmissibili con trasfusioni di sangue); 

D.P.R. 10/09/1990 n° 285  Regolamento Polizia Mortuaria art.1 c.7 (Registro Cause di morte)  

D.M.16 luglio 2001, n. 349: Regolamento  recante:  "Modificazioni al certificato di assistenza al 
parto, per la rilevazione dei dati di sanità pubblica e statistici di base relativi agli eventi di nascita, 
alla nati-mortalità ed ai nati affetti da malformazioni". 

Direttiva P.C.M. 27.01.1994  Principi sull'erogazione dei servizi pubblici  

D.P.C.M. 19.05.1995  Carta dei servizi pubblici sanitari 

D.M. 15.10.1996 Regolamento recante istruzioni tecniche per la progettazione, l’omologazione e 
l’impiego delle barriere stradali di sicurezza.  

D.P.R. 14.01.1997  Requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle 
attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private. 
 
 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO : 
Programmazione, gestione, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria (art. 85, comma 1, 
lettera b);   

 

TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI : 

Dati idonei a rivelare: 

 Origine razziale ed etnica |X| 

 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 |X| 

Dati giudiziari  |_| 

 

MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI : 
- cartaceo     |X| 
- informatizzato    |X| 
– supporto di altro tipo: 

– audio     |_| 
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– video      |_| 
– per immagini     |_| 
– reperti biologici o di altro tipo   |_| 

  
 
TIPOLOGIA DELLE OPERAZIONI ESEGUITE : 

Operazioni standard 

Raccolta: 
 - dati forniti dall’interessato      |X| 
 - dati forniti da soggetto privato diverso dall’interessato  |X| 
 - dati forniti da soggetto pubblico     |X| 

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

Interconnessione, raffronti con altri trattamenti o archivi 

- dello stesso titolare (Azienda sanitaria)    |X| 
  
Archivio esenzioni, archivi relativi alle prestazioni 
ospedaliere, ambulatoriali, specialistiche, agli accessi in 
pronto soccorso, all’emergenza 118, all’assistenza 
domiciliare e assistenza residenziale, all’assistenza 
farmaceutica, registro di mortalità, registri di patologia, 
archivi statistici. 

- di altro titolare       | _|  
 
 

Comunicazione (da parte dell’azienda sanitaria) 
- verso soggetti pubblici      |X| 
Regione, agenzie e istituti di ricerca regionali, altre aziende sanitarie,  

- verso soggetti privati       |_| 
 

Diffusione         |_| 
 

DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E DEL FLUSSO INFORMATIVO :   

Nell’ambito delle proprie funzioni istituzionali di tutela della salute dei cittadini, attraverso 
interventi di diagnosi, cura e riabilitazione, l’azienda sanitaria ha l’esigenza di svolgere attività di 
monitoraggio, controllo  e valutazione dell’efficacia dei trattamenti sanitari erogati, di valutazione 
della appropriatezza e qualità dell’assistenza, di valutazione della soddisfazione dell’utente  e di 
valutazione dei fattori di rischio per la salute (art. 8-octies, art.10 del decreto legislativo 502/92). 
In particolare, il trattamento dei dati ha l’obiettivo  di caratterizzare l’esposizione a fattori di rischio, 
ricostruire i percorsi assistenziali e identificare/confrontare gli esiti di salute, valutare e confrontare 
(tra gruppi di popolazione o tra strutture) l’appropriatezza, l’efficacia e l’efficienza dell’assistenza 
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erogata; per tali scopi l’Azienda sanitaria ha necessità di effettuare la selezione, l’estrazione, la 
conservazione, il raffronto, l’interconnessione e l’elaborazione (con modalità informatizzate) dei 
diversi archivi di dati personali correnti gestiti nell’ambito del Sistema Informativo Sanitario 
aziendale. 

Previa verifica della stretta indispensabilità nel singolo caso, il trattamento può comprendere dati 
idonei a rivelare il comportamento sessuale dell’interessato oppure dati relativi al nucleo familiare 
dell’interessato.  

E' inoltre indispensabile, in taluni casi, poter disporre di dati idonei a rivelare l'origine razziale ed 
etnica, in quanto diversi studi mostrano differenze nel profilo di salute tra gli immigrati e gli italiani 
e rilevano come gli stranieri accedano alle strutture sanitarie in modo diverso, e spesso 
inappropriato, rispetto agli italiani; risulta dunque necessario individuare tali gruppi di popolazione 
all’interno di registri di malattie ed eseguire degli studi riguardanti alcune patologie, per le quali ad 
esempio si riscontra una maggiore incidenza tra gli immigrati, al fine di descriverne il profilo di 
salute e migliorarne le condizioni attraverso una programmazione sanitaria corretta ed efficace.  

Indagini sul grado di soddisfazione dei servizi da parte degli utenti –Nell'ambito dell'attività del 
monitoraggio della qualità delle prestazioni nell’area della salute vengono realizzate dalle Aziende 
Sanitarie indagini di gradimento degli utenti, rispetto alle prestazioni e ai servizi offerti dal Servizio 
Sanitario (art. 8 octies DLgs. 502/92). Le indagini comportano il trattamento di dati inerenti la 
salute (accesso ai servizi sanitari). 


