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)

Schedan. 15

DENOMINAZIONE DEL TRATTAMENTO

ATTIVITA’ DI ASSISTENZA RIABILITATIVA RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALE AD ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI, DI  SABILI PSICHICI E
SENSORIALI E MALATI TERMINALI

FONTI NORMATIVE LEGISLATIVE

Legge 26 febbraio 1999 n. 39 (Conversione in legge, modificazioni, del D.L. 28 dicembre
1998 n. 450, recante disposizioni per assicuraterventi urgenti di attuazione del Piano
sanitario nazionale 1998 —2000)

Legge 8 novembre 2000 n. 328 (Legge quadro peediizrazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali)

Legge 23 dicembre 1978 n. 833 Istituzione del gensanitario nazionale
D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni e inteigrae

Leggi Regionali

Legge Costituzionale 26 febbraio 1948 n. 3 (StaBpeciale per la Sardegna);

L. R. 26 gennaio 1995 n. 5 (Norma di riforma dedt&mna Sanitario Regionale);

L. R 24 marzo 1997 n. 10 (Norme in materia di pangmazione, contabilita, contratti e controllo
delle Aziende Sanitarie Regionali, modifiche allgde regionale 26 febbraio 1995, n. 5, e
abrogazione della legge regionale 8 luglio 1981,%.

L. R. 13 ottobre 1998 n. 30 (Norme in materiagi#ireizio delle funzioni di igiene e sanita
pubblica);

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

L. R. 6 maggio 1991 n. 16 (Istituzione dell'Osse¢ovm Epidemiologico Regionale);

ALTRE FONTI

D.M. 28 dicembre 1998 n. 450 (Disposizioni per @assire interventi urgenti di attuazione del
Piano sanitario nazionale 1998 — 2000).

D.M. 28 Settembre 1999 (Programma nazionale peeddizzazione di strutture per le cure
palliative).

D.P.R. 10 Novembre 1999 (Approvazione del progeltiiettivo “Tutela salute mentale 1998 —
2000")

D.P.C.M. 14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e cdoramento in materia di prestazioni socio-
sanitarie)



Provvedimento Ministero Sanita 8.3.2001 (Linee-guidncernenti la prevenzione, la diagnostica e
I'assistenza in oncologia)

D.P.R. 8 marzo 200(Progetto obiettivo “AlIDS 1998-2000").
D.P.R. 23 luglio 1998 (Approvazione del Piano saiotnazionale per il triennio 1998-2000).

Accordo 19 aprile 2001 (Accordo tra il Ministro @ebkanita, le regioni, le province autonome di
Trento e Bolzano e le province, i comuni e le coitdumontane, sul documento di iniziative per
I'organizzazione della rete dei servizi delle cpadliative).

FINALITA DEL TRATTAMENTO
Attivita amministrative correlate a quelle di prez@ne, diagnosi, cura e riabilitazione dei soggett
assistiti dal Servizio sanitario nazionale (art. &mma 1, lettera a)

Programmazione, gestione, controllo e valutazioakadsistenza sanitaria (art. 85, comma 1,
lettera b).

Instaurazione, gestione, pianificazione e contrdéo rapporti tra 'amministrazione ed i soggetti
accreditati o convenzionati del Servizio sanitaaaionale (art. 85, comma 1, lettera g)

Attivitd amministrative correlate all’applicaziondella disciplina in materia di assistenza,
integrazione sociale e diritti delle persone haaplpate (art. 86, comma 1, lettera c).

TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI
Dati idonei a rivelare:
Origine razziale ed etnica |_|
Convinzioni religiose |X| filosofiche || daltro genere ||
Opinioni politiche ||

Adesione a partiti, sindacati, associazioni od oizgazioni a carattere religioso, |
filosofico, politico o sindacale
Anche relativia  (specificare se:  (specif

StatO d| Salute a'['[ua|E}X| pl’egl’eSSO |X| fam”'an anamnesi anamn
dell'interessato{| familiare|X|) familia
Vita sessuale [X]
Dati giudiziari [X]

M ODALITA DI TRATTAMENTO DEI DATI

- cartaceo [X]
- informatizzato [X]
-supporto di altro tipo:
- audio ||
- 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 dalteénessato [X]
- dati forniti da soggetto pubblico [X]

Registrazione, organizzazione, conservazione, cotisizione,
elaborazione, modificazione, selezione, estrazionsilizzo,
blocco, cancellazione, distruzione. IX]

Operazioni particolari:

Interconnessione, raffronti con altri trattamenti o archivi
- dello stesso titolare (Azienda sanitaria) [X]
Archivi sanitari

- di altro titolare |_|

Comunicazione
- verso soggetti pubblici [X]
azienda sanitaria di residenza (se diversa), Regidamune

- verso soggetti privati ||

Diffusione ||

DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E DEL FLUSSO INFORMATIVO

Il trattamento riguarda le attivita correlate ddanitura di assistenza residenziale e semiresidénz
ad anziani non autosufficienti, disabili fisici,igtsici e sensoriali e malati terminali (accogliment
in strutture residenziali e semiresidenziali cootgua carico del SSR)

Le informazioni relative allo stato di salute e iagpetti socio-sanitari, nonché al profilo di
autosufficienza e funzionalitd dell’assistito e uaitione socio-familiare (valutazione
multidimensionale) sono prodotte dall'azienda sardtal momento della valutazione del soggetto,
alla conseguente predisposizione del piano indal@ldi assistenza per I'accesso alle reti dei
servizi, compreso la gestione di liste d’attesa.

Il trattamento comprende anche la gestione deired#dtivi all’accoglimento dei malati terminali
nelle strutture loro dedicate (Hospice).

| dati idonei a rivelare la vita sessuale riguamdanicamente all’area della disabilita psichica.

Il trattamento di dati giudiziari pud avvenire esiVamente in relazione a provvedimenti di autorita
giudiziaria.

Awviato il programma di assistenza, le informazioetative alle prestazioni erogate al paziente
sono strutturate in una cartella socio-sanitaria;

La struttura procede alla rilevazione delle inforioai relative alle prestazioni e all’assistenza
erogata al paziente, comunicando periodicamefitziahda sanitaria locale di ubicazione i dati
necessari alla liquidazione delle quote di rimboescemunerazione quantificate dalla normativa
regionale di riferimento.
| dati vengono comunicati al comune in caso di cartgtipazione agli oneri , limitatamente ai
soggetti che ne facciano richiesta.
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Il dato, relativo sia alla valutazione multidimemsale e allo stato di salute, sia all'assistenza e
prestazioni erogate viene consolidato a livellazienda sanitaria locale e comunicato alla Regione
a fini di rendicontazione in relazione alla molilganitaria e, con le cautele descritte nella sched
12 dell’'Allegato A, a fini di programmazione, cooito e valutazione dell’assistenza sanitaria



