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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. 16   
 
DENOMINAZIONE DEL TRATTAMENTO : 

ASSISTENZA TERMALE  
 
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),  

Legge 24 ottobre 2000 n. 323  (Riordino del settore termale)  

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  

Decreto Ministero della Sanità  22 marzo 2001  (Individuazione delle patologie per il cui 
trattamento è assicurata, ai sensi dell'art. 4, comma 1, della legge 24 ottobre 2000, n. 323, 
l'erogazione delle cure termali a carico del Servizio sanitario nazionale) 

D.P.C.M. 29 novembre 2001  (Definizione dei livelli essenziali di assistenza) 
 
 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO : 

Attività amministrative correlate a quelle di cura e riabilitazione di soggetti affetti da determinate 
patologie individuate con apposito decreto  (art. 85, comma 1, lettera a);  

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

Instaurazione, gestione, pianificazione e controllo dei rapporti tra l’amministrazione ed i soggetti 
accreditati o convenzionati del Servizio sanitario nazionale (art. 85, comma 1, lettera g) 
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TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI : 

Dati idonei a rivelare: 

 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 : 
 

- 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 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, archivio invalidità civile, archivio ricoveri 
(SDO), prestazioni specialistiche, farmaceutica. 
 

- di altro titolare       |_| 

Comunicazione  
- verso soggetti pubblici      |X| 
- verso soggetti privati       |_| 
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Regioni 

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

Ogni istituto termale, su prescrizione medica, somministra le cure richieste, i dati relativi sono 
trasmessi dagli istituti termali alle aziende sanitarie e/o alle Regioni di competenza per la 
fatturazione degli importi derivanti dalle prescrizioni. 
Attualmente il flusso informativo è regolato da intese Regioni-Federterme, i cui contenuti sono 
regolamentati con atti formali delle singole Regioni.  
I dati possono essere inviati alla regione per finalità di programmazione, controllo e valutazione 
dell’assistenza sanitaria con le cautele descritte nella scheda n. 12 dell’Allegato A. 


