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. 20

DENOMINAZIONE DEL TRATTAMENTO .
SOCCORSO SANITARIO DI EMERGENZA/URGENZA SISTEMA “11 8”. ASSISTENZA
SANITARIA DI EMERGENZA

FONTI NORMATIVE LEGISLATIVE

L. 833/78 — artt. 26 e 57 (Istituzione del Servid@nitario Nazionale)

D.Lgs. 502/92 (Riordino della disciplina in mates@anitaria, a norma dell’art. 1 della L. 23 ottobre
1992, n. 421), e successive modificazioni e intagra

Legge 3 aprile 2001, n.120 Utilizzo dei defibrilatsemiautomatici in ambiente extra ospedaliero.
(Gazzetta Ufficiale n. 88 del 14-04-2001)

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 materiag#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'Osseovm Epidemiologico Regionale);

ALTRE FONTI:

DPR 27 marzo 1992, (G.U. 31 marzo 1992, n. 72)td'Ai indirizzo e coordinamento alle Regioni
per la determinazione dei livelli di assistenzatsaia di emergenza”

Linee guida n.1/1996 (G.U. 17 maggio 1995, n.11Ajtd" di intesa tra Stato e regioni di
approvazione delle linee guida sul sistema di eerezg in applicazione del DPR 27 marzo 1992”

D. M. 15/05/1992 G.U. n. 121 del 25/5/92

Decreto 5 novembre 1996 (Gazzetta Ufficiale n. 288 15/11/1996)Normativa tecnica e
amministrativa relativa agli autoveicoli di socamrsavanzato con personale medico ed
infermieristico a bordo

Decreto 20 novembre 1997 - n.487 Regolamento redanhormativa tecnica ed amministrativa
relativa alle autoambulanze di soccorso per emeggspeciali.

Deliberazione 22 maggio 2003 Conferenza Permarparte Rapporti tra lo Stato Le Regioni e le
Provincie Autonome di Trento e Bolzano



Accordo tra il Ministro della salute, le regionilee province autonome di Trento e di Bolzano sul
documento recante: «Linee guida su formazione,oaggmento e addestramento permanente del
personale operante nel sistema di emergenza/urgeriz&U n. 196 del 25-8-2003- Suppl.
Ordinario n.139)

FINALITA DEL TRATTAMENTO

Attivita amministrative correlate a quelle di prezene, diagnosi, cura e riabilitazione, con
riferimento all'intervento di soccorso, alla staézazione in loco del paziente, al trasporto poes
I'ospedale piu idoneo al trattamento della pata@odiD. Lgs. 196/2003 Art. 85 comma 1, lettera a);

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

TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI

Dati idonei a rivelare:
Origine razziale ed etnica  |_|
Convinzioni religiose |X| filosofiche |_| d'altro genere ||
Opinioni politiche ||

Adesione a patrtiti, sindacati, associazioni od oizEazioni a carattere religioso, ||
filosofico, politico o sindacale
. Anche relativi a familiari
Stato di salute: attualdX| pregresso |X| _ [X]
dell'interessato
Vita sessuale [X]

Dati giudiziari ||

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 dalténessato [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 di prenotazione, ricoveri ospedalieri, s¢gidi patologia

- di altro titolare |_|

Comunicazione
- verso soggetti pubblici [X]
Ospedali pubblici o privati (non dell’azienda sanid) per ricerca posti letto per trasferimentile a
momento del ricovero in pronto soccorso, Regiogenaie regionali.
Autorita giudiziaria, autorita sanitaria , forzeptilizia .

- verso soggetti privati ||

DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E DEL FLUSSO INFORMATIVO

Soccorso di emergenza

L’'operatore di centrale operativa che riceve la goiwazione con richiesta di soccorso valuta la
richiesta e chiede il nome del chiamante o dellz@® che necessita di soccorso, e informazioni
sul suo stato di salute. | dati vengono registialticomputer o su supporto cartaceo.

Nel caso di invio di mezzo di soccorso, tali dahgono comunicati via telefono o via radio
all’equipaggio, costituito da autista-soccorritefe qualora necessario, infermiere e medico.

In concomitanza con le operazioni di soccorso veog@ccolte informazioni, le quali vengono
riportate nella scheda di soccorso cartacea ch#’'@sbulanza.

Nella scheda di soccorso sono indicati:

» Dati anagrafici;

» Anamnesi;

» Le operazioni di assistenza compiute;

Le schede di soccorso vengono conservate pressenteale operativa del 118 ed eventualmente
nella cartella del Pronto Soccorso.

Nel caso in cui il paziente necessiti di ricoveviene trasportato all’ospedale piu idoneo per |l
trattamento della patologia.

Assistenza di emergenza

L'utente che afferisce all' area di Pronto Soccatslta Azienda Ospedaliera viene accettato da
personale infermieristico (I.P.) addetto alla adiervga e al TRIAGE. Lo stesso esegue una raccolta
dati anagrafici che viene inserita nel softwaregéstione del PS, con verifica (per i residenti in
provincia) tramite collegamento automatico alladzadati anagrafica provinciale.

Successivamente viene eseguita una breve e sintaficolta anamnestica orientata per problemi
con successiva assegnazione di un codice colgpeatita di accesso agli ambulatori, secondo le
linee guida nazionali del TRIAGE.



Il medico acquisisce il dato di triage dal programm lo completa con i dati clinico-anamnestici di
pertinenza medica, necessari alla completa gestieheaso.

Tali dati (anagrafici e clinici) vengono trasmeadialtro personale sanitario per via informatica e/
cartacea in relazione alla esecuzione di accertamengenti (esami ematochimici,
radiologico/ecografici o consulenze) e all'everdutbhsferimento in regime di ricovero in area
ospedaliera o extraospedaliera accreditata (casaal.

In caso di ricovero o di osservazione breve eseguisso I'area di Medicina d'Urgenza dello stesso
Servizio, la documentazione sanitaria viene presarico dal personale sanitario della area stessa,
facente capo alla stessa Direzione di Unita Opexati

In caso di dimissione dal PS , al termine dell'¢wegpersonale sanitario addetto chiude la pratica
amministrativa e procede alla archiviazione, dopere@ consegnato copia integrale dei documenti
all'utente.

La documentazione cartacea degli accessi di PSMedicina d'Urgenza vengono archiviati in
apposito settore dedicato.

| dati relativi all’attivita di Pronto soccorso -mergenza vengono inviati alla Regione ed alle
agenzie regionalsu supporto informatico. Tali dati sono nomina&vivengono comunicati allo
scopo di permettere di effettuare le seguentiitdtper le quali sono indispensabili:

Attivita amministrative:

* remunerazione degli accessi in pronto soccorsoaldune regioni l'attivita di Pronto
Soccorso viene remunerata sulla base delle infaomazaccolte dai pronto soccorso e
comunicate alle regioni. L'utilizzo di dati nominate indispensabile per poter eseguire
controlli sulla remunerazione erogata alle strettur

* compensazione interregionale delle spese sanitat&di relativi ai trasporti con ambulanza
ed elisoccorso (FLUSSO G) e gli accessi in prordocserso non seguiti da ricovero
(FLUSSO C) sono trasmessi alla Regione ed all'Ad@genSanitaria di residenza
dell'assistito. La Regione e I'Azienda Sanitariardsidenza dell'assistito devono poter
effettuare un‘attivita di controllo ai fini di urentuale contestazione.

| dati possono essere comunicati alla regione e aljenzie regionali per finalitd di
programmazione, controllo e valutazione dell’assiza sanitaria con le cautele descritte nella
scheda n. 12 dell’Allegato A.



