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. 22

DENOMINAZIONE DEL TRATTAMENTO :
PROMOZIONE E TUTELA DELLA SALUTE MENTALE

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

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

D.L. 269/2003: Disposizioni urgenti per favoriredeiluppo e per la correzione dellandamento dei
conti pubblici”, art 50: disposizioni in materia mhionitoraggio della spesa nel settore sanitario e d
appropriatezza delle prescrizioni sanitarie. Catiteein legge 326/2003 ("Conversione in legge,

con modificazioni, del decreto-legge 30 setteml®632 n. 269, recante disposizioni urgenti per
favorire lo sviluppo e per la correzione dell'an@ano dei conti pubblici”), e modificato con legge

350/2003 ("Disposizioni per la formazione del bdemannuale e pluriennale dello Stato (legge
finanziaria 2004)")

L. 180/1978 “Accertamenti e trattamenti sanitafdiovbari e obbligatori”
L. 68/1999 “ Norme per il diritto al lavoro déisabili”

Leggi Regionali

Legge Costituzionale 26 febbraio 1948 n. 3 (StatuBpeciale 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 aligde regionale 26 febbraio 1995, n. 5, e
abrogazione della legge regionale 8 luglio 1981,%.

L. R. 13 ottobre 1998 n. 30 (Norme in materia siereizio delle funzioni di igiene e sanita

pubblica);

L. R. 3 febbraio 1993 n. 9 (Norme sulla salvagisadei diritti dell’'utente del Servizio sanitario

Nazionale);

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

ALTRE FONTI :
D.P.R. 10/11/99: Progetto obiettivo salute meni&i@8-2000

Piano Sanitario Regionale

FINALITA DEL TRATTAMENTO

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



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

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

TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI

Dati idonei a rivelare:
Origine razziale ed etnica |_|
Convinzioni religiose |_| filosofiche || d’altgenere ||
Opinioni politiche ||

Adesione a partiti, sindacati, associazioni od oizyazioni a carattere religioso, filosofic, |
politico o sindacale
. Anche relativi a
Stato di salute: attualeX|| pregresso  X| familiari X
dell'interessato

Vita sessuale X
Dati giudiziari X|

M ODALITA DI TRATTAMENTO DEI DATI

- cartaceo A|
- informatizzato X
- supporto di altro tipo

- audio ||

- video 1X]

- 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: ||

- di altro titolare |_|



Comunicazione
- verso soggetti pubblici: [X]
Aziende sanitarie, Regione, Provincia,Comuni Aitécgiudiziaria, Sindaco
- verso soggetti privati | |

Diffusione |_|

DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E DEL FLUSSO INFORMATIVO
Il trattamento riguarda le attivita correlate agterventi di tutela della salute mentale.

Ogni Dipartimento di Salute Mentale (DSM) si compat una o piu équipe psichiatriche.
All'équipe € conferito il mandato dell'interezzal gercorso terapeutico e riabilitativo per i ciftad

di cui ha competenza territoriale. Al DSM é cortferil compito di coordinare le équipe
dell’Azienda USL.

Quando un cittadino accede autonomamente o indatomedico di medicina generale ad una
eéquipe psichiatrica di un DSM viene attivata unatetia clinica territoriale che sara aperta e
successivamente chiusa da un dirigente dell'aradas@, con una data di inizio ed una di fine
processo, con diagnosi provvisoria in inizio tnatégto e diagnosi conclusiva in fine trattamento.
La chiusura di una cartella territoriale si assatdla dimissione del paziente dal processo di cura
intrapreso.

| dati sensibili consistono nello stato di salued gaziente a inizio e fine trattamento, e nella
tipologia di trattamento fornito. Possono emergegkcorso del trattamento informazioni relative
alla situazione giudiziaria e alla vita sessualepaziente. Inoltre, poiché fra i trattamenti pogsi
rientrano anche terapie familiari, indirettamentehanno informazioni sullo stato di salute di
persone diverse dal paziente.

La collaborazione tra il DSM e i Servizi Socialndlizzata alla realizzazione di un programma e/o
un piano di intervento specifico a tutela del pmma di disagio psichico, vede inoltre coinvolta la
Provincia e i Comuni , per quanto riguarda la tiagsiane della documentazione necessaria per
'avvio di attivita di formazione professionalemitatamente ai dati indispensabili e comunque su
richiesta dell'interessato..

Le aziende territoriali inviano i dati alla Regioper finalitd amministrative gestionali (in relaze
alla mobilita sanitaria), nonché, con le cautelecdée nella scheda n. 12 dell’Allegato A, a fiti
programmazione, di valutazione della qualita dsfliatenza e di analisi delle disuguaglianze
nell’accesso ai servizi.



