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. 31

DENOMINAZIONE DEL TRATTAMENTO

ATTIVITA MEDICO - LEGALE INERENTE L'ISTRUTTORIA DE  LLE RICHIESTE DI
INDENNIZZO PER DANNI DA VACCINAZIONI OBBLIGATORIE, TRASFUSIONI E
SOMMINISTRAZIONE DI EMODERIVATI

FONTI NORMATIVE LEGISLATIVE

L. 25 febbraio 1992, n. 210 e s.m.i.(diritto altdennizzo)
L. 20 dicembre 1996, n. 641 (termine di presentagio
L. 25 luglio 1997, n. 238 (integrazione economica)

Legge 29/10/2005 n.229 (disposizioni in materismdennizzo a favore dei soggetti danneggiati da
complicanze di tipo irreversibile a causa di vaazioni obbligatorie)

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 allgde 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'Osseovd Epidemiologico Regionale);

ALTRE FONTI :
DPCM 26 maggio 2000 (passaggio di competenza &dlto alle Regioni)

DPCM 26/05/2000 (Liquidazione dell’'indennizzo)

I.LN.P.S. Circ. 6 dicembre 2000, n. 203 (Indenniziiocui alla legge n. 210 del 1992. Non
computabilita nel reddito da valutare ai fini deittb alle prestazioni pensionistiche);

I.N.P.S. Circ. 10 ottobre 2000, n. 172 (Indennidza@ui alla Legge 210/1992. Non computabilita
nel reddito ai fini dei trattamenti di famiglia);

Ministero del lavoro e della previdenza socialercCi9 aprile 1998, n. 49/98 (Denuncia ai
Procuratori regionali presso le Sezioni giurisdizio regionali della Corte dei Conti);

Ministero del tesoro: Circ. 11 marzo 1996, n. 13/NGriazione della misura degli indennizzi,
previsti dalla legge n. 210 del 1992);

Ministero della sanita: Circ. 14 novembre 199@800.U.S./L.210/AG/3/6072;



Accordo tra Governo, Regioni e Province autononledsgcumento recante: “Linee-guida per la
gestione uniforme delle problematiche applicatiedadlegge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia
di indennizzi per danni da trasfusioni e vaccinaZiadi cui al punto 3 dell'accordo dell’8 agosto
2001 (repertorio atti n. 1285);

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

Attivita certificatorie (art. 85, comma 1, lettedy
Programmazione, gestione, controllo e valutaziaieseérvizi (art. 85, comma 1, lettera b);
Attivita amministrative correlate alle trasfusia@hisangue umano (art. 85, comma 1, lettera f);

Finalita di applicazione della disciplina in magedi concessione, liquidazione, modifica e revoca
di benefici economici, etc. (art. 68, comma 2 ggttd) e f) );

TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI

Dati idonei a rivelare:
Origine razziale ed etnica |_|
Convinzioni religiose | | filosofiche || daltro genere ||
Opinioni politiche ||

Adesione a partiti, sindacati, associazioni od pizyazioni a carattere religioso, |
filosofico, politico o sindacale

Stato di salute: attualdX| pregresso |x| Anche relativi a familiari IX|
dell'interessato

Vita sessuale |

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 ||
- dati forniti da soggetto pubblico ||

Registrazione, organizzazione, conservazione, cotiszione,
elaborazione, modificazione, selezione, estrazionsilizzo,
blocco accesso [X]

Operazioni particolari:
Interconnessione, raffronti di dati con altri tratt amenti o archivi

- dello stesso titolare (Azienda sanitaria) [X]
archivi cartelle cliniche, archivio del servizio di
immunoematologia-trasfusionale, archivio vaccioazi

- di altro titolare |_|

Comunicazione
- verso soggetti pubblici [X]
Commissione Medica Ospedaliera-Ministero della &xfe
Ministero Salute, Regione,

- verso soggetti privati [X]
eredi dell'interessato

Diffusione ||

DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E DEL FLUSSO INFORMATIVO

In seqguito alla ricezione dell'istanza, la ASL issce la pratica raccogliendo la scheda informativa
dei dati relativi alla trasfusione o alla vacciram o all'infortunio nel caso di operatori sanitari
tutta la documentazione sanitaria necessaria (aipartelle cliniche, esami di laboratorio, reffert
specialistici, certificati di vaccinazione, eccrjel caso di epatite o di infezione da HIV post
trasfusionali viene effettuata la ricerca sui donatla parte del Servizio di Immunoematologia e
Trasfusionale competente.

Si trasmette l'istanza medesima alla Commissionelibée Ospedaliera (CMO — Ministero della
Difesa) per il giudizio sul nesso causale, per flasentazione della domanda nei termini e la
valutazione tabellare del danno.

Il giudizio della CMO viene notificato all'interest e alla Regione in caso di riconoscimento
perché vengano effettuati i conteggi per la ligmidae delle somme spettanti.

In caso di ricorso entro trenta giorni dalla netfi il giudizio della CMO verra trasmesso al
Ministero della Salute cui fa seguito I‘'eventuategazione dell‘indennizzo da parte del Ministero
della Salute o della Regione.

Puo essere presentata alla ASL un'’ulteriore istéamzaso di aggravamento.

Il trattamento sopra descritto € previsto spedificente dalle L. 210/92 e 238/97 e s.m.i..



