
 

REGOLAMENTO PER IL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI SENSIBILI E GIUDIZIARI 

(Artt. 20 e 21 D. Lgs. 196/2003) 
       

  

Scheda  29/B 

ATTIVITÀ  AMMINISTRATIVE CORRELATE ALL’ASSISTENZA A FAVORE DELLE CATEGORIE PROTETTE  
(MORBO DI HANSEN) 

 
FONTI  LEGISLATIVE NAZIONALI 
- L. 833/78 (istituzione del servizio sanitario nazionale)-  D.L.gs. 502/92 (riordino del SSN) e SMI,  
- L.126/1980  “Indirizzo alle regioni in materia di provvidenze a favore degli hanseniani e loro familiari” 
- L. 463/80  “Modifiche alla legge 31 marzo 1980, n. 126, recante indirizzo alle regioni in materia di provvidenze a fa-

vore degli  hanseniani e loro familiari  
- L. 31/1986 (Modifica ed integra, la L.126/80), 
- ”D.L.gs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice per la protezione dei dati personali), (Art. 94, Banche di dati, registri e sche-

dari in ambito sanitario). 
 
REGIONALI LIGURI  
 
ALTRE FONTI 
- DPR del 21 settembre 1994 (controllo del Morbo di Hansen nel  SSN)  
-     D.M. 15 dicembre 1990 “Sistema informativo delle malattie infettive e diffusive”; 
- Accordo stato regioni del 18/06/1999 (Linee guida per il controllo del morbo di Hansen in Italia)  
- D.P.C.M. del 31/05/2001 (Atto d’ indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province autonome in materia di 

morbo di Hansen) 
- D.M. Sanità 18 maggio 2001, n.279 “Regolamento di istituzione della rete nazionale delle malattie rare e di esenzione 

dalla partecipazione al costo delle relative prestazioni sanitarie ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera b) del decreto 
legislativo 29 aprile 1998, n. 124”; 

 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

Attività  amministrative correlate a quelle di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione (art. 85, comma 1, lettera a 
D.L.gs196/2003), Erogazione di contributi economici ai cittadini affetti da Morbo di Hansen e loro familiari (art. 68, com-
ma 2 f D.L.gs196/2003) Programmazione, gestione, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria (art. 85, comma 1, let-
tera b D.L.gs196/2003). 
 

TIPOLOGIA DEI DATI SENSIBILI TRATTATI 
Dati idonei a rivelare: 

|X| 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  

|X| Stato di salute: |X|      attuale |X| pregresso |X| Anche relativi a familiari 
dell’interessato 

 

|X| Vita sessuale |_|solo in caso di eventuale rettificazione di attribuzione di sesso 

|X|  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 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 esenti,  
- archivi relativi alle prestazioni 
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- di altro titolare                       |X| 
  
Comunicazione:                                                                                                          |X| 

- verso soggetti pubblici      |X| 
Ministero della Salute, Regione, Centri di riferimento al  
di fuori dell’azienda sanitaria , Istituto Penitenziario o comunità di dimora / domicilio  

- verso soggetti privati       |_| 
Diffusione:        |_| 

 

DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E DEL FLUSSO INFORMATIVO 

Il trattamento dei dati riguarda le attività amministrative correlate a quelle di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, 
e al monitoraggio della diffusione del morbo, in relazione agli interventi volti alla tutela dei soggetti affetti da morbo di 
Hansen e loro familiari,. 
 
In base al DPCM 31/05/01, il medico che osserva un caso o un sospetto di morbo di Hansen, invia il paziente e la segnala-
zione al centro territoriale competente per territorio. Nella notifica sono indicati la malattia diagnosticata o sospettata, i 
dati identificativi del paziente, gli accertamenti diagnostici eventualmente effettuati e la data di insorgenza della malattia. 
Il centro territoriale, nel caso in cui il sospetto diagnostico sia fondato, provvede  ad inviare il paziente presso uno dei cen-
tri di riferimento nazionale unitamente alla relativa scheda di notifica (compilata nelle sez A e B). 
Il centro di riferimento nazionale, confermata la diagnosi, compila la scheda nella sez C senza dati identificativi diretti e ne 
invia copia al centro territoriale che ha inviato il paziente, una alla regione in cui è dislocato il centro territoriale ed una al 
Ministero della Salute anche ai fini del monitoraggio delle malattie infettivi e diffusive. 
Il centro territoriale invia una copia della scheda di notifica , completa in tutte le sezioni, all’ASL competente per territorio. 
In base al D.M. Sanità n. 279 del 18 maggio 2001 il morbo di Hansen è inserito nell'elenco delle malattie rare, mentre in ba-
se al D.M. 15 dicembre 1990 (Sistema informativo delle malattie infettive e diffusive) è compreso anche tra le malattie in-
fettive di classe III°. I dati sono trattati a livello aziendale e regionale per finalità di monitoraggio sullo stato di diffusione 
del morbo di Hansen, in applicazione di quanto previsto per le malattie rare e per le malattie infettive. 
Nel caso in cui il soggetto con sospetto di morbo di Hansen sia sottoposto a misura detentiva, l’indicazione della struttura 
penitenziaria quale domicilio abituale dell’interessato, può essere idonea a rivelare, in determinati contesti, dati giudiziari 
dell’interessato. 
I dati relativi  allo stato di salute delle persone detenute affette da Morbo di Hansen possono inoltre essere comunicati 
all’Istituto penitenziario presso cui è detenuto l’interessato, se strettamente necessari a garantire il rispetto delle norme 
di sicurezza del sistema penitenziario, nonchè ad assicurare i necessari interventi per la salute dell’interessato e di 
sanità pubblica, all’interno dell’Istituto stesso. 
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