Informativa ex art. 13 D.lgs. 30.06.2003, n. 196

"Codice in materia di protezione dei dati personali"

Egr. assistito,

La informo che il D.lgs. 196/2003 prevede il diritto alla protezione dei dati personali. Nel rispetto di questa legge, il trattamento di tali dati si svolgerà nel rispetto dei Suoi diritti e delle libertà fondamentali, nonché della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei Suoi dati personali.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. 196/2003, pertanto, La informo che:

a) I dati da Lei forniti o raccolti presso terzi, sono trattati nel Suo interesse per perseguire attività di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione a tutela della salute e della incolumità fisica, anche in osservanza del Codice Deontologico e del segreto professionale. In conformità ai requisiti di sicurezza richiesti dalla legge, il trattamento sarà effettuato tramite sistemi informatici. Inoltre, tale trattamento, potrà essere esteso con materiale cartaceo e di diagnostica strumentale per immagini.

Particolari trattamenti, come quelli per la medicina di gruppo, la medicina in rete, la medicina in associazione, la ricerca scientifica e la sperimentazione clinica controllata di medicinali, in conformità alle leggi e ai regolamenti, la teleassistenza, la telemedicina e quelli per fornirti altri beni e servizi nel Suo interesse, potrebbero richiedere l’utilizzo di sistemi di trasmissione dati e reti di comunicazione elettronica, la cui sicurezza non è gestita dal titolare del trattamento;

b) Il conferimento dei dati è facoltativo;

c) Un eventuale rifiuto di consentire il trattamento di tali dati potrebbe comportare l’impossibilità di prosecuzione del rapporto poiché verrebbe a mancare il perseguimento delle attività di cui al comma a);

d) Il trattamento riguarda anche e soprattutto dati personali denominati "sensibili", vale a dire dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

Possono, però essere consultati dai medici da me incaricati per la sostituzione in caso di mia assenza, e dalla segretaria per l’aggiornamento e la manutenzione del diario visite; inoltre, possono essere trattati da altri medici da me designati nelle modalità previste dalla medicina di gruppo, dalla medicina in rete e dalla medicina in associazione.

Potranno, qualora ciò sia necessario per erogare una prestazione e/o un servizio nel Suo interesse, essere comunicati a: 

· organismi sanitari pubblici (asl, ospedali, etc);

· organismi sanitari privati (cliniche, laboratori di analisi, etc.) ed esercenti le professioni sanitarie (medici specialisti, farmacisti, etc.);

· enti di assistenza e previdenza (Inps, Inail, etc.);

limitatamente a quei dati ed operazioni indispensabili per perseguire le finalità di cui al comma a).

Oppure, per le finalità che rientrano nei compiti del Servizio Sanitario Nazionale e organismi sanitari pubblici, potranno essere comunicati nell’ambito di attività di rilevante interesse pubblico, quali:

· attività di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dei soggetti assistiti dal Servizio sanitario nazionale;

· attività di programmazione, gestione, controllo e valutazione dell'assistenza sanitaria;

· vigilanza sulle sperimentazioni, farmacovigilanza, attività certificatorie;

· applicazione della normativa in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro e di sicurezza e salute della popolazione;

· attività amministrative correlate ai trapianti d'organo e di tessuti, nonché alle trasfusioni di sangue umano, anche in applicazione della legge 4 maggio 1990, n. 107;

· instaurazione, gestione, pianificazione e controllo dei rapporti tra l'amministrazione ed i soggetti accreditati o convenzionati del Servizio sanitario nazionale.

I dati sanitari potranno essere trattati da centri medici specializzati nel valutare l'idoneità al lavoro.

Infine, per l’eventuale comunicazione di tali dati a Suoi familiari, deve, preventivamente ed ogni qualvolta ciò sia necessario, autorizzare per atto scritto il/i familiare/i da Lei designato/i alla ricezione di tale comunicazione;

e) In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità Le riporto integralmente:
Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

f) Il titolare del trattamento è il Suo medico curante: 

Dr. ______________________, Via _____________________, Cod. Regionale _____________.

Presso questa sede, troverà sempre affissa l’informativa ex art. 13 D.lgs 196/2003, nonché l’elenco degli incaricati al trattamento dei dati, costantemente aggiornati;

g) L’ art. 88 comma 1 del citato D.Lgs., impone che sulle ricette ripetibili per farmaci non rimborsabili dal SSN (ricettario personale del medico) non siano riportate le Sue generalità (nome e cognome). Qualora avesse bisogno (ad esempio a fini di rimborso fiscale o assicurativo) che su tali ricette siano riportate le Sue generalità, dovrà autorizzare per iscritto il titolare e gli incaricati del trattamento dei Suoi dati.
h) E’ opportuno inoltre che Lei indichi per iscritto a quali persone di Sua conoscenza possano essere trasmessi i Suoi dati sensibili (riguardanti cioè il Suo stato di salute). In mancanza di autorizzazione scritta in tal senso, ad esempio, le Sue ricette ed i Suoi certificati potranno essere ritirate solo da Lei, ed in sala visita non potrà entrare accompagnato da terzi.
Prestazione del consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili

Il/La sottoscritto/a, 

1) Cognome e nome __________________________________________________________________

2) Data e luogo di nascita ______________________________________________________________

3) Indirizzo di residenza _______________________________________________________________

DICHIARA di aver letto e compreso la lettera informativa fornitami dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 sulle finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati, e di essere consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà dati "sensibili" di cui ho appreso il significato (art.4 comma 1 lett. d e art.26 D.lgs. 196/2003), vale a dire, tra l’altro, “i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale":

Il/La sottoscritto/a, per proprio conto ovvero quale esercente la potestà genitoriale sul minore indicato,

4)       esercitando la potestà genitoriale sul minore _________________________________________

5)       presta |     non presta
il consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento di quanto appreso dall'informativa.


Firma leggibile ___________________________________________

6)       presta |     non presta
il consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti e nelle modalità apprese dall'informativa.
Firma leggibile ___________________________________________

7) Il / la sottoscritto/a  CHIEDE che nella prescrizioni cartacee di medicinali soggetti a prescrizione ripetibile non a carico, anche parziale del Servizio Sanitario Nazionale,       siano /       non siano indicate le proprie generalità, salvo diversa indicazione.

Firma leggibile ___________________________________________

8) Il / la sottoscritto/a inoltre CONSENTE che sia data comunicazione relativa al proprio stato di salute e che la propria documentazione sanitaria (ivi comprese ricette mediche, richieste specialistiche, referti di indagini, cartelle cliniche, etc ... ) possa essere affidata all'occorrenza:

     solo al sottoscritto/a 
 a chiunque ne faccia richiesta 
  a tutti i parenti di 1° grado 

     al coniuge           alle seguenti persone ........................................................…………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….

Firma leggibile ___________________________________________

Istruzioni pratiche per la compilazione del consenso informato

La cosa più importante da tenere presente, è che tutte le indicazioni che vi accingete a dare e firmare, potranno essere da voi cambiate in qualunque momento ne farete richiesta in futuro. Quindi non abbiate eccessivi timori nel compilare il modulo.

Le righe 1) 2) e 3) devono essere riempite con i dati personali della persona che firmerà il consenso, anche se il consenso viene firmato per un minorenne.

La casella 4) va barrata solo nel caso in cui viene compilato e firmato il modulo di consenso per un minorenne dal legittimo tutore (padre, madre o tutore legale)

Alle righe 5) e 6) è necessario barrare la casella “presta” altrimenti il vostro medico non potrà più continuare a curarvi. Queste righe infatti consentono al vostro medico di archiviare i vostri dati in una cartella clinica (atto medico obbligatorio) e di prescrivervi visite specialistiche ed esami diagnostici.

Alla riga 7) se barrate la casella “siano”, acconsentite che sulle ricette non rimborsabili dal SSN (le ricette “bianche”) ripetibili, vengano indicati il vostro nome e cognome. Se barrate la casella “non siano”, sulle ricette bianche ripetibili non verranno indicati il vostro nome e cognome.

Quali sono le conseguenze pratiche? Se barrate la casella “siano”, tutto rimane come è adesso. Se barrate la casella “non siano” le vostre ricette bianche saranno anonime. Questo vuol dire che se per sbaglio le smarrite, avrete il vantaggio che nessuno potrà collegare la medicina che prendete al vostro nome. Però ci sono anche diversi svantaggi: 

· Non potrete detrarre le spese mediche per quelle medicine dalle tasse

· Se il vostro medico sbaglia a farvi una prescrizione e voi ne ricevete un danno, non potrete in alcun modo dimostrarlo

· Una ricetta anonima lasciata in casa può essere utilizzata da chiunque a vostra insaputa con possibili danni alla salute

· Poiché le ricette anonime non potranno essere archiviate alfabeticamente, per evitare pericolose confusioni, le potremo compilarle solamente alla presenza del paziente che ne fa richiesta. Non potrete quindi richiedere le ricette anonime telefonicamente.

Alla riga 8) dovete indicare a chi ci autorizzate a comunicare i vostri dati sanitari e quindi il vostro stato di salute. Ecco le possibili scelte con le conseguenze pratiche:

· “solo al sottoscritto”: le ricette, le cartelle cliniche, le analisi ecc potranno essere ritirate solo da voi personalmente. Non potrete entrare in sala visita accompagnato da altri (sia pure figli o coniuge o parenti stretti). Nessuno potrà essere informato del vostro stato di salute tranne i medici e gli specialisti a cui sarà eventualmente necessario rivolgersi.

· “a chiunque ne faccia richiesta”: tutta la vostra documentazione sanitaria e le vostre ricette potranno essere ritirate da chiunque ne faccia richiesta (amici, vicini di casa) e potrete entrare in sala visita accompagnati da chiunque.

· “a tutti i parenti di 1° grado”: tutta la vostra documentazione sanitaria e le vostre ricette potranno essere ritirate solo da parenti di 1° grado (padre, madre, figli, sorelle e fratelli) e potrete entrare in sala visita accompagnati da loro

· “al coniuge”: tutta la vostra documentazione sanitaria e le vostre ricette potranno essere ritirate solo dal coniuge e potrete entrare in sala visita accompagnati da lui

· “alle seguenti persone”: dovete indicare con nome e cognome ogni singola persona che volete abbia accesso alle informazioni sul vostro stato di salute.

E’ chiaro che al punto 8) potete indicare contemporaneamente anche diverse scelte: per esempio potete barrare la casella “parenti di 1° grado” e contemporaneamente barrare la casella “al coniuge” ed anche la casella “alle seguenti persone” indicando, per esempio, qualche amico fidato a cui volete dare la possibilità di passare a studio a ritirare per voi delle ricette o altra documentazione.

Ricordate che comunque, tutte le indicazioni che vi accingete a dare e firmare, potranno essere da voi cambiate in qualunque momento ne farete richiesta in futuro.

