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Reg. 4-1-2007 n. 1

Regolamento per il trattamento di dati sensibili e giudiziari della Giuntaregionale, delle Aziende
del Servizio sanitario regionale, degli Enti e delle Agenzie regionali e degli altri Enti controllati e
vigilati dalla Regione in attuazione del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (articolo 20,
comma 2, e articolo 21, comma 2).

Pubblicato nel B.U. Marche 18 gennaio 2007, n. 6.

Schedan. 6

Gestione attivita sociosanitaria a favore di fasce deboli di popolazione

Fonti normative legidlative:
Legge 23 dicembre 1978, n. 833: Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;
Legge 4 marzo 1983, n. 184: Diritto del minore ad unafamiglia;

D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502: Riordino della disciplinain materia sanitaria, anormadell'art. 1
dellaL. 23 ottobre 1992, n. 421, art. 7-bis, come modificato da D.Lgs. n. 229/1999;

Legge 5 febbraio 1992, n. 104: Legge-quadro per |'assistenza, I'integrazione sociale e diritti delle
persone handicappate;

Legge 23 dicembre 1997, n. 451 Istituzione della Commissione parlamentare per l'infanziae
dell'Osservatorio Nazionale per l'infanzia;

Decreto legidativo 19 giugno 1999, n. 229: Norme per larazionalizzazione del Servizio sanitario
nazionale, anormadell'art. 1 dellalegge 30 novembre 1998, n. 419 e successive modificazioni;

L egge 18 ottobre 2000, n. 328: Legge quadro per larealizzazione del sistemaintegrato di interventi
eservizi sociai;

L. 12 marzo 1999, n. 68 (norme per il diritto al lavoro dei disabili);

Legge 21 maggio 1998, n. 162: Modifiche allaL. n. 104/1992 concernenti misure di sostegno in
favore di persone con handicap grave;

Legge 28 agosto 1997, n. 285: Disposizioni per lapromozione di diritti e di opportunita per
I'infanzia e I'adol escenza;

Legge 28 marzo 2001, n. 149: Modifiche allaL. n. 184/1983 recante "Disciplina dell'adozione e
dell'affidamento dei minori", nonché al titolo V111 del libro primo del codice civile;

L. n. 189/1992 (Testo unico sull'immigrazione);
D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286: Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina

dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero e relativo Regolamento (D.P.C.M. 9
dicembre 1999, n. 535);



Legge 31 dicembre 1998, n. 476: Ratifica ed esecuzione della Convenzione per latutela dei minori
e la cooperazione in materia di adozione internazionale, fattaall'Ajail 29 maggio 1993. Modifiche
allaL. 4 maggio 1983, n. 184,

Legge 8 novembre 1991, n. 381: Disciplinadelle cooperative sociali;

D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112: Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle
Regioni ed agli Enti Locali, in attuazione del capo | dellaL. 15 marzo 1997, n. 59;

Legge 26 maggio 1970, n. 381: Aumento del contributo ordinario dello Stato afavore dell'Ente
nazionale per la Protezione e I'Assistenza ai sordomuti e delle misure dell'assegno di assistenza ai
sordomuiti;

Legge 27 maggio 1970, n. 382: Disposizioni in materia di assistenza ai ciechi civili;

Legge 30 marzo 1971, n. 118: Normein favore dei mutilati ed invalidi civili;

Legge 11 febbraio 1980, n. 18: Indennita di accompagnamento agli invalidi civili totalmente inabili;

Codice penale, art. 572: Maltrattamenti in famiglia o verso fanciulli;

Legge 27 maggio 1991, n. 176: Ratifica ed esecuzione della convenzione sui diritti del fanciullo
fattaaNew York il 20 novembre 1989;

Legge 15 febbraio 1996, n. 66: Norme contro |la violenza sessuale;
Legge 6 marzo 1998, n. 40 (Disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero);

Legge 11 marzo 2002, n. 46: Ratifica ed esecuzione dei protocolli opzionali alla Convenzione dei
diritti del fanciullo, concernenti rispettivamente la vendita dei bambini, la prostituzione dei bambini
e la pornografia rappresentante bambini ed il coinvolgimento dei bambini nel conflitti armati, fatti a
New York il 6 settembre 2000;

Legge 3 agosto 1998, n. 269: Norme contro lo sfruttamento della prostituzione, della pornografia,
del turismo sessuale in danno di minori, quali nuove forme di riduzione in schiavitu;

Legge 9 gennaio 2004, n. 6 (Introduzione nel libro primo, titolo X11, del Codice Civile, del capo 1,
relativo all'istituzione dell'amministrazione di sostegno e modifica degli articoli 388, 414, 417, 418,
424, 426, 427 e 429 del Codice Civilein materiadi interdizione e di inabilitazione, nonché relative
norme di attuazione, di coordinamento e finali. (G.U. n. 14 del 19 gennaio 2004).

Leggi Regionali:

L.R. n. 18/1996 (Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore delle persone
handicappate. (1);

L.R. n. 28/2000 (Modifiche ed integrazioni allalegge regionae 4 giugno 1996, n. 18 "Promozione e
coordinamento delle politiche di intervento in favore delle persone handicappate”);



L.R. 13 maggio 2003, n. 9 (Disciplina per larealizzazione e gestione dei servizi per |'adolescenza e
per il sostegno alle funzioni genitoriali e ale famiglie e modifica dellalegge regionae 12 aprile
1995, n. 46 concernente: "Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore del
giovani e degli adolescenti");

L.R. n. 20/2002 (Disciplinain materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture e dei
servizi sociali aciclo residenziale e semiresidenziale);

L.R. 15 ottobre 2002, n. 18 (Istituzione del garante per I'infanzia e I'adolescenza);

L.R. 9 gennaio 1997, n. 2 (modifica allalegge regionale 12 aprile 1995, n. 46 Promozione e
coordinamento delle politiche di intervento in favore del giovani e degli adolescenti);

L.R. 4 giugno 1996, n. 18 (Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore delle
personein situazioni di handicap) modificata con legge regionale 21 novembre 20000, n. 28;

L.R. 12 aprile 1995, n. 46 (Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore dei
giovani e degli adolescenti).

Altre Fonti

D.P.R. 23 maggio 2003 (Piano Sanitario Nazionale 2003-2005);

D.P.R. 9 dicembre 1999, n. 535 (Regolamento concernente i compiti del Comitato per i minori
stranieri, anormadell'art. 33, commi 2 e 2-bis, del decreto legidlativo 25 luglio 1998, n. 286);

D.P.C.M. 9 dicembre 1999, n. 535: Regolamento concernente i compiti del Comitato per i minori
stranieri, anormadell'art. 33, commi 2 e 2bis, del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286;

D.P.R. 24 febbraio 1994 "Atto di indirizzo e coordinamento relativo ai compiti delle unita sanitarie
locali in materiadi alunni portatori di handicap”;

D.P.C.M. 14 febbraio 2001 "Atto di indirizzo e coordinamento in materiadi prestazioni sanitarie”;

D.M. Giustizia 24 febbraio 2004 (regolamento attuativo banca dati relativaa minori dichiarati
adottabili);

D.P.R. 13 giugno 2000 (Approvazione del Piano nazionale di azione e interventi per latuteladel
diritti elo sviluppo dei soggetti in eta evolutiva per il biennio 2000/2001);

D.P.R. 3 maggio 2001 "Piano nazionale degli interventi e del servizi sociali 2001-2003";
Carta Europea dei bambini degenti in ospedale votata dal Parlamento Europeo il 13 maggio 1986;
Linee-guidadel Ministro della Sanita per le attivita di riabilitazione - Provvedimento Conferenza

Permanente per i Rapporti tralo Stato le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano 7
maggio 1998;



Delib.G.R. 28 ottobre 2004, n. 114 (Proroga per I'anno 2004 del programma degli interventi a
favore dei giovani per gli anni 2001/2003 ed adozione del piano annuale 2004 degli interventi di
promozione e coordinamento delle politiche afavore dei giovani;

Delib.G.R. 15 giugno 2004, n. 643 Approvazione atto d'indirizzo concernente "Sistema dei servizi
per I'infanzia e |'adol escenza della Regione Marche: sviluppo programmatico e organizzativo";

Delib.G.R. 5 gennaio 2004, n. 1 (Requisiti e modalita per |'autorizzazione e |'accreditamento dei
servizi per I'infanzia, per I'adolescenza e per il sostegno ale funzioni genitoriai e alle famiglie di
cui alalegge regionale 13 maggio 2003, n. 9;

Allegato dladeliberan. 97 approvata dal Consiglio Regionale nella seduta del 30 giugno 2003, n.
144 (Un'dleanza per la salute - Piano Sanitario Regionale 2003-2006);

Delib.G.R. 17 giugno 2003, n. 869 (Indirizzi in materia di interventi socio sanitari territoriali
relativi all'affidamento familiare di cui alle legge 4 maggio 1983, n. 184 "Disciplina dell'adozione e
dell'affidamento minori” e successive modifiche apportate dalla legge 28 marzo 2001, n. 149;

Delib.G.R. 29 ottobre 2002, n. 1896 (Linee d'indirizzo per 1o sviluppo di unarete di servizi che
garantiscalivelli adeguati d'intervento in materiadi adozione internazionale);

Delib.G.R. 3 novembre 1999, n. 2712 (Schema di protocollo operativo a carattere sperimentalein
temadi adozione").
Finalitadel trattamento:

Assistenza nei confronti dei minori, anche in relazione a vicende giudiziarie, adozioni, affidamenti
temporanei (Art. 73 commall, letterac, d, e);

Interventi di sostegno psico-sociae e di formazione in favore di giovani o di altri soggetti che
versano in condizioni di disagio sociale, economico o familiare (art. 73, comma 1, lettera a);

Interventi anche di rilievo sanitario in favore di soggetti bisognosi 0 non auto sufficienti o incapaci,
Ivi compresi i servizi di assistenza economica, di assistenza domiciliare, di telesoccorso,
accompagnamento e trasporto (art. 73, comma 1, lettera b);

Interventi in temadi barriere architettoniche (art. 73, comma 1, letterag);

Attivita concernenti lafornitura di sussidi, contributi e materiale didattico, compreso buoni per le
mense scolastiche (art. 73, comma 2, lettera b);

Applicazione delladisciplinain materiadi concessione di benefici economici, agevolazioni,
elargizioni (art. 68).

Descrizione ddl trattamento e del flusso informativo:



[l trattamento concerne tutti i dati relativi alla erogazione di servizi socio-assistenziali, compreso la
concessione di contributi, afavore delle fasce piu deboli della popolazione (disabili, anziani,
famiglie in situazione di difficolta, etc.).

I trattamento pud riguardare dati idonei arivelare I'origine razziale ed etnica, oppure dati giudiziari,
in quanto gli interventi possono essere rivolti a particolari gruppi di popolazione. Il trattamento puo
riguardare anche dati idonei arivelare convinzioni religiose, in relazione a determinate prestazioni
(ad esempio: erogazione pasti per particolari diete aimentari). Tali dati sono accessibili solo alle
figure professionali autorizzate, per fini di assistenza e per le finalita amministrative correlate; sono
inoltre utilizzati per |'attivita epidemiol ogica sistematica (anche nell'ambito di specifici osservatori),
guale supporto allaformulazione di politiche e programmi socio-assistenziali.

[l trattamento del dati riguarda anche tutti gli interventi socio-assistenziali afavore di minori, anche
in relazione avicende giudiziarie per le quali ein corso attivita di tutela da parte del competente
Tribunale per i minorenni, provvedimenti di adozione, affidamenti temporanei, maltrattamenti,
inserimento in istituti; interventi di sostegno psico-sociale in favore di minori ricoverati e delle loro
famiglie che versano in condizioni di disagio sociale, economico o familiare; attivita di sostegno a
donne in gravidanza soggette a protezione da parte dell'autorita giudiziariaai sensi dellaL. n.
269/1998.

Sinteticamente, la gestione dell'attivita di assistenza sociale afavore di fasce deboli € minori
avviene mediante contatti con i seguenti soggetti, cui vengono comunicati dati sensibili:

- Enti territoriali (Servizi sociai dei comuni di residenza, UU.OO. Consultoriali, Salute mentale,
Disahbili/Protesi delle strutture sanitarie e ospedaliere di residenza), per interventi di
collaborazione/integrazione/supporto, disbrigo pratiche, attivazione di interventi di carattere
economico, rispetto al progetto finalizzato sul minore ricoverato e sullafamiglia e rispetto alla sua
dimissione.

- Autoritagiudiziaria (Tribunale per i Minorenni) per segnalazione stati di abbandono/incuria, di
sospetto maltrattamento ed abuso sessuale, per richieste di autorizzazione per cure mediche nel
confronti di minori stranieri nelle condizioni di cui alaL. n. 40/1998, art. 29, comma 3; per
richieste di autorizzazione a cure mediche, interventi chirurgici, terapie trasfusionali in situazioni di
urgenzaed in assenza di un consenso espresso da parte gli esercenti |a patria potesta genitoriale;

- Questura, per richiesta o per rinnovo di permesso di soggiorno per cure mediche nei confronti di
minori stranieri;

L e strutture sanitarie e ospedaliere comunicano inoltre all'Enel o ad altro soggetto gestore
dell'energiaelettrical'elenco dei soggetti con apparecchiature elettromedicali indispensabili allavita
al fine di assicurare loro la continuita di fornitura di energia elettricanei casi di interruzione
programmata e/0 eccezionale della corrente.

L e strutture sanitarie e ospedaliere comunicano alle strutture che svolgono compiti di protezione
civile (Regione, agenzie regionali, comuni) i dati sanitari delle persone da evacuare, per poter
predisporre le misure idonee all'evacuazione stessa nell'ambito dei Piani di emergenza. (L. n.
225/1992, L. n. 353/2000)

Si intendono compresi in questo trattamento le attivita di appoggio educativo-riabilitativo a
domicilio, gli inserimenti in strutture socio-riabilitative diurne, residenziali e in laboratori socio-



occupazionali. Tali centri hanno funzioni educative, di riabilitazione, di integrazione del sistema del
collocamento obbligatorio, ai fini dell'integrazione lavorativa delle persone disabili.

Leinformazioni relative allo stato di salute e al profilo di autosufficienza e funzionalita del disabile
(Commissione di Valutazione Handicap) sono prodotte all'azienda sanitaria al momento della
valutazione del soggetto e, successivamente comunicate al Centro socio-riabilitativo Diurno €/o
Residenziae e/o Laboratorio socio-occupazionale all'atto della domanda di
accoglimento/inserimento disabile.

Larichiestadi bisogno da parte dell'utente viene raccolta e valutata dagli Assistenti Sociali
Territoriali facenti capo a Comuni, che provvedono aformulare un progetto di eventuale
inserimento. Tale progetto viene valutato dall'Ufficio competente.

Awviato il programmadi inserimento, le informazioni relative alle prestazioni erogate all'utente
sono strutturate in una cartella utente il cui aggiornamento e tenuto dagli operatori dell'Ufficio
Unico. Questo tipo di servizi vengono spesso esternalizzati.

L e strutture che accolgono i disabili provvedono ad inviare mensilmente all'Ufficio competente le
fatture correlate delle relative presenze degli utenti per il relativo rimborso.

Il dato complessivo relativo sia ala valutazione multidimensionale e alo stato di salute, sia
all'andamento del progetto riabilitativo personalizzato viene monitorato a livello di azienda sanitaria
a fini di una attenta programmazione e gestione del budget.

[l trattamento include anchei servizi di telesoccorso e telecontrollo, finalizzati a monitoraggio a
distanza dell'anziano che vive solo. Larichiesta di telesoccorso/tel econtrollo € legata a situazioni di
bisogno di assistenza, anche collegate allo stato di salute. | dati individuali sono trasmessi alla
Regione per i fini amministrativi di erogazione dei contributi agli anziani che facciano richiesta di
telesoccorso/telecontrollo e siano in condizioni di disagio economico, limitatamente ai soggetti che
hanno fatto richiesta del contributo economico.

Per quanto riguarda la concessione di contributi, finanziamenti, agevolazioni, i dati pervengono
all'amministrazione direttamente dall'interessato o su comunicazione di soggetti terzi. | dati sono
conservati siain forma cartacea siain formato el ettronico e vengono trattati ai fini del
riconoscimento del diritto e/o del beneficio previsto dalle leggi vigenti in materiadi servizi sociali. |
dati sensibili riguardano la motivazione per cui viene avanzatarichiestadi contributo: [pOssono
riguardare lo stato di salute di uno o piu familiari, 1a situazione economica familiare o comunque la
particolare situazione di disagio in cui versa una persona e/o lafamiglia.

Reg. 4-1-2007 n. 1

Regolamento per il trattamento di dati sensibili e giudiziari della Giuntaregionale, delle Aziende
del Servizio sanitario regionale, degli Enti e delle Agenzieregionali e degli altri Enti controllati e
vigilati dalla Regione in attuazione del decreto legidativo 30 giugno 2003, n. 196 (articolo 20,
comma 2, e articolo 21, comma 2).

Pubblicato nel B.U. Marche 18 gennaio 2007, n. 6.

Schedan. 24

Assistenza socio-sanitaria per latutela della salute materno-infantile ed esiti della gravidanza



Fonti normative legidative:
L. n. 833/1978 (Istituzione del Servizio Sanitario Nazional€)

D.Lgs. n. 502/1992 (Riordino delladisciplinain materia sanitaria, anormadell'art. 1 dellaL. 23
ottobre 1992, n. 421)

Legge 29 luglio 1975, n. 405: "lstituzione dei Consultori Familiari”

Legge 22 maggio 1978, n. 194: "Norme per latutela sociale della maternita e sull'interruzione
volontaria della gravidanza”

D.L. 26 marzo 2001, n. 151 (Testo unico delle disposizioni legislative in materiadi tutelae
sostegno della maternita e della paternita, a normadell'art. 15 dellalegge 8 marzo 2000, n. 53

Decreto legidativo n. 196/2003: Codice in materiadi protezione dei dati personali. Art. 93
(certificato di assistenza al parto), art. 109 (dati statistici relativi al'evento della nascita)

L. n. 328/2000 "L egge quadro per larealizzazione del sistemaintegrato di interventi e servizi
socidi".

Piano Sanitario Nazionale 1998/2000

L.E.A. 2001

Piano Sanitario Nazional e 2003/2005

P.O.M.I.

L. n. 476/1998 "Ratifica ed esecuzione della Convenzione per latuteladel minori e la cooperazione
in materia di adozione internazionale, dell'’Aja. Modifiche allaLegge 4 Maggio 1983, n. 184, in

tema di adozione di minori stranieri”;

L. n. 269/1998 "Norme contro lo sfruttamento della prostituzione, della pornografia, del turismo
sessuale in danno di minori, quali nuovi forme di schiavitu”;

L. n. 285/1997 "Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunita per I'infanziae
|'adolescenza’;

L. n. 176/1991 "Ratifica ed esecuzione della convenzione sui diritti del fanciullo, fattaa New Y ork
il 20 Novembre 1989";

L. n. 149/2001 Modifiche allalegge 4 maggio 1983, n. 184 "Disciplina dell' adozione e
dell'affidamento dei minori* nonché al titolo V111 del libro 1° del Codice Civile".

D.L. 26 marzo 2001, n. 151 (Testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutelae
sostegno della maternita e della paternita, a normadell'art. 15 dellalegge 8 marzo 2000, n. 53.

Leggi Regionali:



L.R. n. 22/1998 (Diritti della partoriente, del nuovo nato e del bambino spedalizzato);

L.R. n. 9/2003 "Disciplina per larealizzazione dei servizi per I'infanzia, per I'adolescenza e per il
sostegno alle funzioni genitoriali e ale famiglie e modificadellaL.R. n. 46/1995. Promozione delle
politichein favore dei giovani e adolescenti”;

L.R. n. 26/1996 "Riordino del Servizio Sanitario Regionale”;

L.R. n. 11/1977 "Ciriteri per la programmazione, il funzionamento, la gestione eil controllo del
servizio del consultori familiari";

L.R. n. 46/1995 "Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore dei giovani e
degli adolescenti”.

Altrefonti:

D.M. 24 aprile 2000 Progetto obiettivo materno infantile allegato al piano sanitario nazionale 1998-
2000

Decreto del Presidente della Repubblica 24 febbraio 1994 "Atto di indirizzo e coordinamento
relativo ai compiti delle unita sanitarie locali in materiadi alunni portatori di handicap”

Decreto Ministero della Salute 16 luglio 2001, n. 349: Regolamento recante: "M odificazioni al
certificato di assistenza a parto, per larilevazione dei dati di sanita pubblica e statistici di base
relativi agli eventi di nascita, alla nati-mortalita ed ai nati affetti da malformazioni”

Circolare Ministero della Salute 19 dicembre 2001, n. 15: Modalita di attuazione del Decreto 16
luglio 2001, n. 249: Regolamento recante "Modificazioni al certificato di assistenza al parto per la
rilevazione dei dati di sanita pubblica e statistici di base relativi agli eventi di nascita, alla
natimortalitaed ai nati affetti da malformazioni"

Ddlib.G.R. n. 869/2003 "Interventi socio-sanitari territoriali relativi all'affidamento familiare di cui
alalegge 4 maggio 1983, n. 184 e successive modifiche"

Delib.G.R. n. 1896/2002 "Linee di indirizzo per lo sviluppo di unarete di servizi che garantisca
livelli adeguati d'intervento in materia di adozione internazionale”.

D.R. n. 202/1998 "Indirizzi per |I'organizzazione del Servizio e delle attivita consultoriali pubbliche
eprivate".

Finalitadel trattamento:

Attivita amministrative correlate all'applicazione delladisciplinain materia di tutela sociale della
maternita e di interruzione volontaria della gravidanza, per lagestione di consultori familiari,

nonché per gli interventi di interruzione della gravidanza (Art. 86, comma l, letteraa)

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



Programmazione, gestione, controllo e valutazione dell'assistenza sanitaria (art. 85, commal,
lettera b)

Attivita certificatorie (art. 85, comma 1, lettera d).

Descrizione del trattamento e del flusso informativo:

| servizi dell'’ASUR per latutela della salute materno-infantile consistono generalmentein:
consultori familiari, pediatriadi comunita, neuropsichiatriainfantile, logopedia e foniatria.

Tali servizi sono dislocati presso i distretti sanitari delle Zone territoriali (la neuropsichiatria
infantile pud essere presente anche negli istituti di cura).

A parte le specificita dei servizi, descritte nel seguito, trattano sempre dati sensibili sia del
bambino che dellafamiglia, che sono raccolti in schede informative. Tali dati sono necessari per i
compiti loro attribuiti, main lineadi massimai dati sensibili raccolti sono informatizzati. Non é
previstalatrasmissione dei dati identificativi, ameno di situazioni particolari previste dalla
normativa, come la segnalazione a Tribunale dei Minorenni.

| dati sono informatizzati, siaquelli relativi alle prestazioni erogate, sia quelli clinici cosi come
avviene per qualsiasi altro servizio sanitario...

| dati complessivamente raccolti presso questi servizi possono essere trasmessi alla Regione, con le
cautele descritte nella schedan. 12 nell'alegato A., per finalita di valutazione e controllo
dell'assistenza erogata .

Unamenzione a parte e riservata alle attivita previste dallalegge n. 104/1992 per I'inserimento e
I'integrazione in ambito scolastico dei bambini disabili. A tal fine lalegge prevede che gli operatori
dell'azienda sanitaria collaborino con gli insegnanti alla definizione del profilo dinamico funzionale
(PDF) e del piano educativo individualizzato (PEI).

Consultori familiari.

Cosa sono: Istituiti con legge n. 405 del 1975, i consultori familiari sono del servizi socio-sanitari
dei distretti per la consulenza, prevenzione, assistenza e certificazione sulle seguenti materie:
maternita e paternita responsabile, gravidanza, interruzione volontaria della gravidanza, infertilitae
sterilita, prevenzione dei tumori della sfera genitale, difficoltarelazionali del singolo, dellacoppiae
dellafamiglia (da cui pud ad esempio derivareil trattamento di dati idonel arivelare caratteristiche
religiose e/o di opinione, oltre che il comportamento sessuale dell'interessato), separazione-divorzio
e affidamento dei figli.

Ulteriori dati trattati: certificazione di autorizzazione all'intervento di interruzione volontaria della
gravidanza (art. 5, legge n. 194/1978). Presso il consultorio viene percio predisposta una scheda
informativa della donna, con le informazioni relative alle motivazioni che hanno portato
all'autorizzazione.



Pediatriadi comunita:

Cosa € servizio di prevenzione che interviene per promuovere la salute psico-fisica del neonato, del
bambino e dell'adolescente. Svolge: corsi di preparazione al parto, consulenze di puericultura,
informazione ed esecuzione di vaccinazioni obbligatorie e facoltative, ambulatorio per diagnosi e
trattamento di particolari patologie (es: obesitd), assistenza sanitariaa minori stranieri irregolari e
nomadi (dacui discendeil trattamento di dati idonel arivelare |'appartenenza a popolazioni o
sottogruppi di popolazione). Inoltre effettuai controlli presso le scuole (malattie infettive e
contagiose, ambienti € mensa, screening vista).

Ulteriori dati trattati: i dati sulle vaccinazioni, che sono ormai quasi ovungue informatizzati nei
registri di vaccinazione.

Neuropsichiatriainfantile:

Cosa € e un servizio presente generalmente sia presso i Distretti che presso gli itituti di cura.
Svolge attivitadi prevenzione, diagnosi e curanei riguardi di varie problematiche, quali: disturbi
dello sviluppo (alimentazione, sonno, ...), disturbi di linguaggio, psicomotori, di comportamento e
di apprendimento, situazioni di disagio relazionale, bambini disabili (certificazione e progetti per
I'integrazione scolastica).

Logopedia e foniatria:

Cosa & servizio che svolge attivita di prevenzione, diagnosi, cura eriabilitazione del disturbi della
comunicazione per lafasciad'eta 0-18 anni (balbuzie, disturbi di linguaggio legati a disabilita,
disturbi dell'apprendimento scolastico). Effettua anche servizio di consulenza alle scuole ed ai
genitori e consulenze audioprotesiche allaN.P.l.



