A.S.L. TO5

I&? Azienda Sanitaria Locale

di Chigri, Carmagnola, Moncalieri e Nichelino

Informazioni integrative sul trattamento dei dati personali effettuati
tramite il Dossier sanitario elettronico (DSE)

(ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016)

Premesso che la ASL TO5 ha reso disponibile una informativa generale sul trattamento dei dati
personali conformemente all’art. 79 del D.Lgs 196/2003 novellato dal D.Lgs 101/2018 disponibile
presso i locali aziendali e sul sito istituzionale nella sezione “Privacy”, ove sono disponibili ulteriori
informative integrative per quei trattamenti che hanno diverse basi di liceita o altre caratteristiche.

La presente informativa illustra i trattamenti opzionali la cui liceita & basata sul consenso
dellinteressato.

a) Titolare del trattamento:

La ASLTOS in qualita di Titolare del trattamento dei dati, La informa che, al fine di migliorare il
processo di cura mette a disposizione uno strumento informativo denominato Dossier Sanitario
Elettronico (DSE). 1l DSE €& uno strumento di raccolta di dati sanitari in formato elettronico
contenente informazioni relative al Suo stato di salute- o di colui per la quale Lei esercita
legalmente la potesta genitoriale, la tutela o la rappresentanza legale — inerenti eventi clinici
presenti e passati (ad es. referti di Pronto Soccorso, lettere di dimissione ospedaliera, referti di
visite ambulatoriali, ecc.) sia in regime istituzionale che di libera professione.

Di seguito i contatti del Titolare:

- ASL TOS5 - Piazza Silvio Pellico n. 1 - 10023 CHIERI (TO) - P.l. 06827170017;
- Telefono 011.942.91;

- PEC: protocollo@cert.aslto5.piemonte.it;

- Mail: urp@aslto5.piemonte.it;

b) Responsabile della protezione dei dati:
| dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati, sono:

« telefono: 010/65451 (centralino di Liguria Digitale S.p.A.)
* mail: rod@aslto5.piemonte.it

Il Responsabile della protezione dei dati personali € domiciliato per la carica presso ASL TOS5.
c) Finalita e liceita del trattamento

Le finalita dei trattamenti effettuati per mezzo del Dossier Sanitario Elettronico (DSE) sono:
- Migliorare i processi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione;
- Documentare la storia clinica del paziente (informazioni prodotte nelllambito dell'intera
struttura sanitaria e non solo quelle prodotte all'interno del singolo reparto) attraverso la
realizzazione di un sistema integrato delle informazioni sul suo stato di salute accessibile da
parte del personale sanitario che lo ha in cura comprendendo anche i professionisti in regime
di prestazione intramoenia;



- finalita amministrative strettamente connesse all'erogazione delle prestazioni sanitarie
richieste dall'interessato (es. prenotazione e accettazione delle prestazioni);

- Ricerca scientifica nel rispetto di quanto stabilito dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal
Codice Privacy (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 come modificato dal Decreto
Legislativo 10 agosto 2018 n.101).

Il DSE permette di disporre di un quadro il piu possibile completo delle informazioni sanitarie
che La riguardano in modo da poter offrire gli elementi utili per la valutazione della situazione
clinica, in ambito di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione. In quanto tale, I'accesso al
dossier € limitato al personale sanitario che interviene in tale processo di cura. Sono esclusi
i periti, compagnie di assicurazione, datori di lavoro, associazioni o0 organizzazioni
scientifiche, organismi amministrativi anche operanti in ambito sanitario, nonché del
personale medico nell’esercizio di attivita medico-legale (ad es., visite per I'accertamento
dell’idoneita lavorativa o per il rilascio di certificazioni necessarie al conferimento di permessi
o abilitazioni) (cfr., punto 5 delle citate Linee guida del 2009).

Con riferimento ai trattamenti effettuati attraverso il DSE, le liceita si riscontrano
nell’espressione del consenso da parte dell’'interessato (art.6 par. 1 lett.a) del GDPR e art.9
par.2 lett.a) del GDPR) come richiesto dalle “Linee guida in materia di Dossier sanitario del
4 giugno 2015). Inoltre la raccolta del consenso € stata ribadita dal Garante per la Protezione
dei Dati Personali attraverso i “Chiarimenti sull’applicazione della disciplina per il trattamento
dei dati relativi alla salute in ambito sanitario.7 marzo 2019, assunti nel Registro dei
provvedimenti n.55 del 7 marzo 2019.

Il Dossier Sanitario pud essere pertanto costituito unicamente previo consenso espresso
dell’interessato, che ha la facolta di revocarlo in qualsiasi momento. La scelta del paziente
riguarda:

- La volonta di istituire il Dossier Sanitario con riferimento alla propria persona;

- La volonta di inserire nel Dossier Sanitario gli eventi clinici pregressi alla costituzione dello
stesso;

- La Volonta di consentire I'accesso al personale dei servizi territoriali di assistenza primaria
previsti dall'art. 1 del D.L. 13 settembre 2012, n.158 convertito in legge con modificazioni
dall’art.1 comma 1 della L 8 novembre 2012 n.189;

- La Volonta di consentire I'accesso al personale che agisce in libera professione intramuraria
detta anche “intramoenia”;

- La Volonta di partecipare a progetti di ricerca scientifica;
- La Volonta di non inserire i dati da sottoporre a maggior tutela nel DSE;

- La volonta di oscurare determinati eventi clinici.

Il mancato consenso al Dossier non incide sulla possibilita di accedere alle cure mediche
richieste, ma impedisce ai professionisti di avere piena conoscenza delle informazioni ivi
contenute, con tutte le conseguenze del caso, e con la possibilita che questi possano
richiedere ex novo esami appena effettuati.

In caso di mancanza di consenso alla costituzione del Dossier Sanitario lo stesso non verra
costituito mentre in caso di mancanza del consenso allinserimento nel dossier degli eventi
pregressi alla costituzione dello stesso saranno inseriti nel Dossier Sanitario elettronico
unicamente gli eventi successivi alla costituzione dello stesso. In caso di mancanza o revoca



del consenso i documenti sanitari resteranno disponibili ai professionisti appartenenti
al’'Unita Operativa (reparto/ambulatorio) che li ha prodotti e per le eventuali conservazioni
per obbligo di legge, ma non saranno accessibili ad altri professionisti che prenderanno in
cura l'interessato.

Per esprimere il consenso alla costituzione del Dossier Sanitario l'interessato dovra
compilare un apposito modulo che verra fornito allo stesso al momento del primo accesso
alla struttura. Per esprimere la revoca del consenso alla costituzione del Dossier Sanitario
l'interessato potra scrivere a privacy@aslto5.piemonte.it

d) Tipi di dati trattati:

f)

9)

| dati trattati al fine di perseguire le su esposte finalita sono:

- Dati anagrafici e di contatto;

- Dati idonei al rivelare lo stato di salute attuale e pregresso, la vita sessuale, l'origine razziale
o0 etnica, le convinzioni religiose dell'interessato, nonché dati genetici;

- Dati da sottoporre a maggior tutela;

Origine dei dati, conferimento e modalita di trattamento
| suoi dati personali sono forniti al’ASL TOS da lei direttamente.

Il trattamento dei dati avverra mediante supporto cartaceo e mediante strumenti elettronici, nel
rispetto delle vigenti disposizioni in materia di tutela dei dati personali e con I'adozione delle
misure tecniche e organizzative adeguate per garantire che il trattamento dei dati personali sia
effettuato conformemente al Regolamento ed in conformita delle “Linee guida in tema di
Fascicolo sanitario elettronico (Fse) e di Dossier Sanitario - 16 luglio 2009” e delle “Linee guida
in materia di Dossier Sanitario - 4 giugno 2015” del Garante per la protezione dei dati personali.

Destinatari dei dati

La visualizzazione del DSE avviene solo da parte dei soggetti autorizzati — secondo precise
modalita tecniche di autenticazione — relativamente al percorso di prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione e, ove necessario, ai percorsi amministrativi correlati, nel rispetto delle finalita
istituzionali sopra descritte. Nelle situazioni di emergenza sanitaria oppure in caso di rischio
grave, imminente e irreparabile per la salute e l'incolumita fisica dell'interessato il Dossier
Sanitario potra inoltre essere consultato dai medici e dagli operatori sanitari coinvolti nella
gestione dellemergenza/urgenza. L'accesso, al di fuori della Struttura che ha in carico il
paziente, & comunque possibile solo per il tempo strettamente necessario alla cura, salvo
particolari esigenze (quali, ad esempio, il controllo della Scheda di Dimissione Ospedaliera, il
controllo delle infezioni ospedaliere, il monitoraggio delle liste d'attesa) ed & riservato
esclusivamente agli operatori aziendali autorizzati.

| dati sanitari raccolti attraverso il Dossier sanitario possono essere trattati, al pari di ogni altra
informazione clinica, anche per fini di ricerca ai sensi di legge. In questo caso dovra essere
richiesto uno specifico consenso al cittadino per utilizzare i suoi dati per le finalita di ricerca che
devono essere espressamente indicate in un'informativa dettagliata.

Ulteriori informazioni fornite agli interessati
Ulteriori informazioni fornite all'interessato (riferimento comma 2, art. 13 del Regolamento
679/2016) sono:



a) | dati personali e i dati particolari da lei forniti e/o prodotti dal’ASL TOS e/o comunque raccolti
sono conservati per il tempo necessario al perseguimento delle finalita per le quali sono
trattati, fatto salvo il maggior tempo necessario per adempiere ad obblighi di legge, in ragione
della natura del dato o del documento che lo contiene o per motivi di interesse pubblico o per
I'esercizio di pubblici poteri.

b) In relazione al trattamento dei dati personali che la riguardano, il Capo Ill del Regolamento
Europeo 2016/679 Le riconosce specifici diritti e, in particolare, il diritto di:

accedere ai Suoi dati personali e alle informazioni relative agli stessi;

chiedere I'aggiornamento, la rettifica dei dati inesatti e I'integrazione di quelli incompleti;
chiedere la cancellazione dei dati personali che La riguardano al verificarsi di una delle
condizioni indicate all’art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste
al paragrafo 3 del medesimo articolo, e purché non sussistano obblighi di conservazione
del dato previsti dalla legge;

chiedere la limitazione del trattamento dei Suoi dati al ricorrere di una delle ipotesi previste
dall’art. 18 del GDPR;

chiederne la trasmissione dei Suoi dati ad altro Titolare in formato leggibile con le piu
comuni applicazioni informatiche (cd. “diritto alla portabilita”), ove tecnicamente possibile;
opporsi in qualungue momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di
situazioni particolari che La riguardano;

revocare il consenso in qualsiasi momento. Il trattamento basato sul consenso ed
effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceita;
presentare reclamo all’Autorita Garante per la Protezione dei Dati Personali (i cui recapiti
sono rinvenibili sul sito www. garanteprivacy.it) in caso di illecito trattamento o di ritardo
nella risposta del Titolare ad una richiesta inerente nei Suoi diritti.

c) Inoltre l'interessato ha diritto scrivendo a privacy@aslto5.piemonte.it di:

revocare il consenso all’alimentazione del DSE;

applicare il diritto di oscurare uno o piu eventi clinici: in conseguenza di tale richiesta, il
singolo episodio di cura evidenziato nella richiesta rimarra consultabile alla Struttura che
I’ha generato;

ottenere I'elencazione degli accessi avvenuti al proprio DSE: & possibile richiedere
riscontro agli accessi eseguiti sul proprio DSE, con lindicazione della struttura che ha
effettuato I'accesso, nonché della data e dell’ora dello stesso. Tali informazioni vengono
registrate per un periodo non inferiore ai 24 mesi.



A.S.L. TO5

s

Carmaanala Monealien e Nicheling

RICHIESTA CONSENSO ALLA COSTITUZIONE DEL DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO E
PREGRESSO (in conformita alle Linee Guida dell'Autorita Garante per la Protezione dei Dati
Personali in materia di Dossier sanitario del 4 giugno 2015)

lo sottoscritto/a

nato/a a il

cellulare (obbligatorio  solo in caso  di persona  diversa  dall’interessato)

DICHIARO
- diessere:

1l diretto interessato
1 'esercente la responsabilita genitoriale
1 il tutore/curatore/amministratore di sostegno

nei confronti di:

Nome Cognome
Nata/o il
a Prov.

Codice Fiscale

- aver letto e compreso l'informativa al trattamento dei dati personali effettuati tramite il
Dossier Sanitario Elettronico resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento;

CREAZIONE DEL DOSSIER SANITARIO
- PRESTO IL CONSENSO - NON PRESTO IL CONSENSO

per la creazione del Dossier Sanitario (DSE) e la consultazione delle informazioni in esso indicizzate
o contenute;

ALIMENTAZIONE PREGRESSO
- PRESTO IL CONSENSO - NON PRESTO IL CONSENSO

affinché il DSE venga alimentato anche dai dati clinici gia in possesso dell'Azienda precisando che
non vi € garanzia della completezza delle informazioni cliniche, in quanto relativo al formato dei dati
e alla loro disponibilita.

(Luogo, data)

Firma (per esteso e leggibile)




S.L. TO5

*g?

Chieri Carmaannla Monealien e Nicheling

Da trasmettere a privacy@aslto5.piemonte.it

RICHIESTA REVOCA CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI EFFETTUATI MEDIANTE
DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO (in conformita alle Linee Guida dell'Autorita Garante
per la Protezione dei Dati Personali in materia di Dossier sanitario del 4 giugno 2015)

Il consenso alla costituzione del DSE e al trattamento tramite dossier dei dati pregressi pud essere
revocato in qualsiasi momento, in questo caso non sara piu possibile la visualizzazione del dossier
e delle informazioni in esso contenute, fino ad eventuale nuova dichiarazione dell'interessato.
L'eventuale diniego totale o parziale alla visualizzazione del dossier sanitario non incide sulla
possibilita di accedere alle cure richieste.

Tuttavia & doveroso sottolineare I'importanza di tale strumento, al fine di assicurare l'agevole utilizzo
dei dati disponibili. L’efficacia della prestazione sanitaria € dipendente dalla disponibilita e dalla
qualita delle informazioni che compongono il momento fondamentale della raccolta del’anamnesi,
cioe della storia dell’Utente precedente all’episodio in corso. Se queste informazioni sono gia
disponibili la raccolta anamnestica sara piu completa e rapida, un’ulteriore garanzia che aumenta la
qualita e la sicurezza del processo di cura. E necessario ricordare che & possibile che I'Utente non
sia in grado, al momento dell’episodio in corso, di fornire le informazioni e quindi il la raccolta
anamnestica potrebbe risultare carente, o nel caso peggiore impossibile, pericolosa eventualita
scongiurata dalla fruibilita delle informazioni custodite nel DSE.

Sia in caso di revoca, sia di diniego, i Suoi dati restano comunque disponibili agli operatori della
Struttura Complessa che li ha prodotti per finalita di cura e presa in carico e per la conservazione
per obbligo di legge, ma non saranno visibili da parte dei professionisti delle altre Strutture.

lo sottoscritto/a

nato/a a il

cellulare

DICHIARO
- diessere:

1il diretto interessato

1 ’'esercente la responsabilita genitoriale

1 il tutore/curatore/amministratore di sostegno
nei confronti di:

Nome Cognome

Nata/o il a

Prov.




Codice Fiscale

- avendo prestato il consenso al trattamento dei dati mediante il Dossier Sanitario Elettronico
per me stesso/la persona sopra indicata

REVOCO IL CONSENSO PRESTATO AL TRATTAMENTO DEI DATI SANITARI CON
DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO

SONO CONSAPEVOLE CHE
"1 tale revoca non incide sulla possibilita di accedere alle cure mediche;
(1 tutti i miei dati e documenti non saranno piu inclusi nel DSE;

1 & sempre ammessa una diversa scelta successiva, da effettuarsi esprimendo nuovamente
il proprio consenso al trattamento dei dati mediante DSE;

1 le false dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti dal Codice Penale e
dalle leggi speciali in materia (D.P.R. N.445/2000 Testo Unico sulla documentazione
amministrativa). L'Azienda effettua controlli a campione sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive, come previsto dalla legge.

Si allega copia di documento di identita in corso di validita.

(Luogo, data)

Firma (per esteso e leggibile)




S.L. TO5

Da trasmettere a privacy@aslto5.piemonte.it

RICHIESTA OSCURAMENTO EVENTO CLINICO NEL DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO
(in conformita alle Linee Guida dell'Autorita Garante per la Protezione dei Dati Personali in
materia di Dossier sanitario del 4 giugno 2015)

Una volta espresso il consenso al trattamento dei dati, Lei pud sempre decidere di non rendere
visibili sul DSE i dati relativi a singoli episodi di cura, ad es. una prestazione di Pronto Soccorso, un
ricovero, una prestazione specialistica (c.d. Diritto all'oscuramento).

I diritto all'oscuramento pud essere esercitato, anche successivamente all’erogazione della stessa,
presentando richiesta tramite e-mail a privacy@aslto5.piemonte.it

Le implicazioni pratiche dell'oscuramento di un dato clinico possono anche essere rilevanti. Ad
esempio, 'oscuramento di dati clinici relativi ad allergie o intolleranze a farmaci o ad interventi
chirurgici pregressi possono sottrarre alla conoscenza del medico curante, soprattutto nel caso in
cui I'Utente non sia in grado di fornirli, informazioni fondamentali per la qualita e la sicurezza del
processo di cura. Per tale motivo si consiglia che I'oscuramento di un evento o di un'informazione
sanitaria avvenga solo previa condivisione della scelta con il medico di riferimento circa le possibili
conseguenze della stessa.

L'oscuramento dell'evento clinico, revocabile nel tempo, avviene con modalita tecniche tali da
garantire che i soggetti abilitati alla consultazione del DSE non possano né visualizzare I'evento
oscurato né venire automaticamente, neppure temporaneamente, a conoscenza del fatto che
linteressato ha effettuato tale scelta. Tale circostanza viene definita “oscuramento
dell'oscuramento”. Dopo l'oscuramento le informazioni e/o i documenti oggetto dello stesso
rimarranno disponibili alla Struttura che li ha raccolti o elaborati. La documentazione clinica relativa
all'evento oscurato deve essere comungue conservata dall'Azienda in conformita a quanto previsto
dalla normativa.

lo sottoscritto/a

nato/a a il

cellulare

DICHIARO
- di essere:
1 il diretto interessato

1 'esercente la responsabilita genitoriale



1 il tutore/curatore/amministratore di sostegno

nei confronti di:

Nome Cognome
Nata/o il a Prov.
Codice Fiscale

- avendo prestato il consenso al trattamento dei dati mediante il Dossier Sanitario Elettronico per
me stesso/la persona sopra indicata;

CHIEDO

l'oscuramento all'interno del Dossier Sanitario Elettronico del seguente referto/episodio di cura:

[] referto ambulatoriale del

] referto del Pronto Soccorso del

1 episodio di ricovero

SONO CONSAPEVOLE CHE

con la procedura di oscuramento i referti/episodi indicati non saranno piu consultabili
attraverso lo strumento del Dossier Sanitario Elettronico e pertanto i clinici non avranno la
possibilita di visionarli, nemmeno in caso di emergenza/urgenza e non potranno nemmeno
venire a conoscenza del fatto che é stata effettuata tale scelta (oscuramento
dell'oscuramento);

la documentazione clinica relativa all'evento oscurato deve essere comunque conservata dal
Titolare del trattamento in conformita a quanto previsto dalla normativa di settore;

e possibile in ogni momento richiedere la revoca dell'oscuramento (deoscuramento);

le false dichiarazioni, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti dal Codice Penale e
dalle leggi speciali in materia (D.P.R. N.445/2000 Testo Unico sulla documentazione
amministrativa). L'Azienda effettua controlli a campione sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive, come previsto dalla legge.

Si allega copia di documento di identita in corso di validita.

(Luogo, data)

Firma (per esteso e leggibile)




A.S.L. TO5

Carmaanala Monealier e Nicheling
{ ia, Moncalieri e Nichelino

Da trasmettere a privacy@aslto5.piemonte.it

RICHIESTA DEOSCURAMENTO EVENTO CLINICO NEL DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO
(in conformita alle Linee Guida dell'Autorita Garante per la Protezione dei Dati Personali in
materia di Dossier sanitario del 4 giugno 2015)

lo sottoscritto/a

nato/a a il

cellulare

DICHIARO

- di essere:

1l diretto interessato

1 'esercente la responsabilita genitoriale

1 il tutore/curatore/amministratore di sostegno

nei confronti di:

Nome Cognome
Nata/o il a Prov.
Codice Fiscale

- avendo prestato il consenso al trattamento dei dati mediante il Dossier Sanitario Elettronico per
me stesso/la persona sopra indicata;

CHIEDO

Il deoscuramento all'interno del Dossier Sanitario Elettronico dei seguenti referti/episodi di cura, in
modo che siano resi visibili:

[referto ambulatoriale del




] referto del Pronto Soccorso del

“lepisodio di ricovero

SONO CONSAPEVOLE CHE le false dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (D.P.R. N.445/2000 Testo Unico sulla
documentazione amministrativa). L'Azienda effettua controlli a campione sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive, come previsto dalla legge.

Si allega copia di documento di identita in corso di validita.

(Luogo, data)

Firma (per esteso e leggibile)




