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VIOLAZIONE DATI (DATA BREACH)
NB: il presente modulo compilato nella parte  prima deve essere trasmesso tempestivamente dalla struttura al Responsabile Protezione dati dr.ssa Silvia Straneo - tel. 0131206710 e-mail dpo@ospedale.al.it – Ufficio via s. Caterina da Siena 30 –  piano terra
A. Parte prima - compilazione a cura della Struttura in cui si è verificata la violazione dati -
Data in cui è accaduta la violazione dati:    _ _  / _ _ / 20 _ _
Natura della violazione e sue conseguenze:  (breve descrizione)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Categorie di persone interessate dalla violazione:  (pazienti, utenti, dipendenti, ecc.)

________________________________________________________________________
Numero ipotizzato di persone coinvolte: _ _ _ _ _
Tipologia di dati violati e numero di registrazioni perse o distrutte: (esami strumentali e di laboratorio, archivi cartelle cliniche, documento sanitario elettronico, fascicoli personali, ecc...)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Misure adottate: (cambio serrature armadi, richiesta intervento sistemi informativi ecc..)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma Direttore/Responsabile Struttura
__________________________________
MOD. SQ 01-02/P29                                           
B. Parte seconda - compilazione a cura del Responsabile protezione dati 
Data in cui si è venuti a conoscenza della violazione:   _ _  / _ _ / 20 _ _


Misure di sicurezza adottate post data breach

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Rischio delle libertà degli interessati

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conseguenze possibili 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Gravità
	Probabilità
	Rischio
	Necessita di Azione Correttiva (SI/NO)?

	
	
	
	


Notifica al Garante   :       Decisione   si     no

Motivazione____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma DPO
______________________________

Legenda classificazione gravità del rischio:

	GRAVITA’
	DESCRIZIONE

	1
	Lieve

	2
	Medio

	3
	Grave

	4
	Gravissimo


	PROBABILITA’
	DESCRIZIONE

	1
	Improbabile

	2
	Poco probabile

	3
	Mediamente probabile

	4
	Altamente probabile


	PROBABILITA’
	4
	8
	12
	16

	
	3
	6
	9
	12

	
	2
	4
	6
	8

	
	1
	2
	3
	4

	MATRICE DEL RISCHIO
	GRAVITA’


	PIANIFICAZIONE AZIONI CORRETTIVE 

	Pianificazione Generale: .............................................................................…………….………....

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Incarichi specifici /Tempistiche / Responsabilità/ Verifica attuazione

	Incarico specifico
	Tempistiche
	Firma interessato
	Verifica DPO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	VERIFICA EFFICACIA FINALE (a cura del RAQ/RSQ)

	Azione Correttiva / Preventiva   (  CONCLUSA EFFICACEMENTE      ( NON RISOLTA        ( SOSPESA

Motivazione:  ...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	 Firma Resp. RAQ/RSQ  ............................................................                         data …..... /…..... /.........


[image: image2.emf]
www.regione.piemonte.it/sanita    

[image: image2.emf]