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Qualora attraverso il Fse o il dossier si intendano perseguire anche talune finalith amministra-
tive strettamente connesse all’erogazione della prestazione sanitaria richiesta dall’interessato (es.
prenotazione e pagamento di una prestazione), tali strumenti dovrebbero essere strutturati in
modo tale che i dati amministrativi siano separati dalle informazioni sanitarie (2), prevedendo
profili diversi di abilitazione degli aventi accesso agli stessi in funzione della differente tipologia
di operazioni ad essi consentite.

Eventuali, future utilizzazioni anche parziali del Fse o del dossier per ulteriori fini di ricerca
scientifica, epidemiologica o statistica dovrebbero avvenire in conformita alla normativa di set-
tore ed essere oggetto di preventiva e specifica attenzione, anche nei casi in cui -come accade per
taluni progetti di Fse esaminati- la tenuta dell’elenco degli eventi sanitari riguardante un deter-

minato interessato sia demandata a ur’infrastruttura regionale.

3. DIRITTO ALLA COSTITUZIONE DI UN FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO O DI UN DOSSblER
SANITARIO

In base alle disposizioni contenute nel Codice dell’'amministrazione digitale, deve essere assicu-
rata la disponibilitd, la gestione, 'accesso, la trasmissione, la conservazione e la fruibilita dell’in-
formazione in modalitd digitale utilizzando le tecnologie dell'informazione e della comunica-
zione nel rispetto della disciplina rilevante in materia di trattamento dei dati personali ¢, in par-
ticolare, delle disposizioni del Codice del’amministrazione digitale (d.lg. 7 marzo 2005, n. 82).
A cid deve aggiungersi che allo stato delle notizie al momento acquisite dall’Autorita, non con-
sta I'esistenza di una norma che obblighi gli organismi sanitari a costituire un Fse o un dossier,
la cui introduzione deve ritenersi, pertanto, facoltativa.

Le finalitd perseguite attraverso il Fse o il dossier, come sopra ricordato, sono generalmente
riconducibili alla documentazione di una “memoria storica” degli eventi di rilievo sanitario rela-
tivi a un medesimo individuo consultabile dal medico curante.

Il trattamento dei dati personali effettuato mediante il Fse o il dossier, perseguendo le menzio-

nate finalitd di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, deve uniformarsi al principio di auto-

(2) Cfr. art. 22, comma 6, del Codice; regola 24 del Disciplinare tecnico in materia di misure minime di
sicurezza di cui all’Allegato B. al Codice
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determinazione (artt. 75 e ss. del Codice). All'interessato dovrebbe essere consentito di scegliere,
in piena libertd, se far costituire o meno un Fse/dossier con le informazioni sanitarie che lo riguar-
dano, garantendogli anche la possibilita che i dati sanitari restino disponibili solo al professioni-
sta o organismo sanitario che li ha redatti, senza la loro necessaria inclusione in tali strumenti.

Il diritto alla costituzione o meno del Fse/dossier si dovrebbe quindi tradurre nella garanzia di
decidere liberamente, sulla base del consenso, se acconsentire o meno alla costituzione di un
documento che, come si ¢ detto, raccoglie un’ampia storia sanitaria.

Affinché tale scelta sia effettivamente libera, 'interessato che non desideri che sia costituito un
Fse/dossier dovrebbe poter accedere comunque alle prestazioni del Servizio sanitario nazionale
e non avere conseguenze negative sulla possibilita di usufruire di prestazioni mediche.

Il consenso, anche se manifestato unitamente a quello previsto per il trattamento dei dati a fini
di cura (cfr. art. 81 del Codice), deve essere autonomo e specifico.

In ragione delle finalita perseguite attraverso il Fse/dossier, dovrebbe essere illustrata all'interessato
I'utilica di costituire e disporre di un quadro il pit possibile completo delle informazioni sanitarie
che lo riguardano, in modo da poter offrire un migliore supporto all’'organismo sanitario, al medico
e all'interessato stesso. Una conoscenza approfondita dei dati clinici, relativi anche al passato, puo
infacti contribuire ad una piti efficace ricognizione degli elementi utili alle valutazioni del caso.
Tuttavia, dovrebbero essere previsti momenti distinti in cui I'interessato possa esprimere la pro-
pria volonta, attraverso un consenso di carattere generale per la costituzione del Fse e di con-
sensi specifici ai fini della sua consultazione o meno da parte dei singoli titolari del tractamento
(es. medico di medicina generale, pediatra di libera scelta, farmacista, medico ospedaliero).
Ferma restando I'indubbia utilitd di un Fse/dossier completo, dovrebbe essere garantita la pos-
sibilita di non far confluire in esso alcune informazioni sanitarie relative a singoli eventi clinici
(ad es., con riferimento a una specifica visita specialistica o alla prescrizione di un farmaco). Cio,
analogamente a quanto avviene nel rapporto paziente-medico curante, nel quale il primo pud
addivenire a una determinazione consapevole di non informare il secondo di certi eventi.
L”oscuramento” dell’evento clinico (revocabile nel tempo) dovrebbe peraltro avvenire con
modalita tali da garantire che, almeno in prima battuta, tutti (o alcuni) soggetti abilitati all’ac-

cesso non possano venire automaticamente (anche temporaneamente) a conoscenza del fatto



Camera dei Deputati — 499 — Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

che l'interessato ha effertuato tale scelta (“oscuramento dell’oscuramento”).

In tale quadro, alcuni progetti di Fse esaminati garantiscono I'esercizio della “facolta di oscura-
mento” mediante una “busta elettronica sigillata’ non visibile, apribile di volta in volta solo con
la collaborazione dell’interessato, ovvero utilizzando codici casuali relativi a singoli eventi che
non consentono di collegare tra loro alcune informazioni contrassegnate.

Il titolare del trattamento che intenda istituire il Fse/dossier anche con informazioni sanitarie
relative a eventi clinici precedenti alla sua costituzione (es. referti relativi a prestazioni mediche
pregresse) dovrebbe essere autorizzato preventivamente dall'interessato, lasciando libero que-
st'ultimo di esercitare la facolta di “oscuramento”.

In caso di incapacitd di agire deve essere acquisito il consenso di chi esercita la potesta.
Raggiunta la maggiore etd, deve essere acquisito nuovamente il consenso informato dell’'interes-
sato divenuto maggiorenne (artt. 13 e 82, comma 4, del Codice).

In caso di revoca (liberamente manifestabile) del consenso, il Fse/dossier non dovrebbe essere ulte-
riormente implementato. I documenti sanitari presenti dovrebbero restare disponibili per I'orga-
nismo che li ha redatti (es. informazioni relative a un ricovero utilizzabili dalla struttura di degenza)
e per eventuali conservazioni per obbligo di legge, ma non dovrebbero essere pilt condivisi da parte
degli altri organismi o professionisti che curino I'interessato (art. 22, comma 5, del Codice).

Il trattamento di dati genetici eventualmente effettuato in relazione al Fse/dossier deve avvenire nel

rispetto dell’apposita autorizzazione generale al trattamento dei dati genetici rilasciata dal Garante.
p pp 24 28

4.1 SOGGETTI CHE TRATTANO | DATI

Il tratctamento di dati personali effettuato attraverso il Fse/dossier, perseguendo esclusivamente
fini di prevenzione, diagnosi e cura dell’interessato, dovrebbe essere posto in essere esclusiva-
mente da parte di soggetti operanti in ambito sanitario, con esclusione di periti, compagnie di
assicurazione, datori di lavoro, associazioni o organizzazioni scientifiche, organismi amministra-
tivi anche operanti in ambito sanitario, nonché del personale medico nell’esercizio di attivita
medico-legale (es. visite per 'accertamento dell’idoneita lavorativa o alla guida).

La titolarita del trattamento dei dati personali effettuato tramite il Fse/dossier dovrebbe essere

di regola riconosciuta alla struttura o organismo sanitario inteso nel suo complesso e presso cui
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sono state redatte le informazioni sanitarie (es. azienda sanitaria o ospedale) (art. 4, comma 1,
lett. f) del Codice).

I titolari hanno la facolt di designare gli eventuali soggetti responsabili del trattamento, men-
tre devono preporre in ogni caso le persone fisiche eventualmente incaricate, le quali possono
venire lecitamente a conoscenza dei dati personali trattati attraverso tali strumenti attenendosi
alle funzioni svolte e sulla base di idonee istruzioni scritte (artt. 4, comma 1, lett. g) e h), 29
e 30 del Codice).

Le persone fisiche legittimate a consultare il Fse/dossier dovrebbero essere adeguatamente edotte
delle particolari modalit di creazione e utilizzazione di tali strumenti.

Nell’individuare gli incaricati il titolare o il responsabile dovrebbero indicare con chiarezza I'am-
bito delle operazioni consentite (operando, in particolare, le opportune distinzioni tra il perso-
nale con compiti amministrativi e quello con funzioni sanitarie), avendo cura di specificare se
gli stessi abbiano solo la possibilita di consultare il Fascicolo/dossier o anche di integrarlo o

modificarlo (cfr. punto 5 del presente provvedimento).

5. DATI CHE POSSONO ESSERE TRATTATI E ACCESSO AL FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
E AL DOSSIER SANITARIO

Il titolare deve valutare attentamente quali dati pertinenti, non eccedenti ¢ indispensabili inse-
rire nel Fse/dossier in relazione alle necessitd di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
(arte. 11, comma 1, lett. d) e 22, comma 5 del Codice).

Dovrebbero essere pertanto preferite soluzioni che consentano un’organizzazione modulare di
tali stcrumenti in modo da limitare 'accesso dei diversi soggetti abilitati alle sole informazioni (e,
quindi, al modulo di dati) indispensabili.

In alcuni progetti di Fse esaminati tale organizzazione modulare permette, ad esempio, di sele-
zionare le informazioni sanitarie accessibili ai diversi titolari abilitati in funzione del loro settore
di specializzazione (es. rete oncologica composta da unita operative specializzate nella lotta ai
tumori), garantendo cosi I'accesso alle sole informazioni correlate con la patologia in cura.
Analogamente, alcune categorie di soggetti quali i farmacisti, che svolgono la propria attivita in

uno specifico segmento del percorso di cura, possono accedere ai soli dati (0 moduli di dati)
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indispensabili all’erogazione di farmaci (es. accesso limitato all'elenco dei farmaci gia prescritd,
al fine di valutare eventuali incompatibilita tra il farmaco vendibile senza obbligo di prescrizione
medica (SOP) e altri farmaci precedentemente assunti).

In alcuni progerti di dossier sanitario & affidato alla direzione sanitaria il compito di valutare I'in-
dispensabilita delle informazioni mediche generate dai diversi reparti/strutture ai fini della loro
consultabilitd, nonché quello di decidere se autorizzare 0 meno I'accesso alle informazioni rela-
tive agli eventi clinici anche pregressi da parte del reparto/struttura che ha in cura interessato
sulla base del tipo di intervento medico e delle argomentazioni poste alla base della richiesta.

I titolari del trattamento, nel costituire il Fse/dossier e individuare la tipologia di informazioni
che possono esservi anche successivamente riportate, dovrebbero rispettare le disposizioni nor-
mative a tutela dell'anonimato della persona tra cui quelle a tutela delle vittime di atti di vio-
lenza sessuale o di pedofilia (l. 15 febbraio 1996, n. 66; L. 3 agosto 1998, n. 269 e 1. 6 febbraio
20006, n. 38), delle persone sieropositive (l. 5 giugno 1990, n. 135), di chi fa uso di sostanze stu-
pefacenti, di sostanze psicotrope e di alcool (d.PR. 9 ottobre 1990, n. 309), delle donne che si
sottopongono a un intervento di interruzione volontaria della gravidanza o che decidono di par-
torire in anonimato (l. 22 maggio 1978, n. 194; d.m. 16 luglio 2001, n. 349), nonché con rife-
rimento ai servizi offerti dai consultori familiari (I. 29 luglio 1975, n. 405).

Nella maggior parte dei progetti di Fse/dossier esaminati il rispetto delle garanzie di anonimato
e riservatezza previste dalle sopra richiamate disposizioni di legge ¢ stato ad esempio assicurato
prevedendo che le informazioni relative ai suddetti eventi clinici non siano documentabili all’in-
terno di tali strumenti.

In alcuni progetti esaminati all'interno del Fse/dossier ¢ stata poi individuata una sintesi di rile-
vanti dati clinici sul paziente, ovvero un insieme di informazioni la cui conoscenza pud rivelarsi
indispensabile per salvaguardare la vita dell'interessato (es., malattie croniche, reazioni allergi-
che, uso di dispositivi o farmaci salvavita, informazioni relative all'impiego di protesi o a tra-
pianti). Tali informazioni —raccolte di regola in un modulo distinto~ sono conoscibili da parte
di tutti i soggetti che prendono in cura l'interessato; circostanza di cui I'interessato dovrebbe
essere edotto nell’'informativa di cui all’art. 13 del Codice.

A garanzia del diritto all’autodeterminazione dovrebbero essere poi individuate modalica tali da
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favorire un accesso modulare al Fse/dossier con riferimento ai dati personali e ai soggetti abili-
tati a consultarli.

Lidentificazione dei soggetti abilitati a consultare il Fse/dossier dovrebbe essere effettuata con
chiarezza. In relazione alle finalitd perseguite con la costituzione del Fascicolo/dossier, I'accesso
dovrebbe essere consentito solamente per fini di prevenzione, diagnosi e cura dell'interessato e
unicamente da parte di soggetti operanti in ambito sanitario, con conseguente esclusione di
periti, compagnie di assicurazione, datori di lavoro, associazioni o organizzazioni scientifiche,
organismi amministrativi anche operanti in ambito sanitario, nonché del personale medico che
agisca nell’esercizio di attivitd medico-legali.

Il personale amministrativo operante all'interno della struttura sanitaria in cui venga utilizzato
il Fse/dossier dovrebbe consultare solo le informazioni necessarie per assolvere alle funzioni
amministrative cui & preposto e strettamente correlate all’erogazione della prestazione sanitaria
(ad es., il personale addetto alla prenotazione di esami diagnostici o visite specialistiche dovrebbe
consultare unicamente i soli dati indispensabili per la prenotazione stessa).

Labilitazione all’accesso deve essere consentita all’interessato nel rispetto delle cautele previste
dall’art. 84 del Codice, secondo cui gli esercenti le professioni sanitarie e gli organismi sanitari
possono comunicare all’interessato informazioni inerenti al suo stato di salute (es. referti, esiti
di consulti medici) per il tramite di un medico —individuato dallo stesso interessato o dal tito-
lare— o di un esercente le professioni sanitarie, che nello svolgimento dei propri compiti intrat-
tiene rapporti diretti con il paziente (3). Tale garanzia dovrebbe essere osservata anche quando
I’accesso al Fascicolo avviene mediante 'utilizzo di una smart card.

Laccesso al Fse/dossier dovrebbe essere consentito al soggetto che ha redatto il documento con
riferimento allo stesso e agli altri soggetti che abbiano in cura Iinteressato, sempre che quest'ul-
timo ne abbia consentito I'accesso nei termini sopra indicati. In alcuni progetti di Fse esaminati,
Iaccesso da parte di alcune categorie di soggetti (es. medici specialisti) & ad esempio autorizzato
di volta in volta dallo stesso interessato attraverso la consegna di una smart card.

1l professionista o organismo sanitario che ha in cura I'interessato dovrebbe poter accedere a tali

(3) Cfr. Provvedimento del 9 novembre 2005 “Strutture sanitarie: rispetto della dignid” [doc. web
n. 1191411]
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strumenti consultando i documenti sanitari dallo stesso redatti e quelli relativi ad altri eventi cli-
nici eventualmente formati da ulteriori reparti o strutture del medesimo titolare —nel caso di
dossier-o da altri organismi o professionisti sanitari nel caso di Fse (es. ricovero pregresso, ana-
lisi cliniche antecedenti).

In ogni caso, I'accesso al Fse/dossier dovrebbe essere circoscritto al periodo di tempo indispen-
sabile per espletare le operazioni di cura per le quali ¢ abilitato il soggetto che accede. Cid, com-
porta che i soggetti abilitati all’accesso dovrebbero poter consultare esclusivamente i
fascicoli/dossier riferiti ai soggetti che assistono per il periodo di tempo in cui si articola il per-
corso di cura per il quale I'interessato si & rivolto ad essi.

Lelencazione della tipologia di informazioni da ricondurre ai cd. dati di emergenza dovrebbe
essere effettuata in modo esaustivo dal titolare del trattamento, il quale procede anche ad aggior-
nare tale elenco.

Resta ovviamente ferma la normativa in materia di diritti di accesso ai documenti amministra-

tivi (l. 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni e integrazioni).

6. INFORMATIVA

Per consentire all'interessato di esprimere scelte consapevoli, il titolare del trattamento deve for-
nire previamente un’idonea informativa (artt. 13, 79 e 80 del Codice).

Linformativa, da formulare con linguaggio chiaro, dovrebbe indicare tutti gli elementi richiesti
dall’art. 13 del Codice. In particolare, dovrebbe essere evidenziata I'intenzione di costituire un
Fascicolo/dossier il piti possibile completo che documenti la storia sanitaria dell’interessato per
migliorare il suo processo di cura e, quindi, per fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilita-
zione (cfr. art. 76, comma 1, lett. a) del Codice), spiegando in modo semplice le opportunita
che offrono tali strumenti, ma, al tempo stesso, 'ampia sfera conoscitiva che essi possono avere.
A garanzia del diritto alla costituzione o meno del Fse/dossier, I'interessato dovrebbe essere -
come detto- informato che il mancato consenso totale o parziale non incide sulla possibilita di
accedere alle cure mediche richieste.

Linformativa, anche con formule sintetiche, ma agevolmente comprensibili, dovrebbe indicare

in modo chiaro —nel caso di dossier— i soggetti (ad es., medici che operano in un reparto in cui
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¢ ricoverato I'interessato o che operano in strutture di pronto soccorso) e —nel caso di Fse- le
categorie di soggetti diversi dal titolare (es., medico di medicina generale, farmacista) che, nel
prendere in cura I'interessato, possono accedere a tali strumenti, nonché la connessa possibilita
di acconsentire che solo alcuni di questi soggetti possano consultarlo.

Nel caso di Fse, 'informativa e la connessa manifestazione del consenso potrebbero essere for-
mulate distintamente per ciascuno dei titolari o, pili opportunamente, in modo cumulativo,
avendo comunque cura di indicare con chiarezza 'ambito entro il quale i singoli soggetti trat-
tano i dati rispetto al Fse.

Linteressato dovrebbe essere informato anche della circostanza che il Fascicolo/dossier potrebbe
essere consultato, anche senza il suo consenso, ma nel rispetto dell’autorizzazione generale del
Garante, qualora sia indispensabile per la salvaguardia della salute di un terzo o della collettivita
(art. 76 del Codice).

Linformativa dovrebbe anche mettere in luce la circostanza che il consenso alla consultazione
del Fascicolo/dossier da parte di un determinato soggetto (ad es., del medico di medicina
generale o del medico di reparto in cui ¢ avvenuto il ricovero) potrebbe essere riferito anche
al suo sostituto.

Linformativa dovrebbe rendere note all'interessato anche le modalita attraverso le quali rivol-
gersi al titolare per esercitare i diritti di cui agli artt. 7 e ss. del Codice (cfr. successivo punto 10),
come pure per revocare il consenso all'implementazione del suo Fse/dossier o per esercitare la
facolta di oscurare alcuni eventi clinici (cfr. punto n. 3).

Al fine di assicurare una piena comprensione degli elementi indicati nell’informativa, il titolare
dovrebbe formare adeguatamente il personale coinvolto sugli aspetti rilevanti della disciplina

sulla protezione dei dati personali, anche ai fini di un piu efficace rapporto con gli interessati.

7. MISURE DI SICUREZZA
La particolare delicatezza dei dati personali trattati mediante il Fse/dossier impone I'adozione di
specifici accorgimenti tecnici per assicurare idonei livelli di sicurezza (art. 31 del Codice), ferme

restando le misure minime che ciascun titolare del trattamento deve comunque adottare ai sensi

del Codice (artt. 33 e ss.).
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Nell’utilizzo di sistemi di memorizzazione o archiviazione dei dati dovrebbero essere utilizzati
idonei accorgimenti per la protezione dei dati registrati rispetto ai rischi di accesso abusivo, furto
o smarrimento parziali o integrali dei supporti di memorizzazione o dei sistemi di elaborazione
portatili o fissi (ad esempio, attraverso I'applicazione anche parziale di tecnologie crittografiche
a file system o database, oppure tramite I'adozione di altre misure di protezione che rendano i
dati inintelligibili ai soggetti non legittimati).
Dovrebbero essere, inoltre, assicurati:
- idonei sistemi di autenticazione e di autorizzazione per gli incaricati in funzione dei ruoli
e delle esigenze di accesso e trattamento (ad es., in relazione alla possibilita di consulta-
zione, modifica e integrazione dei dati);
- procedure per la verifica periodica della qualita e coerenza delle credenziali di autentica-
zione e dei profili di autorizzazione assegnati agli incaricati;
- individuazione di criteri per la cifratura o per la separazione dei dati idonei a rivelare lo
stato di salute e la vita sessuale dagli altri dati personali;
- tracciabilith degli accessi e delle operazioni effettuate;
- sistemi di audit log per il controllo degli accessi al database e per il rilevamento di even-
tuali anomalie.
Nel caso di Fse, dovrebbero essere, poi, garantiti protocolli di comunicazione sicuri basati sul-
I'utilizzo di standard crittografici per la comunicazione elettronica dei dati tra i diversi titolari

coinvolti.

8. NOTIFICAZIONE AL GARANTE

Il Fse, costituendo un insieme logico di informazioni e documenti sanitari volto a documentare
la storia clinica di un individuo condiviso da piu titolari del trattamento, dovrebbe essere
improntato a criteri di massima trasparenza nella sua strutturazione e nel suo funzionamento. A
garanzia di tale evidenza i trattamenti di dati personali effettuati attraverso il Fse dovrebbero
essere resi noti al Garante mediante lo strumento della notificazione da parte degli organismi
pubblici e privati coinvolti e non anche a cura di singoli medici di base o professionisti che con-

sultano un Fse (art. 37 del Codice).
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Il Codice ha, infatti, demandato all’Autoritd il compito di individuare ulteriori trattamenti -in
aggiunta a quelli elencati nell'art. 37- da notificare potendo recare pregiudizio ai diritti e alle
liberta dell’interessato in ragione delle relative modalita o della natura dei dati personali (art. 37,
comma 2, del Codice). La particolare delicatezza delle informazioni trattate attraverso il Fse,
nonché la possibilita di utilizzazione delle stesse da parte di diversi titolari induce a considerare
allo stato necessaria una notificazione preventiva al Garante di tali trattamenti. LAutorita si
riserva pertanto di disporre all’esito della consultazione pubblica che le attivita di gestione del

Fse siano oggetto di notificazione in tutto o in parte.

9. DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO ALL’ESTERG DEI DATI

I dati sanitari documentati nel Fse/dossier non devono essere in alcun modo diffusi. La circola-
zione indiscriminata delle informazioni idonee a rivelare lo stato di salute ¢ infatti vietata espres-
samente dal Codice (artr. 22, comma 8 e 23, comma 5, del Codice). La violazione di tale divieto
configura un trattamento illecito di dati personali sanzionato penalmente (art. 167 del Codice).
Anche il trasferimento all’estero dei dati sanitari documentati nel Fse/dossier per finalitd di pre-
venzione, diagnosi e cura dell'interessato pud avvenire esclusivamente con il suo consenso, salvo il
caso in cui sia necessario per la salvaguardia della vita o della incolumita di un terzo (art. 43 del
Codice). Non a caso, nell’ambito dei progetti esaminati, la necessita di comunicare all’estero infor-
mazioni sanitarie dell'interessato contenute in tali strumenti si verifica prevalentemente per con-

sentire all’interessato di usufruire di cure mediche all’estero o per consultare un esperto straniero.

10. DIRITTI DELL INTERESSATO

Rispetto ai dati personali trattati mediante il Fse/dossier dovrebbe essere garantita la possibilita
di esercitare in ogni momento i diritti di cui all’art. 7 del Codice. Tali diritti, tra i quali quello
di accedere ai dati e di ottenerne la comunicazione in forma intelligibile, ovvero 'integrazione,
P'aggiornamento o la rettifica, andrebbero esercitati direttamente nei confronti di ciascun orga-
nismo o professionista sanitario.

All'interessato dovrebbe essere fornito senza ritardo un riscontro compiuto e analitico in merito

alle sue eventuali istanze (artt. 7, 8, 9, 10 e 146 del Codice). In particolare, dovrebbe essere for-
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nito riscontro alle richieste di accesso ai dati personali estrapolando le informazioni oggetto del-
P’accesso e comunicandole all’interessato con modalita tali da renderne agevole la comprensione,
se del caso trasponendole su supporto cartaceo o informatico; a tali istanze pud essere opposto
un rifiuto nei soli casi previsti dal Codice (art. 8). Trattandosi di documentazione medica, in
analogia a quanto disposto dall’Autorita in tema di ricerche in ambito medico, biomedico ed
epidemiologico (4), il riscontro a istanze di integrazione, aggiornamento e rettificazione dei dati

potrebbe essere fornito annotando le modifiche richieste senza alterare necessariamente la docu-

mentazione di riferimento.

(4) Provvedimento generale del 24 luglio 2008 “Linee-guida per i tratcamenti di dati personali nell'ambito
delle sperimentazioni cliniche di medicinali” pubblicato in Gazzetta Ufficiale 14 agosto 2008, n. 190, [doc.

web n. 1533155]
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39. SEGNALAZIONE AL PARLAMENTO E AL GOVERNO SULLA VIDEOSORVEGLIANZA

NEI CONDOMINI (*)

IL GARANTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
SEGNALAZIONE AL PARLAMENTO E AL GOVERNO SULLA VIDEOSORVEGLIANZA NEI CONDOMINI

(art. 154, comma 1, lets. f), d.lg. 30 giugno 2003, n. 196)

1. La presente segnalazione individua le ragioni per le quali il Garante ritiene opportuno un
intervento normativo volto a disciplinare alcuni profili relativi alla videosorveglianza all'interno
di edifici condominiali e nelle relative pertinenze, tematica che forma oggetto di recenti quesiti
e segnalazioni indirizzate all'Autorita. Pili specificamente, oggetto della presente segnalazione &
il caso in cui non i singoli condomini, ma l'intera compagine condominiale intenda effettuare
tali trattamenti (previa installazione di sistemi di videosorveglianza per il tramite della relativa
amministrazione condominiale, anche presso amministrazioni di residence o di multiproprieta)
in aree comuni (quali portoni d'ingresso, androni, cortili, scale, aree di accesso a parcheggi o

dedicate a servizi comuni).

2. Da tempo, il tema pitt generale della videosorveglianza specie in luoghi pubblici o aperti al
pubblico ¢ all'attenzione del Garante e ha formato oggetto, oltre che di numerose decisioni in
singoli casi, di due provvedimenti di carattere generale: il primo, del 29 novembre 2000 (in
www.garanteprivacy.it, doc. web n. 31019, nel quale si impartivano prime prescrizioni "nell'at-
tesa di una specifica legislazione"), il secondo, piti dettagliato perché volto a tener conto di varie-
gate sollecitazioni provenienti da prassi applicative, del 29 aprile 2004 (doc. web n. 1003482).
Con tali interventi, il Garante non si & soffermato specificamente sulle condizioni di liceita per
il trattamento di dati personali all'interno dei condomini: non sono stati di conseguenza iden-
tificati né i soggetti la cui manifestazione di volonta & necessaria nel contesto condominiale per
svolgere tali tratctamenti (i proprietari e i titolari di diritti reali parziari o anche soggetti diversi,

primi fra tutd i conduttori), né le eventuali maggioranze da rispettare.

(*) [doc. web n. 1523997}
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3. In tempi pit recenti, si sono moltiplicati i quesiti e le segnalazioni relativi allo specifico pro-
filo delle condizioni di impiego della videosorveglianza da parte di compagini condominiali
all'interno di aree comuni.

Dal loro esame emerge l'esistenza di due non convergenti approcci alla tematica, da parte dei
contrapposti interessi potenzialmente coinvolti dal funzionamento di questi sistemi di videosor-
veglianza: da un lato, I'esigenza volta a preservare la sicurezza di persone e la tutela di beni
comuni (ad esempio, rispettivamente, contro aggressioni e danneggiamenti o furti); dall'altro,
la preoccupazione che i trattamenti effettuati, nel rendere piti agevolmente conoscibili a terzi
informazioni relative alla vita privata di chi vive in edifici condominiali, come pure abitudini e
stili di vita individuali e familiari, siano idonei a incidere sulla liberta degli interessati di muo-

versi, non controllati, nel proprio domicilio e all'interno delle aree comuni.

4. 11 profilo in esame non & regolato da una puntuale disciplina. Esso non trova (né avrebbe
potuto trovare) espressa regolamentazione nel Codice civile del 1942; né, & chiaro, pur appli-
cando i principi generali, se I'installazione di sistemi di videosorveglianza possa essere effettuata
in base alla sola volonta dei (com)proprietari (comunque, il quadro normativo esistente e I'in-
terpretazione giurisprudenziale non consentono di comprendere con quale maggioranza) o se
rilevi anche la volonta di coloro che rivestono la qualita di conduttori.

Deve essere anche tenuto in considerazione che l'art. 615 &is del codice penale sanziona "chiun-
que mediante I'uso di strumenti di ripresa visiva o sonora, si procura indebitamente notizie o
immagini attinenti alla vita privata svolgentesi nei luoghi indicati nell'articolo 614", vale a dire
nel domicilio (nozione che, secondo la giurisprudenza, ¢ suscettibile di comprendere anche le
aree comuni (1)): cid comporterebbe, nel contesto condominiale, la necessaria acquisizione pre-
ventiva del consenso di un numero assai ampio di soggetti, non sempre peraltro di agevole iden-
tificazione, si da rendere arduo il legittimo impiego dei sistemi di videosorveglianza nel pecu-
liare contesto qui tenuto in considerazione.

Pit1 in generale, gli orientamenti giurisprudenziali sull'uso delle aree comuni non appaiono utili
a dissolvere i dubbi relativi ai profili in esame.

(1) Cfr. Cass. Pen., sez. V, 20 ottobre 1998, n. 12751; Cass., 15 maggio 1987; v. pure Cass. pen., 27 marzo
2006, n. 10444
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5. Per tali ragioni il Garante auspica che gli aspetti segnalati del tema qui rappresentato, suscetti-
bile di interessare larga parte della popolazione, possano trovare una piir specifica regolamenta-
zione, con l'individuazione di una disciplina che assicuri un equo contemperamento tra i diritti
fondamentali delle persone coinvolte e le legittime esigenze di difesa e protezione di persone e cose.
Cio, peraltro, potrebbe avvenire anche nell'ambito di piti generali iniziative normative relative
all'amministrazione dei condomini, gia oggetto di diversi disegni di legge sottoposti all'esame di
entrambi i rami del Parlamento. (2)
PER QUESTE RAGIONI
il Garante segnala al Parlamento e al Governo l'opportunita che sia valutata anche I'even-
tuale adozione di una possibile regolamentazione dell'utilizzo di sistemi di videosorve-
glianza delle aree comuni identificando le condizioni per assumere idonee determinazioni,
con particolare riferimento all'individuazione:
- dei partecipanti al processo decisionale (i soli condomini, ovvero anche i conduttori);
- del numero di voti necessari per ['approvazione della deliberazione (I'unanimiti o una
determinata maggioranza).

Roma, 13 maggio 2008

(2) A questo proposito pud evidenziarsi che nel corso della XV Legislatura (ripercorrendo testi ampiamente
discussi e condivisi nel corso della XIV) sono stati presentati i seguenti disegni di legge: C. 1199 On.
Cosimo Giuseppe Sgobio, Modifiche al codice civile in materia di condominio negli edifici, presentaro il
26 giugno 2006; S. 647 Sen. Giovanni Legnini e altri, Modifiche alla disciplina del condominio negli edi-
fici, presentato il 14 giugno 2006; S. 310 Sen. Franco Mugnai e altri, Modifiche alla disciplina del condo-
minio negli edifici, presentato il 10 maggio 2006; S. 6 Sen. Andrea Pastore e altri, Modifiche alla norma-
tiva in materia di condominio negli edifici, presentato il 28 aprile 2006
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40. PROVVEDIMENTI DI PARTICOLARE RILIEVO

Autorizzazione n. 1/2008 al trattamento dei dati sensibili nei rapporti di lavoro

19 giugno 2008 [doc. web n. 1529374]

Autorizzazione n. 2/2008 al trattamento dei dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale

19 giugno 2008 [doc. web n. 1529389]

Autorizzazione n. 3/2008 al trattamento dei dati sensibili da parte degli organismi di tipo asso-
ciativo e delle fondazioni

19 giugno 2008 [doc. web n. 1529399]

Autorizzazione n. 4/2008 al trattamento dei dati sensibili da parte dei liberi professionisti

19 giugno 2008 [doc. web n. 1529408]

Autorizzazione n. 5/2008 al trattamento dei dati sensibili da parte di diverse categorie di titolari

19 giugno 2008 [doc. web n. 1529420]

Autorizzazione n. 6/2008 al trattamento dei dati sensibili da parte degli investigatori privati

19 giugno 2008 [doc. web n. 1529549]

Autorizzazione n. 7/2008 al trattamento dei dati a carattere giudiziario da parte di privati, di
enti pubblici economici e di soggetti pubblici

19 giugno 2008 [doc. web n. 1529557]

Differimento dell’efficacia dell'autorizzazione al trattamento dei dati genetici rilasciata il 22
febbraio 2007

19 dicembre 2008 [doc. web n. 1582871]
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Semplificazione al modello per la notificazione al Garante

22 ottobre 2008 [doc. webn. 1571196]

Misure in materia di propaganda elettorale - Esonero dall’informativa

2 aprile 2009 [doc. web n. 1603863]

Redditi on-line: illegittima la diffusione dei dati sul sito Internet dell’Agenzia delle entrate

6 maggio 2008 [doc. web n. 1512255]

Riconoscimento vocale e gestione di sistemi informatici

28 febbraio 2008 [doc. web n. 1501094]

Dati biometrici: vietati per la rilevazione dell’orario di lavoro

2 ottobre 2008 [doc. web n. 1571502]

Controlli anti-doping e trattamento dei dati personali dei ciclisti

13 ottobre 2008 [doc. web n. 1563970]



