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notifica di atti giudiziari, per mera svista, anziché presso il domicilio eletto presso il
difensore era, invece, stara effetruara all'interessato actraverso consegna a mani pro-
prie, decerminando il coinvolgimento nel tratramenco dei daci personali del segna-
lante anche gli organi di polizia giudiziaria della localica di nodifica, 'Ufficio ha rire-
nuro il descritro tratramento, senza che specifiche ed oggeutive esigenze processuali lo
richicdessero, non in linea con il canone detla non eccedenza risperco alle finalira del
craccameno stesso (art. 11 del Codice). E stata quindi richiamara Pattenzione degli
uffici giudiziari inceressati sul risperco delle norme del Codice, oltre che di quelle pro-
cessuali in mareria di notifica degli atci giudiziaci, al fine della miglior tutela della
riservatezza dei destinarari (nota 23 settembre 2013).
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5 La sanita

S.1. [ tragtamenti per fini di cura della salute

.l ceatcamento dei dati personali effercuaro da parre di soggerei pubblici e privaci per
finalica di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dell’incetessato continua a for-
mare-oggerro di specifica atcenzione da parce dell'Aurorica.

A seguito di notizie stampa, I’Aurorifd € intervenura in un caso in cui un assessore
alla rurela della salure aveva inviato una e-mail a turee le donne che si erano rivolte
alla sua segreteria per proresrare contro la chiusura di un centro specializzato nella
cura delle parologie tumorali della mammella al fine di spiegare la scelca di riconver-
sione del sudderto presidio sanitario. Analogamente ai casi gid affrontati nel 2012, la
sudderta e-mail era stara inviata inserendo gli indirizzi delle donne in un campo visi-
bile a tucti 1 descinarari della comunicazione. In ral modo, i destinacari della e-mae!
erano venuri a conoscenza dei nominativi di rurte le pazienti che afferivano al centro
oncologico. A seguito dell'intervento del Garante, 'assessore ha riconosciuto il pro-
prio esrore e ha artivaro iniziative per evitare il ripetersi di rali incidenti. Sul caso
I'’Aurorira ha avviato un procedimento sanzionatorio circa 'avvenura comunicazione
a terzi di dati idonei a rivelare lo stato di salute senza il consenso degli inreressari, che
si ¢ concluso con il pagamento della sanzione da parte del contravventore (note 19
dicetnbre 2012 e 5 marzo 2013).

L'Ufficio & altresi intervenuto in un caso in cui un medico aveva inviato al pro-
prio assistito una perizia legata ad una causa di risarcimento del danno atrraverso un
inditizzo e-mail istituzionale assegnaro ad una collega. A seguito dell'intervento
dell’Aurorird, che ha avviato un procedimento sanzionatocio, I'azienda sanicaria ove
era impiegara la collega del medico che aveva redarto la perizia ha provveduro alla
cancellazione e distruzione dei dati relativi al segnalanre (nota 21 giugno 2013).

Emerso da nortizie stampa che alcuni pazienci di un laboratorio di analisi avevano
ricevuro telefonare con le quali venivano invitati ad esprimere la propria preferenza nei
confronti di un medico operante nel laborartorio nelle imminent consultazioni eletto-
rali, 'Auroritd ha ricordato che quando st presta un’attivita o un servizio presso una
srruttura sanitaria non @ Jecito utilizzare indirizzari o altri dari personali per finalita
incompatibili con quelle che ne avevano giustificato la raccola, nel caso di specie pro-
pagandare candidati interni alla scructura o da questa sostenuti. Gli indirizzari trarari
per svolgere le attivicd del medico o della structura sanitaria non possono essere di per
sé ucilizzati per fini electorali, essendo srati raccolti per fini di curta della salure dell'in-
teressato (nora 21 giugno 2013 e gia provv.ti 12 febbraio 2004, doc. web n. 634369
e 7 sertembre 2005, doc. web n. 1165613).

In una factispecie analoga, a seguito di una segnalazione di un paziente che, dopo
aver eseguito una visita urologica presso una strurtura saniraria iraliana, aveva rice-
vuto comunicazioni di carattere commerciale da parte di una sociera residente a San
Marino (avente ad oggetro un prodotto fitoterapico per la cura di alcuni disturbi uri-
nari), "Autorica ha inreressaro il Garanre per la rutela della riservatezza sammarinese
{nora 28 febbraio 2013).

Non diversamente, I'Ufficio & intervenuro a seguito della segnalazione presen-
rata da alcuni pazient di’un’azienda sanitaria che lamenravano di aver ricevuro
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dalla stessa un test di valurazione di incontinenza urinaria da compilare per con-
sentire all'azienda di ottimizzare la scelta dei presidi sanicari da distribuire agli
stessi. In tale attivita sono risultati coinvolti soggetti esterni all'azienda santraria
operanti nel campo della riabilitazione ¢ della fornitura di prodotti per inconti-
nenti. L'azienda, a seguito det rilievi formulact dall’Aurorita in ordine al ruolo rico-
perro da rali soggetti e alle finalita di wale trattamento, ha sospeso I'iniziativa (note
11 dicembre 2012 ¢ 3 maggio 2013).

L'Ufficio & intervenuto, avviando un procedimento sanzionatorio, con riguardo
al comportamento, segnalato dalla stampa, tenuto da un medico denrista che aveva
affisso sul bancone del proprio studio Felenco nominativo dei pazienti morosi.
Lelenco & stato tempestivamente rimosso (nota 20 giugno 20 3).

L'Autorica ¢ scata chiamata ad esprimersi in merito alla possibilica che gli organi-
smi sanitari, in occasione dello svolgimento di analisi delle urine in capo a parrico-
lari categorie di lavoratori per accertarne eventuale stato di tossicodipendenza, pos-
sano usare sistemi di videosorveglianza all'interno dei propri servizi igienici. Tale esi-
genza nasce dalla circostanza che i lavorarori destinact a mansioni che comportano
tischi per la sicurezza, I'incolumitd e la salute di terzi devono essere sottoposti per
Jegge, prima dell’assunzione in servizio e poi con cadenza periodica, ad un accerta-
mento circa I'assenza di tossicodipendenza attraverso l'esamne delle urine. I imedesimi
accerramenti devono essere effettuati anche net confronti dei soggetti affetti da
dipendenze per finalica di cura. Poiché nell'ambito di tali accercamenti le structure
sanitarie devono assicurare una correlazione univoca tra il campione urinario e il sog-
getto sottoposto ad accertamento, le procedure in atto prevedono che il soggetto non
possa essere lasciato solo durante la raccolta del campione urinario. ma sia osservato
da un operatore sanitario qualificato.

Alla luce dell’esperienza maturara, le strutture sanitarie hanno rilevato la necessiaa,
in luogo dell'osservazione diretta da parte dell'operatore sanitario, dell'impiego di
sistemi di videosorveglianza al fine di assicurare la corretra raccolta - sotto il profio
dell'inalterabilita e della provenienza — del campione urinario del soggetto obbligato
ai fini di legge all'accertamento. Infacei, in moleplici casi, le persone sottoposte ad
accertamento avevano manifestato i proprio disagio nel raccogliere il campione uri-
nario sotto la diretta osservazione di un operatore sanitario. Con un provvedimento
a carartere generale I'Autorita ha ritenuto che debba essere riconosciura all'interessato
la facolra di scegliere se consentire [osservazione diretta di un operatore sanitatio o la
rilevazione delle immagini che lo tiguardano atraverso sistemi di videosorveglianza.
In quest’ultima ipotesi, le immagiui rilevate non devono essere registeabili ed il ser-
vizio igienico dotaro di telecamere deve essere dedicato in via esclusiva all’esecuzione
di tali controlli. Ove cid non sia possibile, devono essere introdotti opportuni accor-
gimenti per evitare |'esecuzione di riprese in casi non previsti. [nfine, il personale
sanitario preposto ai controlli — il solo abilitato a visionare le immagini e preferibil-
mente dello sresso sesso della persona da controllate — deve essete designato per
iscricto incaricato del tratramento € deve essere preciusa la possibilica di registrare le
immagini che appaiono sullo schermo, anche tramite telcfoni cellulari o altri dispo-
sitivi elertronict (provv. 15 maggio 2013, n. 243, doc. web n. 2475383).

5.1.1. Linformativa ¢ il consenso al trattamento dei dats sanitari

L' Auroritd ha continuato ad occuparsi delle modalita con cui le strurture sanitarie
pubbliche e private forniscono I'informativa agli interessati e acquisiscono il loro con-
senso per i trattamenti di dati personali necessari ai fini di cura.

A seguito di una segnalazione, I'Autorita & intervenue in un €aso in cul uno pst-
canalista aveva prestato le proprie cure ad una paziente senza aver acquisito dalla stessa
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il consenso al tractamento dei suoi dari personali. Nell’ambito dell'istrutcoria & emetso,
inoltre, che il medico aveva anche comunicato informazioni relarive al delicaro stato
di salute della segnalante a terzi senza averne acquisito il consenso. In merito a rali
aspetri & stato avviato un procedimento sanzionatorio che si & concluso con il paga-
mento da parte del contravventore (nota 25 luglio 2013).

Tra le diverse questioni esaminace merira di esserc menzionara la segnalazione di
una neuropsichiatra infantile in merito all'iniziativa di un azienda saniraria di far con-
dividere 'elenco nominativo dei bambini presi in carico tra i diversi servizi di neuro-
psichiatria infantile distrectuali al fine di evitare duplicazioni e sovrapposizioni nell’e-
rogazione delle prestazioni sanitarie.

LAutorird ha provveduro a richiedere informazioni all'azienda saniraria in merito
a tale vicenda, evidenziando che qualora il ritolare del traccamento intenda comuni-
care dari sensibili per fini di cura a soggerti diversi dall'interessaro, in assenza di una
disposizione normativa al riguardo, deve richiedere uno specifico consenso informaro
a quest’ultimo; nel caso in cui Vinteressato sia incapace di intendere o volere, il con-
senso dovra essere manifestato da parte del legale rappresencante. Pertanto, il servizio
di neuropsichiatria infancile che intenda procedere alla comunicazione ad altro ana-
logo servizio dell’elenco nominativo dei minoti presi in cuta deve acquisire uno spe-
cifico consenso informarco dell’interessato (o di chi ne fa le veci), anche nel rispetco del
rapporto fiduciario insrauratasi tra medico e paziente nonché della legittima volonra
dell'incetessato di richiedere il parere di un ajtro specialista (nota 9 otrobre 2013).

LAucoriri ha preso in considerazione, anche mediante attivita ispertive, le que-
stioni legate alla necessaria specificird del contenuto dell'informativa rispetto ai tratea-
menti di daci personali effertuati in particolari ambici sanitari (es. pronto soccorso,
ricoveri). In particolare, specifici approfondimenti sono stati posti in essere con riferi-
mento ai tracamenti effertuati, avuro riguardo alle molteplici finalid perseguire (di
cura, amministrative ¢ commerciali), dalle strutture termali.

5.1.2. Il Fascicolo sanitario elettronico e i dossier sanitari

Costante & stata ['attenzione nei confronti delle problemariche legate alla realizza-
zione a livello nazionale del Fascicolo sanirario elettronico (Fse), disciplinato con il
d.l. 18 otwobre 2012, n. 179 (Ulteriori misure urgenti per la crescira del Paese) con-
vertirto dalla 1. 17 dicembre 2012, n. 221 (arc. 12). Limpianto normarivo definisce
il Fse e riconosce la centralita del consenso dell’interessaro per la sua costituzione
secondo una prospetriva corrispondente a quella elaborara dall’Auroricd nelle “Lince
guida in rema di Fascicolo sanirario elerrronico (Fse) e di dosszer sanitario” (provv.
16 luglio 2009, doc. web n. 1634116).

In rale cornice, 'Autorita ha parteciparo al ravolo di lavoro istituito presso il
Ministero della salure ai fini dell’emanazione del decrero di atruazione del Fse in cui
devono essere individuari, tra l'altro, i contenuti del Fse, le garanzie e le misure di
sicurezza da adottare nel trarramento dei dari personali, i siscemi di codifica dei dati,
le modalich e i livelli diversificari di accesso al Fse, la definizione e le relative moda-
lica di atrribuzione di un codice identificarivo univoco dell’assiscico che non consenta
Pidentificazione diretra dell’interessato. Nell'ambiro delle arrivira svolce nel suddetro
tavolo di lavoro, I'Autorita ha formulato numerose osservazioni con specifico riferi-
mento al peseguimento di finalicd uleeriori rispetco a quella di cura dell'interessato
riconducibili a quelle di ricerca scientifica e di governo, nonché relativamente al
diritto di oscuramento dei dati ¢ al rispetto di elevati standard di sicurezza sia fisica
che logica al fine di consenrire I'accesso ai dati sanitari solo da parte del personale a
cid aurorizzato. La bozza di decteto claborata dal tavolo di lavoro & al'esame della
Presidenza del Consiglio dei Ministri.
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In metiro all'urilizzo dei dossier sanitari da pacte delle scrutture saniratie sono state
avviace diverse isctuttorie, sia d'ufficio che a seguiro di specifiche segnalazioni, al fine
di verificare se i sistemi accualmente in uso rispettino le misute indicate dal Garante
nelle citace linee guida. In cale provvedimento il Garante ha considetato quale dossier
sanitario lo sttumenro costituito presso un organismo sanitario in qualid di unico
tirolare del crartamenco al cui incetno operino pit professionisti (es., ospedale o
azienda saniraria), contenente informazioni inerenti allo stato di salure di un indivi-
duo relarive ad evenci clinici presenti e trascorsi (es.: referti, documentazione relativa
a ricoveri, accessi al pronto soccorso) volte a documencatne la storia clinica.

Le iscructorie avviate hanno coinvolto in particolar modo alcune strutrure sanira-
rie pubbliche intetessate da accerramend ispecrivi. I principali asperti su cui si & con-
centrato l'incervenco dell’Ufficio hanno riguardaro le soluzioni adomate dalle diverse
scrurcure sanirarie affinché Iaccesso al dossier sia consentico ai soli professionisti sani-
tari che hanno arrualmente in cura il paziente (note 12 e 18 dicembre 2013 nonché
27 gennaio 2014).

Con specifico riferimento all’esigenza di limirare P'accesso al dossier sanitario da
parte del personale non sanitario operanre nelle struccure assistenziali, merira eviden-
ziare che a seguiro dell'intervento dell’Aurorird, un'azienda per i servizi alla persona ha
modificato i parametti di accesso al proprio dosséer sanitario consentendo al solo pet-
sonale che ha in cura i pazienti di visualizzarne le informazioni sanitarie (nota 28 feb-
braio 2013). Prima dell’intervento dell’Autorita tale accesso era consentiro anche al
personale amministrativo e di direzione gestionale dell’azienda.

Come descritto nella Relazione 2012, con specifico riferimento all'urilizzo del
dosster sanitario, 'Autorita ha effeccuato un imporctante accertamento ispettivo net
confronti delle strutture sanitarie pubbliche di una regione. all’esito del quale ha adot-
w0 un provvedimento nei confronti di turre le struccure sanitarie pubbliche regionali
prescrivendo alle stesse le misure da adotrare al fine di prevenire indebiti access: da
parte del personale sanitario ai dossier dei pazienti ove non sia in corso una prestazione
saniraria (provv. 10 gennaio 2013, n. 3, doc. web n. 2284708).

Le misure prescritte dal Garante hanno avuto un forte imparto sulla gestione dei
servizi informarivi sanicari della Regione che ha dovuro implementare misure logiche
e informatiche affinché i documenti saniari tratari artraverso lo strumento del dosszer
sanitario restino disponibili solo al professionista che ha atrualmente in cura il paziente
(¢ non siano pertanco piti automaticamente condivisi con aleri professionisti che non
lo abbiano in cura). .

Considerata la complessira e I'eterogencird dellintero sistema informativo regio-
nale e la necessita che le modifiche necessarie per otremperare a) provvedimento
dell Aurorita siano adeguatamente testate dal punto di vista tecnico-organizzativo, al
fine di garantire la cortetra operativita della gestione del processo di cura, il Garante
ha concesso una proroga dei termini ivi previsti per una graduale adozione delle
misure prescritce, mantenendo una vigilanza sullo stato di introduzione delle modifi-
che al sistema informativo sanirario regionale (provv. 22 maggio 2013, n. 252, doc.
web n. 2550110 ¢ provv. 1° agosto 2013, n. 381, doc. web n. 3060291). Tali proro-
ghe sono state concesse dopo aver verificato che molre delle prescrizioni erano stare gia
adottate e che alcre erano in corso di attuazione; in cali provvedimenti il Garante ha
aleresi individuato un termine finale (fissato aJ 30 marzo 2014) per otremperare a
quanto disposto nel citato provvedimento del 10 gennaio 2013.

Successivamente all’adozione di tali provvedimend, I'Autoria ha continuato a rice-
vere segnalazioni in merito a casi di accessi abusivi al sistema informativo utlizzato
dalle strutture sanitarie della Regione da parte del personale ivi operante. Alcune delle
istrutrorie sono tuteora in corso. [ casi segnalari riguardano accessi a daci sanitari di

Accesso al dossier
sanitacio
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paziend delle scrutture sanirarie da parte di medici che avevano preso conoscenza dei
dati per finalica per lo piti personali e comunque non legate alla cura degli interessati
(note 27 febbraio 2013, 24 marzo 2013 e 18 dicembre 2013). Nei casi segnalari gli
accessi abusivi sono risuleati effeccuaci prima che il Garance adortasse il richiamaro
provvedimento del 10 gennaio 2013. Nelle istruccorie avviace dall’'Ufficio, & emerso,
infawti, che a seguito del suddetco provvedimento, olue ad un processo di revisione
delle cararceristiche del sistema informativo sanitario regionale, ¢ stato efferruaco anche
un significativo intervenco di sensibilizzazione nei confronti del personale sanitario in
merito al rispecco delle gatanzie in materia di protezione dei dari personali gia richia-

mate dal Garante nelle lince guida del 2009.

5.1.3. 1 referti e la docurnentazione sanitaria

Viene frequentemente segnalata la consegna di referri a soggerdi diversi dall'interes-
sato in busta aperra o senza verificare l'esistenza della delega per il ritiro degli stessi. A
tal proposito 'Ufficio ha ricordaro che le certificazioni rilasciate dagli organismi sani-
tari possono esscre ritirate anche da persone diverse daj direcri interessati dopo aver
verificato I'identitd del soggetro a cid delegaro sulla base di idonei elementi (1d es.,
mediante ['esibizione di un documento di riconoscimento) ¢ mediante la consegna
delle stesse in busta chiusa (note 4 e 27 febbraio 2013 nonché 2 aprile 2013). A
seguito di rali interventi le aziende sanirarie interessate hanno modificato le procedure
per la consegna dej referti in conformica a quanto indicato dall’Aurorica.

Un procedimento sanzionarorio & srato avviato a seguito della consegna di una car-
tella clinica relativa al ricovero di un minore ad una persona sprovvista di delega per il
ritito e rimasta sconosciura. Lazienda sanitaria, riconosciuto il proprio etrote, a
seguiro dell'intervento dell’Ufficio (che ha avviato un procedimento sanzionarorio) ha
provveduro a sensibilizzare il personale dell’ufficio cartelle cliniche al rispecco delle
regole relative alla consegna della documencazione sanitaria (nota 30 setrembre 2013).

L'Ufficio & anche intervenuro in merico alle modalita di custodia delle prescrizioni
mediche da parte di alcuni pediatri in atcesa del loro ritiro da parte dei genicori. Nei
casi esaminati le prescrizioni venivano collocate in contenitoti non custoditi o affisse
nelle bacheche sicuate nella sala di ateesa dello studio medico. LUfficio ha rappresen-
tato che devono essete adotrate idonee caurele per evitare che le informazioni sanita-
rie possano essere conosciute da terzi (nel caso di specie, i pazienti presenti in sala di
atcesa o quelli che erroneamente ritirino una prescrizione non propria) ¢ che il perso-
nale designarto incaricato del tractamento (ad es., il personale di segreteria) deve essece
debitamente istruito in ordine alle modalita di consegna dei documenti contenent
dati idonei a rivelare lo stato di salute (note 5 giugno 2013 ¢ 7 novembre 2013). |
medici interessati hanno prontamente modificaro la prassi di consegna delle prescri-
zioni con procedure conformi alle indicazioni dell’Aucoricd.

Gia nel 2009, I'Autonta si era occupara di definire un quadro uniario di garanzie
nei confronti dei servizi offerti da numerose strutture sanitarie per ricevere i referti via
post elettronica o per consultarli telematicamente sul sito web della strurcura sanita-
ria (Linee guida in tema di referti onfine, provv. 19 novembre 2009, doc. web n.
1679033). Al riguardo, a seguito di alcune segnalazioni, sono stati avviati accertamenti
nei confronti di un'azienda sanitaria locale, al fine di verificare il rispetto delle misuce
a wwtela dei dari personali individuate nelle citate linee guida (nota 22 owobre 2013).

A seguito di una pluralith di segnalazioni concernenti servizi offerti attraverso il ed.
Sportello Amico di Poste ltaliane, cou particolare riferimento a quelli relarivi al paga-
mento del sicker e al ritiro dei referti, § Ufficio ha aperto un'istrutcocia, anche mediante
accertamenti ispetcivi, per verificare il risperto delle misure a tutela dei dati personali
(nota 23 oaobre 2013). )
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L'Aurorira & incervenura nei casi, spesso segnalati daglt organi di stampa, di abban-
dono della documencazione sanitaria in locali in disuso accessibili al pubblico. In cali
casi, le aziende sanirtarie coinvolte hanno provveduro a rimuovere la documentazione
saniraria e ad adorrare le misure di sicurezza previste dal Codice e dall Allegaro tecnico
in meriro alla conservazione della documenrazione, anche in conformicd 2 quanto pre-
visto dalla disciplina sugli Archivi di Scato (nota 28 marzo 2013).

Hanno formato oggerro di segnalazione casi in cui I'interessato aveva ricevuro. oltre
alla propria documentazione saniraria, anche quella relaciva ad alcre persone. In un
caso, all’esito di un ricovero era stata consegnarta ad un paziente documencazione
tiguacdante informazioni sanitarie di terzi. Tale circostanza, pur se dipesa da un errore,
ha detetminaro un'illegictima comunicazione di dat sanicani di numerosi pazienti, con
conseguenre avvio di un procedimento sanzionarorio (nota 2 aprile 2013). In un altro
caso, un centro psicosociale aveva consegnaro ad un paziente I'elenco dei soggetri nei
cui confronti il Dipartimentro di saluce mentale aveva disposto un tratramento sanita-
rio obbligatorio. Lerrore, dovuro all'inserimento di rale documento in un fax (che
pure ha determinato anche in ral caso 'activazione di un procedimento sanzionarorio),
& stato ammesso dalla strurrura saniraria che ha modificaro Ja prassi ucilizzata per
I'invio di documenti sanirari tra e diverse sedi e ha adotraro opportune misure per
evirare che si ripetano fatri analoghi a quelli segnalati (nota 12 aprile 2013).

5.1.4. La tutela della digniti della persona

Gli interventi dell’Aurorita in ambico sanirario — come gia accaduro - sono vola
a garantire, da un lato, il rispetto delle disposizioni in marteria di protezione di una
delicara caregoria di dati personali afferenti alla salute dellinteressato nonché, dal-
I'altro, a tutelare la dignica dei pazienti nell'ambiro del loro percorso di cura (arrr. 2
¢ 83 del Codice).

Un quadro generale delle misure che devono essere adorrare da parte delle strurcure
sanitarie per garantire la dignica dei pazienti era stato gid forniro con il provvedimento
generale del 9 novembre 2005 (doc. web n. 1191411).

A seguito delle numerose segnalazioni ticevure in merito alle modalita con cui le
aziende sanitarie — anche per il tramite di sociera operanti in oussourcing — effertuano
la consegna dei presidi sanirari al domicilio degli inceressari, I'Autoria ha rirenuto
opportuno integrare il sudderro provvedimenro del 2005, prescrivendo a rurte le strur-
cure sanitarie di adeguare — entro giugno 2015 - le operazioni di consegna domiciliare
dei presidi sanitari alle misure indicate nel provvedimento. Le segnalazioni ricevure
Jamentavano le modalica di consegna di specifici presidi, quali quelli ucilizzari da per-
sone incontinent o stomizzare (ad es., caceteri, ausili per evacuazione e per stomia,
raccoglitori ¢ assorbenti per urina), recapirati in pacchi crasparenti o recanti sulla parte
esterna o sulla bolla di consegna l'indicazione in chiaro della ripologia del contenuro,
ovvero consegnati al vicino di casa o al portiere, in assenza di autorizzazione dell'inre-
ressaro; in taluni casi, i prederci presidi sarebbero srari lasciari incusrodiri davanti la
porta di ingresso della dimora dell'interessaro.

Al fine di porre rimedio a tale condorea il Garanre ha individuato alcune misure
da osservare nelle operazioni di consegna. In primo luogo, essa deve avvenire prefe-
ribilmente nelle mani dell'interessaro rispettando gli orari scelti da quest’ultimo tra
quelli indicati dal titolare; il presidio non pud essere lasciato incustodiro nelle vici-
nanze del luogo indicaro dall’inceressato; nel caso in cui quest’'ultimo non sia presente
al momenro della consegna, il personale a cid depuraro deve lasciare esclusivamente
un avviso privo dell'indicazione della tipologia del presidio. Il presidio deve essete
imballato in un contenirore non srasparenre sprovvisto di indicazione circa il suo
CONTENUIO; Pud essere CoNSEgNaro a rerzt (ad es., vicino di casa, parente, portiere) solo
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su esptessa indicazione dell'inceressaco; il personale deputaro alla consegna non deve
indossare divise recana scritte da cui si possa evincere la specifica tipologia dei presidi
in consegna, né utilizzare automezzi recanti tali scricee (provv. 21 novembre 2013,
n. 520, doc. web n. 2803050).

In proposito I'Ufficio & intervenuro in un caso in cui un pazience aveva segnalato
che la strutrura sanitaria distrertuale aveva consegnarto al portiere del proprio stabile
un pacco recante all'esterno l'indicazione della tipologia del contenuto (prodotti per
I'incontinenza), senza che I'interessato avesse delegaro il pordiere a ritirare rali presidi.
A seguito di tale intervento (che ha determinaco Jattivazione di un procedimento san-
zionatorio) la societa incaricara della consegna ha accerraro che il proprio dipendente
non aveva rispettaro le procedure aziendali circa la consegna dei presidi ¢ lo ha sotro-
posto ad un provvedimento disciplinare (nota 8 ottobre 2013).

T} richiamo al rispetto della dignicd dei pazienti & stato pil volte necessario in
merito alle condizioni con cui vengono prestate le cure in numerosi ospedali italiani.
Al riguardo, I"'Ufficio ha ricordato che le struccure sanicarie devono organizzare la pre-
stazione dei servizi adotcando opportuni accorgimenti a rutela delle liberca fondamen-
tali e della dignica dei pazienti (ad es., per limirare la visibilica dell’interessaco durante
la visita o per evirare che in tali occasioni le informazioni sulla sua salute possano essere
conosciure da terzi) (note 9 gennaio e 1° otcobre 201 3).

5.1.5. /| trartamento di dati personali in occasione dell accertamento dell'infezione
da HIV '

Con particolare riferimento atla delicacissima materia del traccamento det dai pet-
sonali effeccuaco nell’ambico dell'erogazione delle prestazioni mediche a pazienti affewi
da HIV, sono pervenute alcune segnalazioni con riferimento all'esibizione del codice
di esenzionc dalla partecipazione al costo per le prestazioni di assistenza sanitaria pre-
visto per le infezioni da HIV. Alcuni inreressadi, specie se residend in piccoli ceneri,
lamenrano inolrte di dover effetcuare le pratiche amministracive per il rilascio o il rin-
novo dell’esenzione da HIV nella propria Asl di residenza, ove spesso & impiegato per-
sonale che, per le ragioni piti varie, pud avere conoscenza directa dei pazienti.

In merito a cali profili, si & ritenuto opportuno avviarc un confronto con il
Ministero della saluce - Direzione generale della programmazione sanicaria e 'Isticuto
Superiore di Sanita (1SS) - Diparcimento malactie infextive parassitarie € immunome-
diare, al fine di valutare la possibilird di individuare idonee cautele volte 2 non far evin-
cere in modo immediarto 'esistenza di un’infezione da HIV attraverso la mera presen-
tazione del codice di esenzione all’atto della prenotazione o della prestazione saniraria,
nonché di individuare percorsi alternarivi a quello previsto dalla legge per esplerare le
pratiche di tilascio o rinnovo dell'esenzione (nota 11 apnile 2013).

Con specifico riferimenco alle quesrioni sopra descricre, 'Ufficio ha avviato un'i-
stturtoria in merito alle procedure di riconoscimento dell’esenzione per la menzionarta
patologia in uso presso una Regione. Nel caso sottoposto all’attenzione dell’Ufficio
I'interessato afferro da HIV, in quanto dipendente della propria Ast di residenza,
segnalava una violazione della propria tiservatezza nel dover avviare le pratiche ammi-
nisrrative per il riconoscimento del dirirto all’esenzione per patologia in un ambiente
che coincideva con quello favorativo. Successivamente allintervento dell’Ufficio (nora
15 gennaio 2013), la Giunta regionale ha adortraro linee guida in cui si invitano le
aziende sanitarie 2 merttere in atto una procedura che consenta agli operarori dei
reparti di malactie inferrive di provvedere, su richiesta del paziente, ad espletare le pra-
tiche di esenzione presso l'azienda sanitaria di residenza dellassisrico senza che lo stesso
sia costretto a presentarsi diretramente agli sportelli amministrarivi che sono di norma
tenuti ad accogliere le richieste di esenzione.
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A seguito di una segnalazione, il Garante ¢ tornato ad occuparsi della raccolra delle
informazioni legate alla sieropositivita dei pazient che si recano presso gli studi den-
tistici. Gia nel 2009, con un provvedimento generale, il Garante aveva prescrito agli
esercenti le professioni sanitarie di non raccogliere l'informazione circa I'eventuale
stato di sieropositivita in fase di accettazione di ogni paziente che si rivolge a questi per
la prima volta, e a prescindere dal tipo di intervento o piano terapeutico da eseguire,
fermo restando che tale dato anamnestico poteva essere legiccimamente raccolro, pre-
vio consenso informaro dell’interessaro, da parte del medico curante nell'ambito del
processo di cura, in relazione a speciﬁci intervenri clinicl ove ¢id sia ritenuto necessa-
rio (provv. 12 novembre 2009, doc. web n. 1673588).

In una segnalazione un denista invitava i propri pazienti a compilare una scheda
anamnestica in cui veniva richiesto, tra l'altro, se gli stessi fossero afferri da HIV. Al
riguardo, I'Ufficio ha ricordaro che, in considerazione dell'impossibilica di identificare
con cerrezza tutti i pazienti con infezione da HIV, il legislarore ha previsto alcune pre-
cauzioni finalizzate alla protezione dal contagio nei confronti della generalic delle per-
sone assistite. A seguiro dell'intervento dell'Ufficio, il dentista ha comunicato di aver
adeguaro la scheda anamnestica urilizzata nel proprio studio alle prescrizioni conte-
nute nel citato provvedimento del 2009 (note 6 febbraio e 2 aprile 2013).

5.2. Il crattamento di dati sanitari per fini amministrativi

Numerosi sono stati gli interventi con tiferimento ai tratramenti di dari idonei a
tivelare lo stato di salute efferruati da strutrure sanitarie pubbliche per finalith ammi-
nistrative correlate a quelle di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dei soggerti
assistiti dal Servizio sanitario nazionale (Ssn) (art. 85, comma 1, lett. «), del Codice).

A seguito di numerose segnalazioni, il Garante ha adortaro un provvedimento
generale in merito al tractamento dei dan sanitari effercuato nella redazione delle cer-
tficazioni sullinvalidira civile. Il provvedimento si & reso necessario in quanto il
decreto-legge in materia di semplificazioni del 2012 (d.l. 9 febbraio 2012, n. 5, con-
verrito in legge, con modificazioni, 4 aprile 2012, n. 35) ha previsto che le atrestazioni
inedico-legali richieste per il rilascio del contrassegno invalidi nonché per le agevola-
zionj fiscali relative ai veicoli per le persone con disabilith possano essere sostituite dal
verbale della commissione medica integrata. Al riguardo, numerosi cittadini hanno
lamentaro la presenza nei suddetti verbali di informazioni sanitarie, quali dari anam-
nestici e diagnosi del soggetto sotcoposto a controllo, non pertinenti né indispensabili
ai fini dell’erogazione det predetti benefici € che, quindi, non dovrebbero essere cono-
scibili da parte dei soggerti a cio deputati. Il Garante, nel riconoscere la semplifica-
zione che la norma richiamara intendeva introdurre, ha ritenuto che, al fine di dare
attuazione ai principi di pertinenza. non eccedenza e indispensabilita, le commissioni
mediche debbano rilasciare una copia del verbale della commissione medica priva
delle parii dedicate alla descrizione dei dari anamnestici, all'esame obiettivo ¢ alla
diagnosi della persona con disabilita. Cid affinché sia assicurato un elevato livello di
tutela dei diritti e delle libert, pur nel rispetto del principio di semplificazione (art. 2.
comma 2, del Codice) (provv. 16 luglio 2013, n. 331, doc. web n. 2536504).

In un alero caso PAutoritd ba condiviso U'interpretazione prospettara dal Ministero
delle infrastrurture e trasporti della disciplina in materia di rilascio delle patenti nau-
tiche con riferimento alla documentazione di idoneita che deve essere presentara agli
uffici amministrativi, con particolare riferimento al certificaro di idoneira rilasciato dal
medico legale. Al riguacdo, il Ministero, ritenendo che la “dichiarazione sostitutiva del
certificato anamnestico”, contenente dati sanitari, debba essere custodita solo dal
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Trattamenti sanitari
che prevedono
I'utilizzo di cellule e
tessuti umani per
trapianti sperimehtali

medico legale che effetcua la visita di idoneita ¢ non debba essere allegara al cerrificaro
da presencare agli uffici amministrativi, ha assicurato che provvedera ad impartire
(unitamente al Comando generale del Corpo delle Capitanerie di porco) iscruzioni
agli uffici deputadi al rilascio delle patenti nauriche (noca 10 luglio 2013).

Nel corso del 2013 si sono resi necessari alcuni interventi del Garance anche con
riferimento alle activira di controllo svolee dalle Aziende sanitarie in merito alle pre-
stazioni erogate dalle strurcure sanitarie convenzionate o acceeditace con il Ssn.'In un
caso, P'Ufficio ha ricenuto conforme alla disciplina vigente e alla versione aggiornara
dello schema tpo aggiornaro di regolamento per il trattamento dei dari sensibili e
giudiziari da parte delle Aziende sanirarie la richiesta avanzara dal nucleo operativo
di conrrollo di una Asl nei confronti di un laborarorio di analisi convenzionato con
il Ssn, volra ad ottenere la copia dei referti relacivi ad alcune prestazioni erogarte in
determinati giorni. Lacquisizione di tali referti si era resa indispensabile per consen-
tire all’azienda di effeccuare una verifica approfondita sulla congruenza della presta-
zione erogata risperto alle competenze corrisposte dalla Asl in relazione a specifici casi
(nora 25 marzo 2013).

E stato reso un parere sullo schema di accordo tra il Governo, le Regioni ¢ le
Province auronome di Trento e di Bolzano sulle linee guida per la ricognizione dei trar-
tamenti sanitari che prevedono l'udilizzo di cellule e ressut umani per tapianti speti-
menrali e per medicinali per terapie avanzate al fine di rendere disponibili al Ministero
della salute informazioni urili a valurare le reali potenzialid di impiego di tali tracta-

" menti (parere 21 marzo 2013, n. 141, doc. web n. 2380087). In particolare, in attesa

dell'istituzione di un registro nazionale (cfr. art. 12, d.1. 18 febbraio 2012, n. 179 con-
vertito, con modificazioni, dalla §. 17 dicembre 2012, n. 221), lo schema prevede di
raccogliere, per ciascuna tipologia di tractamento sanitario, dati relacivi al numero dei
pazienti coinvolti, alle parologie curate, alle tipologie di tessuti e di cellule urilizza,
nonché al nurncro delle reazioni o eventi avversi gravi.

Nel rendere il proprio parere, I'Autoritd ha chiesro di introdutre opporruni accor-
gimenti di aggregazione delle informazioni da raccoglicre al fine di escludere il rischio
di identificazione, anche indiretta, dei pazienti interessati facendo riferimenco ai para-
meri individuati dal codice deontologico per i trattamenti di dadi personali per scopi
sratistici e scientifici (All. A. 4 al Codice).
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6 | dati genetici

Con specifico riferimento alle ricerche scientifiche in campo medico biomedico ed
epidemiologico effertuate mediante l'urilizzo di daci genetici e di campioni biologici
raccolti a fini di curela della salute, 'autorizzazione generale — adoccara con provv. 13
dicembre 2012 (doc. web n. 2157564), sentito il Ministro della saluce, che acquisisce,
a tal fine, il parere del Consiglio superiore di sanicd — consente, in casi residuali, i pro-
cedere al trattamento dei dati anche in assenza del consenso degli inceressati. Cid
quando, a causa di particolari ragioni, non & possibile informare gli interessati mal-
grado sia srato compiuto ogni ragionevole sforzo per raggiungerli e a condizione che
sia acquisiro il parere favorevole del competente comitato etico a livello terriroriale e
sia rilasciata un’apposita aurorizzazione dal Garante ai sensi dell’art. 90 del Codice.

Al riguardo, nel rispondere ad una sociecd farmaceutica che aveva richiesro
all’Aurorich un‘autorizzazione ad hoc per il tratramento di dati generici, in assenza del
consenso degli interessati, al fine di eseguire uno studio non interventistico retrospet-
tivo sui tumori gastrointestinali, PUFcio, nel raccomandate di verificare in via preli-
minare se le informazioni che si prevedeva di raccogliere per la conduzione dello stu-
dio rientrassero effettivamente cra i “dati genetici”, tenuto conto della definizione con-
tenuta nella citata aucorizzazione generale, ha precisato che tra queste informazioni
rientrano anche quelle riguardanti mutazioni rilevabili sul tessuto cumorale che pos-
sono essere presenti anche nella linea germinale e quindi trasmissibili per via eredica-
ria (v. punto 1. ), Aut. gen. n. 8 cit.) (nota 19 luglio 2013).

Sempre con riferimento a ricerche scientifiche efferruate con dati e campioni rac-
colti in precedenza a fini di turcela della salute, il Garane ha rilasciato ad un‘azienda
ospedalicro-universitaria un'autorizzazione ai sensi dell’art. 90 del Codice (provv. 20
giugno 2013, n. 306, doc. web n. 2553271 e 30 gennaio 2014, n. 51, doc. web n.
2939000). Lazienda in questione aveva richiesto all’Autoritd di porer tratrare, anche
in assenza del consenso di tutti i pazienti coinvolt, dati sanirari e genetici di circa due-
cento persone per la conduzione di uno studio finalizzato a monitorare gli esiti clinici
(quali la morte, la sopravvivenza, lo sviluppo di complicanze, erc.) di malat con cir-
rosi eparica sottoposti a trapianro di fegato negli anni 2005-2010 presso la medesima
azienda — compresi i pazienti deceduri nel periodo successivo al trapianto. La richie-
sta di autorizzazione era motivara dalla necessirz di evitare distorsioni nej risultati dello
studio derivandi dalle modalita di selezione della popolazione inclusa, considerata la
significativit della sopravvivenza del paziente — quale esito clinico del trapianto — e
P'incidenza della mortalita nei pazienti affetd da cirrosi epatica.

Lo studio aveva ricevuro anche il motivato parere favorevole del comperente comi-
tato etico a livello territoriale. Esso prevedeva, in parricolare, che i dati genetici dei
pazienti fossero ricavari dall’analisi di campioni di tessuto epatico prelevai sia dal
fegato espiantaro sia da quello impiantato; che i campioni biologici prelevati fossero
distrutt al termine della ricerca e che i dari raccolti fosseto conservari per un periodo
di tempo non superiore a dieci anni ¢ trasformari in seguiro in forma anonima. [ cam-
pioni di tessuto epatico prelevati sarebbero sati, inoltre, utilizzai soltanto dall’azienda
e trasmessi ad un centro di ricerca biomedica per I'analisi genetica.

Nelf'accogliere la richiesta, il Garante, rilevaro che lo studio prevedeva la parteci-
pazione su base volontaria dei pazienti risultanti in vira (con l'acquisizione del relativo
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consenso al trattamento dei dari), ha disposto che il cracramento poreva essete effet-
tuaro, anche in assenza del consenso, limiratamente ai pazienti deceduti che non si fos-
sero opposti in vira all’'uso dei loro dari e campioni a scopo di ricetca. Ha richiesto,
inoltce, all'azienda di riformulare U modulo dellinformariva (da sotroporre ai paziend
in vira) precisando 'ambiro di comunicazione dei dari e di designare il cencro di
ricerca biomedica che collaborava alla realizzazione dello studio come responsabile del
teaccamento. E seato prescritto infine all'azienda di adotrare idonee misure di sicurezza
con specifico riferimento all’uso di sistemi di autenticazione basati anche su disposi-
tivi biometrici per la consultazione dei dati generici con strumenti elettronici, nonché
di locali proretei per il trattamento dei campioni biologici e di contenitort muniti di
serratura o di dispositivi equipollent per il trasporto degli stessi (v. in parricolare,
punto 4.3 aut. cit.). Cid fermo restando che l'azienda avrebbe potuto urilizzare i soli
dati steettamente indispensabili e pertinenti per la conduzione dello studio.

Si segnala infine che, a fine 2013, Pautorizzazione generale sui dati genetici & stata
rinnovara per un alrto anno, in rerminj sostanzialmente analoghi alla precedente
(provv. 12 dicembre 2013, n. 571, doc. web n. 2818993).
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7 La ricerca scientifica e la statistica

7.1. La ricerca scientifica

Anche nel 2013, I'Ufficio ha comunicato, in diverse occasioni, a enti di ricerca,
societd sciendifiche ed universita che, sulla base dell'autorizzazione generale n. 9 al trat-
ramento dei daci pecsonali effetcuato per eseguire studi e ricerche in campo medico,
biomedico e epidemiologico, nel caso in cui risulti impossibile wendere I'informativa
agli inceressaci, non & pill necessario otrenere, caso per caso, specifiche aurorizzazioni
da parte dell’Aucorira {nota 17 Juglio 2013).

Tale aurorizzazione, rinnovarta per turro il 2014 in tecmini sostanzialmence ana-
loghi alla precedente (provv. 12 dicembre 2013, n. 572, doc. web n. 2818670),
prende in considerazione, infatd, le ragioni pil ricorrend poste a fondamento del-
I'impossibilita di fornire I'informariva agli interessari nella conduzione di studi, non
aventi significativa ricadura personalizzara sugli interessati, effeccuati con dati sani-
tari (oppure sulla vira sessuale e sullorigine razziale ed etnica) raccolti in precedenza
a fini di cura della salute o per {'esecuzione di precedenti progerri di ricerca ovvero
ricavati da campioni biologici prelevari in precedenza per le stesse finalira. In parti-
colare, ove necessario per la ricerca, l'udilizzo delle predette informazioni & consen-
tiro, anche in assenza del consenso dei pazienti interessaci, qualora non sia possibile
informarli sul ccacramento dei loro dati per “morivi erici” o “morivi di impossibilica
organizzariva’ e a condizione che sul progerto di ricerca si sia espresso favorevol-
mente, con parere mortivaro, il comitaro etico terrirorialmente comperente (arce. 107
e 110 del Codice). E invece obbligarorio acquisire il consenso degli interessaci
quando questi risultino reperibili e, in parricolare, quando si rivolgano nuovamente
al centro di cura, anche per visite di controllo. E inolcre necessaria una specifica
autorizzazione del Garante per circostanze del cutto particolari o situazioni eccezio-
nali non considerate nell’aurorizzazione generale.

Con riferimento ai trattamenti effertuari per scopi stacisrici o scientifici rispeto
a dati originariamente raccolri per altri scopi, 'Autorida si & occupara delle modalica
alternarive per rendere Uinformariva agli interessati, quando questa richieda uno
sforzo sproporzionaro tispetto al diritto turelato e siano adorrate idonee forme di
pubblicicd, individuace dal perrinente codice deoncologico (arte. 105, comrna 4, del
Codice e 6, commi 4 e 5, del codice deontologico per i trattament: di dari personali
per scopi starisrici e scientifict).

Un caso esaminato dal Garante ha riguardaro un progertro di ricerca — promosso
dall’Agenzia per i servizi sanicari regionali (Age.na.s) in collaborazione con un’Agenzia
regionale di sanith (Ars) ¢ un istituto di ricerca del Cnr - finalizzato a costruire e a
verificare nuovi algoricmi per individuare i casi di paziendi affeui da parologie com-
plesse o croniche. Jn particolare, il progetto — incluso nel programma nazionale per
la ricerca sanitaria di cui all’art. 12-64, d.lgs. n. 502/1992 — prevedeva, in una prima
fase, di selezionare dagli archivi amministrativi informarcizzari delle Asl un campione
di circa 50.000 assistiti afferci da pacologie comiplesse o croniche utilizzando alcuni
algoritmi ¢, in una seconda fase, di verificare la validird di questi ultimi confron-
rando i risulrati cosi ottenuri con i dari sanitari riferit a ciascuno degli assistic
inclusi nel campione ed esteapolati dai database clinici dei medici di medicina gene-
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rale (mmg). Avuro riguardo all’elevato numero di soggetti interessati e alla loro
distribuzione sul territorio, I'’Age.na.s aveva giudicato spropotzionato informare sin-
golarmenre i pazienti coinvolti.

In questa cornice I'Autoritd, nell’accogliere la richiesta, ha rirenuto che fosse pos-
sibile assolvere I'obbligo tramite le forme alternative di pubblicica prospettate
dall’Agenzia in conformita a quelle individuare nel codice deontologico per i trarta-
ment di dati personali per scopi statistici e scientifici (art. 6, comma 4). In partico-
lare, I'Agenzia aveva previsto di rendere 'informariva tramite un'inserzione su un quo-
tidiano di larga diffusione in ciascuno dei territori provinciali di riferimento e, quale
ulteriore forma di pubblicita, in considerazione delle peculiaricd del progerro di
ricerca, di riprodurre l'informariva anche su pieghevoli da affiggere ¢ distribuire nelle
sale di atresa delle Asl e degli scudi dei mmg coinvolri.

Nondimeno, per garancire la piti ampia conoscibilica dei craccamenti di dati cffet-
tuati nell’ambico della ricerca, 'Autoricad ha fornito all’Age.na.s ralune prescrizioni
aggiuntive disponendo che I'informariva sui quortidiani individuari dall’Agenzia venisse
pubblicata nelle giornate di maggiore distribuzione e che fosse divulgara anche tramite
i siti istituzionali delle Asl inceressate, in modo facilmente reperibile e visibile fino alla
conclusione del progetto. Infine, & stato richiesto all'Agenzia di garantire che i medici
di base coinvolri nella ricerca fossero in grado di illustrare in modo chiaro e complero,
ai pazienti che ne avessero farto richiesta, gli elementi essenziali del cratramento dei
dari, predisponendo nei riguardi dei prederri professionisti, ove necessario, appositi
interventi formarivi (provv. 18 luglio 2013, n. 359, doc. web n. 2578223).

In un alrro caso portato a conoscenza dell’'Ufficio, ai sensi degli arcr. 19, comma
2 e 39 del Codice, & stato precisato che la speciale disciplina prevista per le comu-
nicazioni tra soggetti pubblici, in assenza di una specifica norma di legge o di tego-
lamentro, riguarda esclusivamente dari personali diversi da quelli sensibili. Il caso
riguacdava un'universica che voleva realizzare un programma di sorveglianza sanica-
ria della popolazione residente in prossimica di un inceneritore per rifiuri solidi
urbani, utilizzando dac personali raccolti presso I'Inps. Al riguardo, ¢ stato rilevaro
che la comunicazione da parte dell'Inps det dati nominarivi delle lavoracrici occu-
pare in aziende ricadenti su un’area del territorio esposto alle ricadure dei contami-
nanci dell'inceneritore poteva essere avviara soltanto nella misura jn cui le informa-
zioni oggerto di comunicazione non fossero idonee a rivelare lo stato salute delle
interessate (come nel caso in cui 'insieme di queste informazioni possa palesare un
rischio di malacria per le inceressace).

Al riguardo, & stato altrest evidenziato che il tracramento dei dat nominarivi e sani-
cari delle lavoractici previsto dal programma di sorveglianza poreva essere efferruato
dall'universica soltanto in presenza di presupposti giuridici idonei a legittimarlo in
conformica alle speciali disposizioni detrate dal codice in materia di ricerca scientifica
(cfr. arce. 107 e ss. e codice di deonrologia ¢ di buona condocra per i cractamenti di
dari personali per scopi satistici e sciendifici ~ Allegaro A.4. del Codice).

Come & noto, in base alla predecca disciplina (art. 110 del Codice), la possibuira di
rratcare daci sulla salute per ricerche mediche, biomediche ed epidemiologiche &
ampmessa, a prescindere dal consenso delle persone interessace, quando il rrarramento
& previsco da una legge o rientra in un progeamma di ricerca biomedica o sanicaria di
cui all'arc. 12-6is, d.lgs. n. 502/1992 c ne sia stata dara preventiva comunicazione al
Garante (art. 39, comma 1, lett. 8), del Codice). E consentito inoltee prescindere dal
consenso degli interessati nell'ipotesi in cui non sia possibile, a causa di particolari
ragioni, rendere loro I'informariva e il programma di ricerca sia oggerro dj parere favo-
revole del comperence comitato etico e sia, altres), autorizzato dal Garante (nota 31
dicembre 2013).
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In rema di ricerca scientifica, merira accennare anche al caso di un'universita che
ha presentato un’istanza, ai sensi degli artr. 19, comma 2 e 39 del Codice. finalizzara
a raccogliere presso le Corti d'appello citcoscrizionali dati relacivi alla residenza dei
candidari alle scorse elezioni policiche al fine di realizzare un progetro, finanziato dal
Miur, su) cambiamento della rappresentanza polirica in Iralia negli anni 2013-2015.
I progetro prevedeva che un campione di candidati fosse intervistato con questionari
inviati a mezzo posta. Con riferimento ai soggetd per i quali non fosse stato possibile
acquisire le residenze presso le Corti d’appello, Puniversica intendeva acquisite Uinfor-
mazione relativa al domicilio fiscale dei candidati presso 'Agenzia delle entrate.
Luniversira garantiva, inoltre, che I'indagine sarebbe stata svolta nel pieno rispetto del
Codice e del codice di deontologia e di buona condotra per i traccament di dad per-
sonali per scopi statistici e scientifici, Allegato A.4. al Codice. Su tali basi, 'Ufficio,
ridevara nel caso di specie la necessita dei dati in questione per lo svolgimento delle
funzioni isticuzionali dell’universicd, ha ritenuto di non dover formulare alcuna osser-
vazione, tenuto conro che i} Codice dispone, sia pure come ipotesi residuale, che in
mancanza di una specifica norma di legge o di regolamento che lo preveda, le ammi-
nistrazioni pubbliche possano comunicare ad altri soggetti pubblici dati personali, non
aventi natura sensibile, allorquando tale trattamento sia necessario per lo svolgimento
delle proprie funzioni istituzionali, previa comunicazione al Garante (arcr. 18, comma,

2,19, comma 2 e 39, del Codice) (nota 28 giugno 2013}.

7.2. La statistica

1l Garante & incervenuro in relazione al trattamento di dati personali raccolu nel-
I'ambito del 15° Censimento generale della popolazione e delle abitazion) rappresen-
tando ad un segnalante che i dati anagrafici conrenuti nella lista A dei questionari di
famiglia e convivenza sono stati tramad, oleceché dall'Iscat per finalica statistiche, anche
da parte dei comuni per il perseguimento della finalira amministrativa di revisione
post-censuaria delle anagrafi. Tale circostanza, resa nota anche nclla leera informativa
dell’Istac ai cirradini, & stata prevista, in particolare, dall’arc. 50, comma 2, lete. 4),
d.l. 31 maggio 2010, n. 78, convertito con modificazioni, dall’arc. 1, comma 1,
L. 30 luglio 2010, n. 122, che ha affidato all'Istat Ja definizione delle “modalica per il
confront contestuale alle operazioni censuarie tra dati rilevati al censimento e dau
contenuti nelle anagrafi della popolazione residente, nonché, d'intesa con il Ministero
dell’interno, le modalica di aggiornamento e revisione delle anagrafi della popolazione
residente sulla base delle risultanze censuarie” (noc 19 luglio 2013).

Nell'ambito di un’iscruttoria telativa alle modalica di raccolua e alle conseguenze del
mancato conferimento dei dati personali, anche di natura sensibile, nel¥ambirco di
un'indagine statistica realizata dall’Istar, {Ufficio ha richiesto informazioni all'Istiruto
circa le garanzie individuate in concrero per la taccolta dei dati personali idonei a rive-
lare lo stato di salute nell'ambiro della predetra indagine, con particolare riferimento alle
modalita con le quali si & inteso assicurare in concreto il diritro degli interessari a non
rispondere a “quesiti di natura sensibile”. Infard, da una preliminare analisi dei perti-
nenti modelli di rilevazione presenti sul sito istiruzionale dellIscar (sia quelli da compi-
larsi a cura dell’intervistacore, sia quelli di aurocompilazione), diversamente da quanto
previsto per altre rilevazioni (ad es., il modello utilizzato per il censimento), & emerso
che non veniva specificata — in relazione ai singoli quesiti o gruppi di quesiti ~ la natura .
degli stessi (riferito a dati sensibili o meno), né la facolrativira della risposta, rendendo
cosi poco agevole per I'interessaro la comprensione dei casi in cui non vi & obbligo di
risposta ¢, quindi, delle conseguenze di un evencuale rifiuco a rispondere.
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Llstat ha evidenziato che tale rilevazione viene affidata ad incervistacori apposita-
mente formati e istruiti per interagire direttamente con gli interessati, informandoli
oralmente e segnalando puntualmente i quesici ai quali ¢ obbligatotio rispondere e
quelli per i quali & facoltarivo in ragione della presenza di dadi sensibili nella risposta.
In seguito alla richiesta dell’Autorica, Flstituto ha deciso di integrare anche il tesro del-
I'informariva scritta indicando 'elenco dei quesiri che comportano il tractamento di
daui sensibili {per i quali, quindi, non vi & obbligo di risposra per gli interessati) (nota
20 febbraio 2013). v

L’Aurorira si & occuparta anche della fornicura da parre del Ministero della salute di
microdati derivanti dal Siscema informativo nazionale per le dipendenze (Sind) alla
Presidenza del Consiglio dei Miniscri per alimentare I'Osservatorio permanente isti-
ruiro presso il Dipartimentro policiche ancidroga al fine di garantire cbe rali dati, come
previsto dal quadro normativo vigentre, risultino privi di ogni riferimento che ne per-
merca il collegamento con gli inceressati e comungque secondo modalica che rendano
questi uldmi non idencificabili. 11 flusso di dati Sind volto ad alimentare periodica-
mente e sistematicamente 'Osservatorio pud, perranro, avere ad oggetto anche micro-
dad individuali relativi a fenomeno della cossicodipendenza, putché questi siano ano-
nimi. Compete quindi al Ministero, titolare del crarramento dei dati personali {anche
sensibili) contenuti nel Sind, e al Diparrimento assicurare, ciascuno in relazione alle
proprie competenze, con idonee misure e accorgimenti, che i dati registrati presso
'Osservarorio, in origine o a seguito di rrattamento, non possano essere associati a
interessaci identificat o identificabili (art. 4, comma 1, lerc. ), del Codice).

In seguito alPistrurrotia, che ha coinvolto anche le competenti strutture delllsear,
il Ministero dela salure ha comunicaro al Garante di aver individuato una soluzione
per effettuace la predecta fornitura nel rispetto del Codice, valutando il riscbio di iden-
tificazione degli interessaci censici nella banca dati Sind sulla base del codice di deon-
tologia e di buona condotta per i tratcamenti di dati personali per i cractamenti di dari
personali a scopi statistici ¢ di ricerca sciendifica efferruati nell'ambico del Sisterna sta-
tistico nazionale (allegato A.3. al Codice) (note 6 marzo e 28 gtugno 2013).



