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w nawigzaniu do korespondencji z dnia 25 stycznia 2015 r. (znak: PZ-PPZ.407.160.2015.TK),
zawierajacej stanowisko Ministra Zdrowia wobec uwag zgloszonych przez Generalnego Inspektora
Ochrony Danych Osobowych do projektu ustawy o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz

propozycje autopoprawki, przedstawiam, co nastepuje.

Na wstepie podkreslenia wymaga, iz powazne zastrzezenia budzi sposob procedowania
projektu 1 wprowadzanie w nim zmian o zasadniczym charakterze w momencie, gdy zostal on juz
skierowany pod obrady Statego Komitetu Rady Ministrow, co istotnie utrudnia rzetelng analize¢ i

realng konsultacje zaproponowanych rozwigzan. Taka forma uzgodnien jest nie do zaakceptowania

tym bardziej ze wzgledu na fakt, iz projektowana regulacia odnosi sie do praw podstawowych

jednostek, a ostateczny ksztalt przepisOw w sposob bezposredni dotyczyt bedzie zaro6wno ochrony

danych osobowych, jak 1 zycia 1 zdrowia 0sob fizycznych.

Przedstawiona autopoprawka nie uwzglgdnia zastrzezen, jakie organ do spraw ochrony
danych osobowych zglaszal w kwestiach zasadniczych, a mianowicie dotyczacych zakresu danych
osobowych przetwarzanych w systemie e-krew oraz sposobu administrowania tym systemem.
Zaproponowany przez projektodawce ksztalt art. 17 ustawy o publicznej shuzbie krwi wprowadza
chaos 1 generuje szereg pytan dotyczacych sposobu postgpowania z danymi, co w praktyce stanowic
bedzie powazne zagrozenie dla ochrony prywatnosci jednostek, ktorych dane beda przetwarzane w

tym systemie.
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Rozwiagzanie polegajace na doprecyzowaniu, iz W modulach lokalnych nie beda

przetwarzane dane osobowe oraz rezygnacja z administratorOw danych osobowych na poziomie

lokalnym, w zaden sposéb nie niweluja watpliwos$ci zglaszanych poprzednio przez Generalnego

Inspektora — przeciwnie, dodatkowo je poteguja. Powstajag bowiem zasadnicze pytania jaki status

(wedlug przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2015 r.
poz. 2135, z pézn. zm.) bgda miaty jednostki, 0 ktorych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o publiczne;j
stuzbie krwi oraz skad administrator modutu centralnego mialby czerpa¢ dane wskazane w
projektowanym art. 17 ust. 6, ktore niewatpliwie majg charakter danych osobowych. Majac na
uwadze — niezmieniong wedtug przedstawionej autopoprawki — tre$¢ art. 17 ust. 12, zgodnie z ktorym
przekazywanie danych z modutu lokalnego do modutu centralnego, ich aktualizowanie odbywa si¢ w
trybie ciaglym, wnioskowa¢ mozna, ze modul centralny zasilany bedzie danymi z modutéw
lokalnych. Jednocze$nie niezmieniony pozostat przepis mowiagcy o tym, ze za prawidtowos$¢ danych
gromadzonych w systemie e-krew odpowiadajg jednostki, 0 ktorych mowa w art. 4 ust. 3 (art. 17 ust.
17 projektu). Niezrozumiate jest natozenie takiej odpowiedzialno$ci na podmioty dziatajace na
poziomie lokalnym, wobec zastrzezenia, ze moduly lokalne obejmuja dane niebedace danymi

osobowymi. Taki ksztalt opiniowanej regulacji jest zatem wewng¢trznie niespojny.

Nie do przyjecia jest takze obecne sformulowanie art. 17 ust. 15 projektu. Intencja

Generalnego Inspektora bvlo okreslenie przez projektodawce w sposOb wyrazny i precyzyjny

wszystkich celdw przetwarzania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia danych osobowych

zgromadzonych w module centralnym systemu e-krew. Tymczasem, zaproponowana autopoprawka
tres¢ przepisu, wylacza spod wskazanych w nim celéw przetwarzania, dane osobowe. Powstaja w
zwigzku z tym dwa pytania: po pierwsze, w jakim wobec tego celu minister wlasciwy do spraw
zdrowia ma przetwarza¢ informacje stanowigce dane osobowe, po drugie zas — do jakich danych
niebedacych danymi osobowymi miatby si¢ odnosi¢ komentowany przepis. Zaznaczy¢ bowiem
nalezy, ze stosownie do tresci art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych, za dane osobowe
uwaza si¢ wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby
fizycznej. Nawet jesli pewne kategorie informacji przetwarzanych w module centralnym nie
pozwalaja na bezposrednig identyfikacje jednostki, to nie ulega watpliwosci, iZ w powigzaniu z
innymi informacjami réwniez znajdujacymi si¢ w tym module, stanowi¢ one beda dane osobowe. Nie
jest zatem jasne, jakiego rodzaju informacji miatyby w rzeczywistosci dotyczy¢, wskazane w art. 17

ust. 15 projektu, cele przetwarzania.

W tym kontekscie przypomnie¢ nalezy, iz dane o stanie zdrowia nalezg do kategorii danych
szczegolnie chronionych (wrazliwych), ktorych przetwarzanie zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o
ochronie danych osobowych jest co do zasady zabronione. Dopuszczalno$¢ przetwarzania tego

rodzaju danych uzalezniona jest od spetnienia jednej z przestanek okreslonych w art. 27 ust. 2



ustawy. Przetwarzanie danych wrazliwych jest zatem dopuszczalne m.in. wtedy, gdy przepis
szczegblny innej ustawy zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktorej dane
dotycza, 1 stwarza pelne gwarancje ich ochrony (art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy o ochronie danych
osobowych). Ze wzgledu na szczegbélny charakter danych gromadzonych w systemie e-krew, tym

bardziej istotne jest wiec stworzenie jasnych, precyzyjnych i spdjnych zasad ich przetwarzania.

Wyjasnienia wymaga takze wuzycie liczby mnogiej (,,moduly centralne”) w
zaproponowanym art. 17 ust. 16 i odniesienie go do jednostek, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3, a
zatem funkcjonujacych na poziomie lokalnym. Wedtug poprzedniej propozycji przepis ten dotyczyt
przetwarzania danych gromadzonych w modutach lokalnych systemu e-krew 1 w takim ksztatcie byt
on uzasadniony. W obecnej wersji staje si¢ on niezrozumialy i wprowadza kolejng wewngtrzng

sprzeczno$¢ w projektowanej ustawie.

Niezrozumiate jest ponadto — wobec zastrzezenia, iz w modutach lokalnych gromadzone sa
dane niebedace danymi osobowymi — odestanie do art. 24 ust. 4-6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pdézn. zm.), ktory
bezposrednio dotyczy danych osobowych i mozliwosci powierzenia ich przetwarzania innemu
podmiotowi w drodze umowy, o ktorej mowa w art. 31 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych.
Jezeli rzeczywiscie na poziomie lokalnym jednostki, o ktéorych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o
publicznej stuzbie krwi, mialyby nie gromadzi¢ danych osobowych, zaproponowane rozwigzanie

staje si¢ niecelowe.

W opinii Generalnego Inspektora uzasadniona i1 logiczna byta zaproponowana wczesniej
koncepcja, by modul centralny stanowit niejako sum¢ modutow lokalnych, w ktorych
funkcjonowaliby odrgbni administratorzy danych osobowych. Doprecyzowania wymagaty przede

wszystkim kwestie dotyczace zakresu przetwarzanych przez nich danych. Zaproponowany w pismie z

dnia 25 stycznia 2015 r. ksztalt regulacji budzi zatem szereg watpliwosci w zakresie okre$lenia

podstawowych zagadnien zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym danych

wrazliwych.
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