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WYSTAPIENIE

na podstawie art. 19a ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz.
U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pbin. zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg proébg o
podjecie prac legislacyjnych majacych na celu prawidlowe, zgodne z zasadami ochrony danych
osobowych, uregulowanie kwestii postgpowania z dokumentacja medyczng po zakotczeniu

dzialalnosci przez lekarza lub pielegniarke.

Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej przez lekarza wynika z art. 41 ust. | ustawy z
dnia 5 grudnia ?996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z
pozn. zm.) oraz art. 24 ust. 1 ustawy z-dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012 r., poz. 159). Spos6b jej prowadzenia zostat okre$lony w rozdziale 7 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz — wydanym na podstawie art. 30 ust. 1 tejze ustawy —
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697, z pozn. zm.). Ponadto nadmienié
nalezy, ze kwestii zwigzanych z dokumentacjg medyczng dotyka, bedace na chwile obecng na etapie
projektowania, rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej.

Zauwazy¢ nalezy, ze problematyka prawnego uregulowania sposobow postepowania z
dokumentacja medyczng ma donioste znaczenie z punktu widzenia ochrony danych osobowych, ze
wzgledu na fakt, iz dokumentacja taka zawiera dane o stanie zdrowia pacjenta, bedace danymi szczegolnie
chronionymi w $wietle art. 27 ust 1 ustawy o ochronie danych osobowych. W przypadku tej kategorii
danych, ze wzgledu na ich bardzo osobisty charakter, zasadg jest zakaz ich przetwarzania, od ktérego

wyjatki muszg by¢ Scisle okreslone w przepisach rangi ustawowej. Z tego wzgledu kazda operacja na



danych tej kategorii (w tym m.in. zbieranie, przechowywanie, przekazywanie oraz przejmowanie) wymags
wyraznej przestanki legalizujaeej. Zgodnie za$ z art. 27 ust. 2 pkt ustawy o ochronie danych osobowych,
jesli przestanka taka ma by¢ przepis prawa, musi on byé dostatecznie precyzyjny, zaréwno w swym
aspekcie podmiotowym, jak i przedmiotowym. Niedopuszezalng wydaje si¢  sytuacja, w ktérej
upowaznienie do przetwarzania tej kategorii danych mialoby wynika¢ z przepisow ogodlnych (np.
dotyczgeych obowigzku sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu).

Wynikajace z przepiséw ustawy o ochronic danych osobowych zasady przetwarzania danych
szezegolnie chronionych konstytuuja po stronie ustawodawcy obowigzek jak najbardziej precyzyjnego
urcgulowania wszystkich zagadniefi dotyczacych przetwarzania danych zawartych w  dokumentacji
medycznej, tak by nie wystgpowaly sytuacje, w ktérych — z przyczyn faktycznych — musi ono nastgpowac
bez wyraznej podstawy prawnej. Rolg ustawodawey jest zwlaszeza zapewnienie kompleksowosci takiej
regulacji, jej jednoznacznosei i braku sprzecznosdei pomiedzy unormowaniami Jjuz istniejacymi w polskim
porzadku prawnym, a uchwalonymi przepisami nowymi. W ocenie Generalnego Inspektora obowigzujace
przepisy nie spelniaja tych warunkow.

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych wielokrotnie sygnalizowal brak przepisow
regulujacych sposob postgpowania z dokumentacja medyczng po zakoficzeniu dziatalnogci leczniczej przez
lekarza lub pielggniarke, ktorzy wykonywali zawéd w ramach praktyki zawodowej. W sytuacji, w ktérej
lekarz przestaje prowadzi¢ dziatalno$é lecznicza (zwlaszeza z powodéw losowych, a zatem gdy nie ma
mozliwosei decydowania o sposobie postgpowania z wytworzong dokumentacjs medyczng), zaden
podmiot nie jest zobowiazany do jej przejecia. W ocenie GIODO Jest to sytuacja wysoce niepozadana,
zarowno ze wzgledu na fakt, ze znacznie utrudnia pacjentom kontynuowanie leczenia, jak réwniez z
punktu widzenia ochrony danych osobowych. Nie moze bowiem umkng¢ uwadze, iz w aktualnym stanie
prawnym nawet ewentualne przejecie dokumentacji medycznej pozostatej po lekarzu (pielegniarce), ktory

w sposob nieplanowany zakonczyl dzialalnos¢ lecznicza, choé bedzie czynnoscig dokonang niewatpliwie w

przestanka legalizujaca, jak i materialnej — nie ma gwarancji, ze operacja ta nastapi z zachowaniem
procedur gwarantujacych odpowiednie zabezpieczenie danych szezegdlnie chronionych.

W ocenie Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych podmiotem zobowigzanym do
przejecia w takich sytuacjach dokumentacji medycznej moglaby by¢, ze wzgledu na swoja pozycje w
szerszym kontekscie systemu prawa medycznego, whasciwa okregowa izba lekarska. Nalezy jednak
wyraznie podkresli¢, ze stwierdzenie to stanowi postulat de lege ferenda, jako ze nie istnieja przepisy
prawa wprost nakazujgce izbie przejgcie takiej dokumentacji medyeznej, ani tez przepisy dajace jej do tego
uprawnienie,

Watpliwosei Generalnego Inspektora budzi tez ksztalt znowelizowanych przepiséw ustawy z dnia
I5 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z péin. zm.), wprowadzonych
ustawg z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z 2012 r., poz. 742), statuujgcych obowiazek wskazania przy rejestracii podmiotu leczniczego
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miejsca przechowywania dokumentacji medycznej po jego likwidacji (art. 106 ust. 3 pkt 10 ustawy o
dzialalnosci leczniczej) i odpowiednio miejsca przechowywania dokumentacji medycznej po zakoficzeniu
dziatalnosei leczniczej przez lekarza Iub pielegniarke (art. 106 ust. 4 pkt 8a ustawy o dziatalnosci
leezniczej), Przepisy te pozostawiaja rejestrujgcym petng dowolnosé przy wyborze tego miejsca, natomiast
organ rejestrujgcy nie zostal wyposazony w kompetencje do kontrolowania, czy miejsce to spelnia
wymagania, jakim powinno odpowiadag, by gwarantowalo legalne i rzetelne przechowywanie
dokumentacji medycznej. Co wigcej, fakt wskazania miejsca przechowywania dokumentaciji medycznej
przez rejestrujgeego nie konstytuuje po stronie zadnego podmiotu obowigzku przekazania dokumentacji do
tego miejsca, ani uprawnienia do jej przyjeeia. Prowadzi¢ to moze do szeregu nieprawidtowosci, gdyby
dyspozycje t¢ musial wykona¢ ktokolwiek inny niz sam podmiot konczgey dziatalnogé leczniczg, w tym
stwarza wysokie ryzyko dostgpu do dokumentacji podmiotéw do tego nieuprawnionych. Przedmiotowa
nowelizacja zatem nie tylko nie rozwigzata problemu braku uregulowania sposobu postepowania z
dokumentacja medyczng po zakofczeniu dzialalnodci, lecz raczej stata si¢ zrodlem kolejnych watpliwosci.

Roéwnoczesnie bowiem w dalszym ciggu zachowuje moc obowigzujaca rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, kiére w §
77 ~ odmiennie anizeli znowelizowana ustawa o dziatalnosci leczniczej — przewiduje okreslony sposéb
postgpowania z dokumentacja medyczng po zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza w ramach praktyki
lekarskiej albo zawodu pielegniarki w ramach prakiyki pielegniarki. W mysl powolanego przepisu
rozporzadzenia w przypadku zaprzestania wykonywania zawodu lekarza w ramach praktyki lekarskiej albo
zawodu pielegniarki albo poloznej w ramach prakiyki pielegniarki, poloznej, podmioty te odpowiednio
wydaja dokumentacje medyczng na wniosek uprawnionych podmiotéw, za pokwitowaniem. Nie zostaly
Jednak uregulowane sytuacje, w ktorych uprawniony podmiot nie wnioskuje o wydanie dokumentacji oraz
gdy zaprzestanie dziatalnosei leczniczej przez lekarza (pielggniarke) nastapito z powodow losowych (np.
smier¢ lekarza, pielegniarki czy poloznej) i wydanie przez niego dokumentaciji medycznej uprawnionym
podmiotom nie byto w ogole mozliwe’

Nalezy rowniez zwrécié uwage, ze § 76 przedmiotowego rozporzadzenia przewiduje obowigzek
okreslenia micjsca przechowywania dokumentacji medycznej przez organ prowadzgcy rejestr zakladow
opieki zdrowotnej, gdy zaklad ten jest likwidowany w pewnych szczegolnych warunkach (gdy zaden inny
podmiot nie bedzie mogt tego uczyni¢). Prowadzi to do sprzecznosei z przepisami znowelizowanej ustawy
0 dziatalnosei leczniczej oraz nakazuje zada¢ pytanie o przyczyne braku analogicznego uregulowania w
stosunku do podmiotoéw indywidualnych, a zatem gdy prawdopodobienstwo zaprzestania dzialalnosci w
powodow losowych wydaje sie wyzsze. Co wigcej, nalezy nadmieni¢, ze przedmiotowe rozporzgdzenie
zostalo wydane w poprzednim stanie prawnym, za$ uzyta w nim terminologia (m.in. ,zaklad opieki
zdrowotnej”, ,indywidualna praktyka lekarska™) nie przystaje do terminologii uzytej w aktualnie
obowigzujacym akcie wyzszego rzedu — ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prowadzi¢ moze to do

watpliwosei interpretacyjnych, szezegélnie niebezpiecznych w sferze ochrony zdrowia, jak réwniez stoi w
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sprzecznosei z zasadami dobrej legislacji, wyprowadzonymi w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego
dotyczgeym zasady demokratycznego pafistwa prawnego (art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej)

Problematyczne wydaje si¢ rowniez rozwigzanie zaproponowane w § 6 ust. 1 projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej, zgodnie 2
ktorym w przypadku zakoficzenia dzialalnodei przez podmiot wykonujgey dzialalno$¢ lecznicza,
elektroniczna dokumentacja medyczna przekazywana ma by¢ do SIM. Prowadzi¢ bedzie to do sytuacji, w
ktorej ta sama dokumentacja, prowadzona odpowiednio w wersji papierowej i elektronicznej, bedzie miata
dwoch roznych administratorow, ktorzy realizowac mieliby te same cele.

W rozporzadzeniu nie wskazano podmiotu zobowigzanego do wykonania obowigzku przekazania
dokumentacji elektronicznej do SIM. Tym samym, w $wietle przedstawionych powyzej zasad
przetwarzania danych osobowych szezegdlnie chronionych, zaden podmiot nie jest uprawniony do
wykonania dyspozycji normy nakazujgeej. Istnieje zatem realne niebezpieczenstwo, iz przedmiotowe dane
w ogoéle nie trafig do SIM, a zatem nie bgdg mogly by¢ objete nalezyty ochrong ze strony Ministra
Zdrowia, ktéry zgodnie z art. 10 ust. 8 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657, z pézn. zm.), jest administratorem danych zgromadzonych w SIM.
Réwniez z tego powodu za niecierpigee zwloki uznaé nalezaloby wydanie stosownych przepiséw
niwelujacych te sprzecznosci w porzadku prawnym.

Nalezy rowniez podkreslié, Zze na gruncie obowigzujgcego porzadku konstytucyjnego przepis
rozporzadzenia (statuujgey inny obowigzek niZli wynikajgey ze znowelizowanej ustawy o dzialalnosci
leczniczej) nie moze tym bardziej stanowic lex specialis wzgledem aktu wyzszego rzedu,

Powyzsze rozwigzania prawne moga zatem prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej dokumentacje
medyczna przekazaé bedzie trzeba do réznych podmiotdw, przy jednoczesnym braku podstawy prawnej do
jej przejecia, jak rowniez braku unormowan wskazujacych obowiazanego do tego przekazania.

W zwigzku z powyzszymi uwagami, przypominajge o koniecznoscel istnienia stosownej podstawy
prawnej dla przetwarzania danych o stanie zdrowia zawartych w dokumentacji medycznej, zwracam si¢ do
Pana Ministra z uprzejmag prosbg o podjecic dzialan legislacyjnych majgcych na celu calosciowe
uregulowanie w przepisach rangi ustawowej sposobu postgpowania z dokumentacjs medyczng po
zakonczeniu dzialalnosci przez lekarza (pielggniarke) w ramach praktyki zawodowej (zwlaszcza z
powoddw losowych).

Nadmieniam, Ze zgodnie z art. 19a ust. 3 ustawy o ochronie danych osobowych, podmiot, do
ktorego zostalo skierowane wystapienie lub wniosek, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, jest obowigzany
ustosunkowac si¢ do tego wystagpienia lub wniosku na pismie w terminie 30 dni od daty jego otrzymania.

Informuje przy tym, ze tre$¢ niniejszego wystapienia wraz z udzielong odpowiedzig opublikowana

bedzie na stronie internetowej Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
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