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w zwiagzku z powotaniem Rady Ministrow w dniu 16 listopada 2015 r. gratuluj¢ Panu objecia
stanowiska Ministra Zdrowia. Pozwalam sobie rowniez uprzejmie przedstawi¢ informacje
o ochronie danych osobowych, ktére beda przydatne we wspolpracy pomiedzy Generalnym

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych a Panem Ministrem w trakcie najblizszej kadencji.

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych jest jedynym organem powolanym
do ochrony danych osobowych w krajowym porzadku prawnym. O sposobie wykonywania
jego funkcji i zakresie autonomii przesadzono w unijnej dyrektywie 95/46/WE™.
W toku implementacji tego aktu do polskiego porzadku prawnego wprowadzono instytucje
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych i1 natozono nan szereg zadan i obowiazkow.

W ustawie o ochronie danych osobowych? (dalej zwanej rowniez ustawa) kompetencje te zostaly

! Dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdziernika 1995 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego przeptywy tych danych (Dz. U. L 281/31
223.11.19957r.)

2 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.)

ul. Stawki 2
00-193 Warszawa



okreslone w art. 12 i kolejnych. Zgodnie z ust. 5 ww. artykulu do zadan GIODO nalezy
opiniowanie projektow ustaw i rozporzadzen dotyczacych ochrony danych osobowych.

Uprawnieniu temu odpowiada obowiazek przekazywania do zaopiniowania projektéw aktow

prawnych zwigzanych z ochrong danych osobowych i prywatno$ci przez wilasciwe podmioty.
Spetnienie tego obowigzku jest wazne zwlaszcza w przypadku projektowania rozwigzan
dotyczacych przetwarzania danych osobowych szczegolnie chronionych w rozumieniu art. 27
ustawy, do ktérych zalicza si¢ m.in. dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady
polityczne, przekonania religijne, przynaleznos¢ partyjng lub zwigzkowa, dane o stanie zdrowia
oraz dotyczace skazan. Przetwarzanie tzw. danych wrazliwych jest w szczegolnosci dopuszczalne
na podstawie przepisu ustawy, ktory zezwala na przetwarzanie danych bez zgody osoby, ktorej

dane dotycza i stwarza pelne gwarancje ich ochrony (art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy). Takze regulacje

dotyczace systemOw teleinformatycznych przetwarzajacych informacje o osobach na masowa skale

stanowia szczegOllny obiekt zainteresowania Generalnego Inspektora.

Niezaleznie od tego nalezy pami¢ta¢ o ramach, jakie przepisami Konstytucji nalozono
na organy wladzy publicznej oraz wolnosci i prawa, jakie przyshuguja kazdemu czlowiekowi.

W art. 47 wskazano, iz kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego (prawo

do prywatnosci), a w art. 51 iz nikt nie moze by¢ obowigzany inaczej niz na podstawie ustawy

do ujawniania informacji dotyczacych jego osoby (autonomia informacyjna jednostki).

Zgodnie z art. 7 organy wladzy publicznej dziatajg na podstawie i w granicach prawa. Zasada

proporcjonalnosci ujeta w art. 31 ust. 3 Konstytucji okresla w jakich przypadkach ograniczanie
konstytucyjnych wolnosci i praw jest konieczne w demokratycznym panstwie. Tym przepisom
odpowiadaja zasady legalnosci oraz zasada adekwatnos$ci wyrazone odpowiednio w art. 26 ust. 1
pkt 1 i pkt 3 ustawy o ochronie danych osobowych. Zgodnie z tg ostatnig administrator powinien
przetwarza¢ tylko takiego rodzaju dane itylko o takiej tresci, ktore sa niezbgdne
ze wzgledu na cel zbierania danych. W przypadku organdéw panstwa wszystkie powyzej wskazane
zasady powinny przyswieca¢ projektodawcom w tworzeniu przepisow prawa regulujacych

przetwarzanie informacji o osobach fizycznych.

Organ ds. ochrony danych osobowych ma nadziej¢ na dobrg wspotprace z Panem Ministrem
oraz podleglymi departamentami, co umozliwi sprawne przygotowanie prawidlowych projektow
aktéw prawnych realizujacych zamierzenia projektodawcy 1 zgodnych z zasadami ochrony danych
osobowych obowigzujagcymi obecnie, jak 1 tymi przyszlymi wynikajagcymi z projektowanego,

unijnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych®. We wskazanym powyzej kontekscie

¥ Wniosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnym przeptywem takich danych, COM(2012) 11, Dz. Urz. C 102 z dnia
5 kwietnia 2012 r., s. 24.



niezbe¢dna jest analiza przepisow projektowanych aktow prawnych na etapie poprzedzajacym
skierowanie ich do uzgodnien miedzyresortowych z punktu widzenia zasad ochrony danych

osobowych. W zwigzku z tym konieczna jest ocena ryzyka i skutkéw wptywu na prywatnos$¢ oraz

poziom ochrony danych rozwigzan wprowadzanych do powszechnie obowigzujgcych przepisow

prawa. Obok departamentéw legislacyjnych takze Administrator bezpieczenstwa informacji,
ewentualnie osoby upowaznione przez projektodawce, odpowiedzialne za zagadnienia ochrony
danych osobowych, powinny by¢ angazowane w przygotowanie projektow, tak by przeprowadzié

oceny wplywu na prywatno$é i zastosowaé zasady Privacy by Design oraz Privacy by Default,

z ktorymi w przysztosci beda musialy by¢ zgodne procesy przetwarzania danych realizowane

zaréwno przez sektor publiczny jak i prywatny. Zostang one skrotowo omowione ponizej.

Idea Privacy by Design zrodzita si¢ jako sposdb spojrzenia na budowanie systemow
teleinformatycznych. Polega ona na tym, by od samego poczatku tworzenia systemu, na kazdym
etapie, rozwaza¢ wplyw tworzonych rozwigzan na sfer¢ prywatnosci i nie tyle odpowiadaé
na pojawiajace problemy, co juz wczesniej przewidywaé najwazniejsze z nich i im przeciwdziatac.
Koncepcja Privacy by Default odnosi si¢ przede wszystkim do ushug i aplikacji kierowanych
do konsumentdéw i wskazuje, iz podstawowe ustawienia (np. udostgpniania informacji o dziataniach
uzytkownika) powinny chroni¢ prywatno$¢ uzytkownika i1 dawa¢ mu swobod¢ decydowania
w tym zakresie. Dodatkowo zgodnie z projektem unijnego rozporzadzenia, je$li operacje
przetwarzania stwarzaja szczego6lne ryzyko dla praw i wolnosci podmiotéw danych z racji swego
charakteru, zakresu lub celow, administrator lub podmiot przetwarzajacy przeprowadzaja w imieniu

administratora danych ocene ryzyka i skutkéw wptywu na prywatno$é oraz poziom ochrony danych

(tzw. Privacy Impact Assessment). Z najnowszych informacji wynika, ze prace nad projektem

rozporzadzenia mogg si¢ zakonczyc¢ jeszcze w tym roku.

Podsumowujac, W procesie tworzenia przepisow prawa bardzo wazna jest rola
administratora bezpieczenstwa informacji. W przeciwnym razie odpowiedzialno$¢ za stworzenie
wlasciwych w tym zakresie przepisow bedzie spoczywala na ministrze — projektodawcy danego
aktu prawnego.

W projektach aktow prawnych podstawy prawne, cele i zasady przetwarzania danych
(zakres danych, okres ich przechowywania — retencji) powinny by¢ wyraznie wskazywane.
Uzasadnienia projektow powinny zawiera¢ motywy potwierdzajace potrzebe wprowadzenia

proponowanych operacji przetwarzania danych osobowych.

Na zakonczenie niniejszej czeSci pisma zwracam uwag¢ na potrzebe aktualizacji
rozdzielnika przy kierowaniu projektow aktoéw prawnych do uzgodnien migdzyresortowych,
tak by Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych byt w nim ujety i mogt aktywnie

uczestniczy¢ w procesach opiniowania.



Jednoczesnie Generalny Inspektor zglasza gotowo$¢ przedyskutowania najistotniejszych
kwestii wymagajacych wiasciwej regulacji w ramach kierowanych przez Pana Ministra dziatow

administracji w najblizszym czasie.

Oprécz ogdlnych postulatow dotyczacych zasad wzajemnej wspolpracy w niniejszym
piSmie przedstawiam roéwniez kwestie, ktére w ocenie Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych sa zagadnieniami wymagajacymi zmian w zakresie obowigzujacego sposobu
przetwarzania danych osobowych. Ocena ta wynika z dotychczasowej wspolpracy organu ochrony

danych osobowych i resortu zdrowia.

e Przekazywanie dokumentacji medycznej po zakonczeniu praktyki zawodowej
— obowigzek przechowywania tejze dokumentacji a nowelizacja ustawy

0 systemie informacji w ochronie zdrowia.

Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej przez lekarza wynika z art. 41 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634, z pézn. zm.) oraz art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.), za$§ przez pielggniarke
— z art. 18 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039, z pézn. zm.) oraz art. 24 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Sposdb jej prowadzenia opisany zostal w art. 23 — 29 i art. 30a ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach wydanych na podstawie delegacji zawartej w art. 30

tejze ustawy.

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych wielokrotnie sygnalizowat
m. in. Ministrowi Zdrowia brak przepisow regulujacych sposob postgpowania z dokumentacja
medyczng pozostala po zakonczeniu dzialalno$ci leczniczej przez lekarza lub pielggniarke, ktorzy
wykonywali zawod w ramach indywidualnej praktyki zawodowej. W sytuacji, w ktorej lekarz
(pielggniarka) przestaje nagle prowadzi¢ dziatalno$¢ leczniczg (zwlaszcza z powodoéw losowych),
zaden podmiot nie jest zobowigzany do jej przejecia. W ocenie organu do spraw ochrony danych
osobowych jest to sytuacja wysoce niepozadana - zarowno ze wzgledu na fakt, ze narusza ich
prawo dostepu do dokumentacji medycznej, znacznie utrudnia kontynuowanie leczenia, jak rowniez
z punktu widzenia zasad ochrony danych osobowych.

Analizujac powyzszy problem, W $wietle unormowan ustawy z dnia 14 czerwca 2012 roku
o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 742), nowelizujacej ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
z Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.), stwierdzi¢ nalezy, iz rozszerzony zostat jedynie zakres informacji,

ktére zobowigzana jest poda¢ osoba dokonujaca rejestracji podmiotu leczniczego albo praktyki



zawodowej. Wprowadzony zostal jedynie obowigzek wskazania przy rejestracji miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej po likwidacji podmiotu leczniczego (art. 106 ust. 3
pkt 10a ustawy o dziatalnosci leczniczej dodany przez art. 1 pkt 36 lit. b tiret pigte ustawy
0 zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw) 1 miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej po zakonczeniu dziatalno$ci leczniczej przez lekarza
lub pielegniarke, ktorzy wykonywali zawod w ramach praktyki zawodowej (art. 106 ust. 4 pkt 8a
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej dodany przez art. 1 pkt 36 lit. c tiret trzecie ustawy o zmianie
ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz niektoérych innych ustaw). Przepisy ustawy o dziatalno$ci
leczniczej pozostawiaja pelna dowolnos¢ przy wyborze tego miejsca, za§ po stronie organu
rejestrujacego nie ma kompetencji do weryfikowania prawidlowosci miejsca wskazanego
we wniosku rejestracyjnym. Doprecyzowania wymaga roéwniez Sposob postepowania
z dokumentacjg po uzyskaniu informacji o zaprzestaniu prowadzenia dziatalno$ci medycznej przez
okreslong osobg lub okre§lony podmiot przez wiasciwy oddzialt wojewodzki Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Wskaza¢ ponadto nalezy, iz zgodnie z art. 10 pkt 5 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw [(Dz. U.
poz. 1991) dotyczacym nowego brzmienia art. 30a ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.)]
dokumentacja medyczna po zaprzestaniu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot

udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest przechowywana i udostepniana:

1) w przypadku elektronicznej dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
— przez jednostke podleglta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwg w zakresie
systeméw informacyjnych ochrony zdrowia systemu, w Systemie Informacji Medycznej, o ktorym

mowa w art. 10 tej ustawy;

2) w przypadku dokumentacji medycznej innej niz w pkt 1 — przez podmiot wskazany w sposob
okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 30 [to jest akcie prawnym rangi rozporzadzen
wydanych na podstawie delegacji zawartej w art. 30 ust. 1 i 2 ustawy 0 prawach pacjenta

I Rzeczniku Praw Pacjenta].

Nalezy pamigtac, ze dane o stanie zdrowia to dane szczeg6lnie chronione w rozumieniu art. 27
ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych, a co za tym idzie — na ustawodawcy ciazy obowigzek
jak najbardziej precyzyjnego uregulowania wszystkich zagadnien dotyczacych przetwarzania

danych tej kategorii i uczynienia tego w ustawie, a nie w rozporzadzeniu.



e Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

oraz niektérych innych ustaw.

Przedstawiajac zagadnienia dotyczace ochrony danych osobowych w obszarze zdrowie,
w nastepnej kolejnosci wskaza¢ nalezy na projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (w wersji opiniowanej przez GIODO
z 10 lipca 2015 r.). Zaznaczy¢ tutaj nalezy, iz zagadnienia te, regulowane przez projekt ustawy
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych
ustaw w pewnym zakresie byty juz opiniowane przez Generalnego Inspektora w ramach uzgodnien
projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Nadal aktualny
pozostaje jednak postulat okreslenia w projektowanym art. 24 ustawy o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta kategorii oséb niewykonujacych zawodow medycznych, ktére moga
zosta¢ upowaznione przez administratorow danych do przetwarzania danych zawartych
w dokumentacji medycznej oraz cele dla realizacji ktorych takie upowaznienie do przetwarzania
danych moze by¢ nadane. Ponadto, dla jednoznacznosci projektowanych przepisow, wskazane
byloby wyodrebnienie w osobnych jednostkach redakcyjnych w jakich celach poszczeg6lne
podmioty moga przetwarza¢ dane zawarte w dokumentacji medycznej — tak, aby bylo np. jasne,
ze osoby wykonujace czynnosci zwigzane z utrzymaniem i zapewnieniem bezpieczenstwa systemu
teleinformatycznego sa uprawnione do przetwarzania danych jedynie w celu wykonywania tychze

zadan.

Przyjmujac z zadowoleniem fakt zainicjowania przez resort zdrowia dziatan legislacyjnych
zmierzajacych do ustalenia zasad dopuszczalno$ci outsourcingu przechowywania dokumentacji
medycznej, Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych stwierdza, iz ocena
zaproponowanych rozwigzan wypada — zasadniczo — pozytywnie. W opinii Generalnego Inspektora
poprawienia wymaga jednak art. 30a ust. 9, gdyz obowiazek zachowania w tajemnicy informacji
zwiazanych z pacjentem wuzyskanych w zwigzku z realizacja umowy powierzenia
przetwarzania danych winien dotyczy¢ osob, ktore uzyskaja u zleceniobiorcy faktyczny
dostep do danych w nastgpstwie zawarcia tej umowy, nie za§ samego podmiotu, ktéremu
przetwarzanie danych zostalo powierzone (analogiczna konstrukcja prawna znajduje si¢ juz
w — projektowanym — art. 24 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Nadal
pozostaje jednak nieuregulowana kwestia outsourcingu przechowywania dokumentacji
medycznej w przypadkach innych niz te, o ktéorych mowa w projektowanym art. 30a, mimo
1z takie rozwigzania, zaktadajgce stosowne zmiany w art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, znajdowaly si¢ w projekcie ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji

w ochronie zdrowia.



e PESEL w tresci legitymacji szkolnej

W zwigzku z uwagami zglaszanymi przez organ do spraw ochrony danych osobowych w toku
uzgodnien migdzyresortowych w trakcie prac nad nowelizacja rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie Swiadectw, dyploméw panstwowych i innych
drukéw szkolnych oraz sygnalizowanymi Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych
Osobowych watpliwosciami 1 zastrzezeniami dotyczacymi Kkonieczno$ci umieszczania numeru
PESEL ucznia na nowych wzorach legitymacji szkolnych [wzory nr 66a i 67a okre§lone
w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r.
w sprawie $wiadectw, dyploméw panstwowych iinnych drukéw szkolnych (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 893)], nalezy wskaza¢, iz obowigzujgce regulacje nadal nie znajduja aprobaty Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Cho¢ Minister Zdrowia nie jest organem wydajagcym
przepisy kwestionowanego rozporzadzenia, biorgc pod uwage fakt, iz postulowal wpisanie
do wzoru legitymacji szkolnej owego numeru, zasadnym wydaje si¢ poruszenie tego zagadnienia
W niniejszym pismie.

Zasadniczym celem wydawania legitymacji szkolnych jest poswiadczenie faktu
uczeszczania ucznia do szkoty oraz jego uprawnienia do korzystania ze znizek ustawowych przy
przejazdach $rodkami publicznego transportu kolejowego i autobusowego, z ktorych to ten drugi
cel jest wyraznie wyartykulowany na rewersie legitymacji. Oba te cele byly osiagane przez
dotychczas zamieszczany zakres informacji o uczniu obejmujacy jego imie, nazwisko, date
urodzenia i miejsce zamieszkania oraz oznaczenie szkoty, do ktorej uczeszcza (zawarte w odcisku
pieczeci podluznej) 1 nie wydaje sig, by do ich realizacji konieczne bylo rozszerzanie katalogu
danych znajdujacych si¢ w tresci legitymacji szkolnej — jednocze$nie, przepisy prawa nie
przewiduja zadnych innych celow, ktore by to uzasadnialy. W zwigzku z powyzszym,
z perspektywy wyzej wskazanych celéw, ujawnianie numeru PESEL ucznia w legitymacji

szkolnej jawi si¢ jako zbedne.

W uzasadnieniu do projektu komentowanego rozporzadzenia wskazywano, ze przewiduje
ono réwniez ,,dostosowanie wzordw legitymacji szkolnych do umozliwienia weryfikacji uprawnien

w elektronicznym systemie potwierdzania uprawnien §wiadczeniobiorcow (system e-WUS).

Co prawda zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.), potwierdzenie prawa do $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ na podstawie podania numeru
PESEL i potwierdzenia tozsamos$ci jednym z wymienionych dokumentéw: dowodem osobistym,
paszportem albo prawem jazdy, aw przypadku dzieci objetych obowigzkiem szkolnym,
do ukonczenia 18. roku zycia — aktualng legitymacja szkolng (art. 50 ust. 2 pkt 1 wyzej wskazanej

ustawy). Podkresli¢ przy tym nalezy, ze dotychczas ta weryfikacja byla mozliwa na podstawie
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legitymacji niezawierajacych numeru PESEL. Co istotne, polskie prawo gwarantuje bezplatne
$wiadczenia opieki zdrowotnej wszystkim dzieciom do ukonczenia 18 roku zycia, tym bardziej
wigc nie jest uzasadnione zbyt rygorystyczne podej$cie do kwestii potwierdzania prawa do tych

$wiadczen przez osoby niepetnoletnie.

O ile zgodzi¢ si¢ nalezy, ze zamieszczenie humeru PESEL w dokumencie moze umozliwic¢
weryfikacje uprawnien w systemie e-WUS, dla ktorego jest to dana o zasadniczym znaczeniu, o tyle
nie mozna si¢ juz zgodzi¢, aby takiemu celowi stuzy¢ miata legitymacja szkolna. Wskaza¢ ponadto
nalezy, ze rozwigzanie prawne, na podstawie ktorego ujawniana ma by¢ okreslona informacja
i to wcelu realizacji zadan innych podmiotow (tj. udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
uprawnionym do tego osobom) nie powinno wynika¢ z aktu o randze podustawowej,

a tym bardziej — z rozporzadzenia wydawanego na podstawie ustawy o systemie o$§wiaty.

Wskaza¢ przy tym mozna, ze poslugiwanie si¢ numerem PESEL - bedacym
administracyjnym numerem identyfikacyjnym - jako podstawowym identyfikatorem
w systemach zawierajacych informacje z zakresu ochrony zdrowia bylo kwestionowane przez
Generalnego Inspektora. Powota¢ mozna choéby stanowisko organu do spraw ochrony danych
osobowych przedstawione do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
identyfikacji ushugobiorcow, pracownikow medycznych i uslugodawcoéOw oraz sposobu i trybu
przekazywania przez ustugodawcow informacji o pracownikach medycznych udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz ustugobiorcow (wydawanego na podstawie delegacji
zawartej w art. 18 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
— Dz. U. Nr 113, poz. 657, z pdzn. zm.). W stanowisku tym, Generalny Inspektor stwierdzit m. in.,
ze wykorzystanie administracyjnego numeru identyfikacyjnego jako identyfikatora w systemach
zawierajacych informacje z zakresu ochrony zdrowia nie jest rozwigzaniem powszechnie
praktykowanym w panstwach europejskich (w niektorych z nich jest za§ wprost zabronione).
Zwrocil w nim uwagg, ze wykorzystywanie numeru PESEL w charakterze nazwy (loginu) osoby
korzystajacej z systemu informatycznego jest nieodpowiednie, gdyz stanowitoby zaprzeczenie

podstawowych zasad bezpieczenstwa systemu informatycznego.

Majac na uwadze powyzsze, W opinii organu do spraw ochrony danych osobowych cel
weryfikacji uprawnien w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow nie
powinien by¢ osiggany poprzez natozenie wymogu ujawniania numeru PESEL w tresci legitymacji
szkolnej na podstawie przepisow rozporzadzenia w sprawie swiadectw, dyplomow panstwowych

I innych drukow szkolnych.

W tym stanie rzeczy Generalny Inspektor po raz kolejny wyraza opinig, iz W odniesieniu
do obowigzujacego rozwigzania powinny zosta¢ podjete prace zmierzajace do usunigcia numeru

PESEL z tresci legitymacji szkolne;.



e Brak podstaw prawnych do przekazywania danych osobowych uczniow
podmiotom prowadzacym dzialalnos$¢ lecznicza w zwiazku z realizacja umow

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza.

Kwestia podstaw prawnych przekazywania danych osobowych uczniow podmiotom prowadzacym
dziatalno$¢ lecznicza w zwigzku z realizacjag uméw w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza jest od kilku lat przedmiotem watpliwosci i pytan kierowanych do organu
ochrony danych osobowych w szczegdlnosci przez dyrektoréw szkot, ktorym przedstawiane sg
zadania przekazywania wykazu/baz uczniow lub milodziezy. Podmioty lecznicze wystepujace
z takimi zgdaniami do dyrektorow szkét w celu uzasadnienia zgdania powotuja § 27 pkt 6. 1
Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 74/2010/DSOZ z dnia 1 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna, zmienionym Zarzadzeniem nr 87/2010/DSOZ z dnia 29 grudnia 2010 r., oraz w sposob
og6lny rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248, z pdzn. zm.),
jak roéwniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. Nr 139 poz. 1133).

Jednak wsrod przepiséw prawa brak jest uregulowania, ktére mogloby stanowié
podstawe przekazywania przez dyrektoréow szkél danych osobowych uczniow w celu
wykonywania uméw, ktérych stronami sa szkoly i Swiadczeniodawcy. Dlatego tez pismem

z dnia 27 marca 2012 r. organ ochrony danych osobowvych zwrécit sie do Prezesa Narodowego

Funduszu z prosba o zajecie stanowiska w przedmiotowej sprawie. W odpowiedzi udzielonej

pismem z dnia 13 kwietnia 2012 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wskazal, Zze przyjecie
rozwigzan umozliwiajagcych finansowanie ze srodkéw publicznych §wiadczen z wykorzystaniem
sposobu opartego na kapitacyjnej stawce rocznej - dla jego przejrzystosci oraz petnej wiarygodnosci
przekazywanych §wiadczeniodawcom $rodkéw finansowych - wymaga dokonywania weryfikacji
danych podopiecznych (uczniow) placowek oswiatowych. W obecnym stanie prawnym istnieja
przepisy wykonawcze, na ktorych oparto powyzsze rozwigzania, jednakze w opinii Prezesa NFZ
zasadne jest rozwazenie w tym zakresie przyjecia jednoznacznych 1 bezspornych regulacji
prawnych do przekazywania danych o uczniach szkét w celu wlasciwego wydatkowania srodkow
publicznych przez Fundusz. Sprawa ta, pomimo przedstawienia jej rowniez Ministrowi Edukacji

Narodowej, nie doczekata si¢ kontynuacji.

Organ do spraw danych osobowych liczy na pozytywny odbior postulatow wyrazonych
niniejszym pismie, jak rowniez dobrag wspoOtprace celem stworzenia przepisOw gwarantujagcych

zgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych. Wskazane w niniejszym pisSmie zagadnienia



dotycza jedynie najwazniejszych problemoéw. Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
jest zdecydowany wskazywac¢ kolejne kwestie, ktére beda wymagaty zmian z punktu widzenia
przepisOw dotyczacych zasad ochrony danych osobowych w trybie art. 19a ustawy o ochronie
danych osobowych. Istnieje rowniez konieczno$¢ dokonania analizy innych aktow prawnych pod
katem dostosowania ich do nowych ram prawnych — w tym takze do przepisow procedowanego
aktualnie rozporzadzenia unijnego. Generalny Inspektor wyraza réwniez gotowo$¢ przekazania
wszelkich materialow zgromadzonych w odniesieniu do niniejszych zagadnien, w przypadku
wyrazenia woli rozpoczecia prac zmierzajagcych do zmiany obowigzujgcego stanu prawnego.

W zwigzku z przedstawieniem powyzszych zagadnien zwracam si¢ do Pana Ministra
o podjecie stosownych prac legislacyjnych deklarujac jednoczesnie che¢ wspolpracy i udziatu
w tym procesie, jako ze stosownie do art. 12 ustawy o ochronie danych osobowych, organ do spraw
ochrony danych osobowych ma nie tylko prawo, ale i obowigzek opiniowac projekty aktow
prawnych jak rowniez inicjowaé¢ doskonalenie przepisow obecnie obowigzujacych, dotyczacych
ochrony danych osobowych.
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