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W odpowiedzi na pismo Z dnia 17 grudnia 2015 r. (znak pisma: DOLiIS-033-
632/15/MS/106447), w ktérym Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
wskazat na zagadnienia wymagajace zmian W sakresie obowiazujacego sposobu
przetwarzania danych osobowych w obszarze ochrony zdrowia, proszg O przyjecie

ponizszych wyjasnien.

W odniesieniu do kwestii przekazywania dokumentacji medycznej po zakonczeniu
praktyki zawodowej — w zwigzku z nowelizacjg ustawy 0 systemie informacji w ochronie
zdrbwia — uprzejmie informuje, iz przygotowany zostat projekt ustawy o Zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw.
Jednym z zagadnien bedacych przedmiotem projektu jest uregulowanie kwestii
postepowania z dokumentacjg medyczna po zakonczeniu dziatalnosci leczniczej, w tym
w przypadku $mierci lekarza oraz pielegniarki i potozne; wykonujacych indywidualng
praktyke zawodowa. Proponuje sie, aby odpowiedzialnymi  za przechowywanie
dokumentacji medycznej w tej sytuaciji byty okregowe izby lekarskie oraz okregowe izby
pielegniarek i potoznych.

W projekcie ustawy proponuje sie uwzglednienie uwagi Generalnego Inspektora
Ochrony Danych Osobowych dotyczace] jednoznacznego zobowigzania 0s6b

(nie podmiotow), ktore w zwigzku z realizacjg umowy powierzenia uzyskaty dostep
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do informaciji o pacjencie, do zachowania ich w tajemnicy, takze po Smierci pacjenta.
Natomiast nie zostata uwzgledniona sugestia wskazania w ustawie kategorii oséb
niewykonujgcych zawodu medycznego, ktére moga by¢ upowaznione przez
administratora danych do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej
wraz z przypisaniem kazdej z nich celow, w jakich moze to robi¢. Ze wzgledu
na specyfike poszczegdinych podmiotow udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnoéci ich wielko$¢, sposdb organizacji pracy, podziat zadan oraz zakres
obowigzkéw poszczegolnych oséb nie jest mozliwe wyczerpujgce wskazanie katalogu
takich os6b oraz precyzyjne przyporzadkowanie im celdéw przetwarzania danych. Istnieje
ryzyko, ze stworzony katalog bytby niekompletny a pewne obszary dziatania podmiotu

udzielajacego $wiadczen pozostatyby w tym zakresie nieuregulowane.

Ustosunkowuijgc sie do uwag Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
w przedmiocie braku podstaw prawnych do przekazywania danych osobowych uczniow
podmiotom prowadzgcym dziatalnoéé lecznicza w zwigzku z realizacja uméw
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodzieza, wynikajacej z prac nad
nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r.
w sprawie $wiadectw, dyploméw panstwowych i innych drukéw szkolnych, uprzejmie
informuje, iz przekazywanie przez dyrektorow szkét danych osobowych uczniow
podmiotom (pielegniarka albo higienistka szkolna), ktére realizujg profilaktyczng opieke
zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg na terenie szkot warunkuje prawidtowe planowanie
i realizowanie tej opieki oraz wydatkowanie srodkow publicznych na ten cel. Nalezy mie¢
na wzgledzie, ze pielegniarka nie jest pracownikiem szkoty, a jedynie na terenie szkoty
wykonuje $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nalezne ucznidm, ktérzy
do danej szkoty uczeszczajg. W sytuadji braku informacji o uczniach, ktorzy realizujg
ot;owiazek szkolny w danej placéwce oswiatowej, nie jest mozliwa realizacja
gwarantowanych $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej i prowadzenie
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z pézn. zm.)
oraz art. 188 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.). Narodowy Fundusz
Zdrowia, na podstawie sporzadzanej przez $wiadczeniodawce i potwierdzonej przez
dyrektora szkoty listy uczniéw objetych opieka, w sposéb racjonalny i legalny moze
wydatkowa¢ $rodki publiczne przeznaczone na $wiadczenia opieki zdrowotnej dla tej
grupy dzieci i mtodziezy. Pozwala to na unikniecie podwéjnego finansowania ze Srodkow

publicznych tych samych $wiadczen zdrowotnych w sytuacji migracji ucznia np. zmiany



szkoty lub przejécia na kolejny etap edukaciji. Jednoczesnie, ustawa z dnia 7 wrzeénia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z pézn. zm.)
w art. 67 ust. 1 pkt 4 méwi, ze do realizacji zadan statutowych szkota publiczna powinna
zapewnié uczniowi mozliwo$¢ korzystania z - gabinetu profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej. Dane osobowe $wiadczeniobiorcow (uczniow) w szczegolnosci: imie,
nazwisko oraz PESEL, znajdujg si¢ zaréwno w zbiorze danych systemu publicznej
ochrony zdrowia (Narodowego Funduszu Zdrowia), jak i systemu os$wiaty (System
Informacji O$wiatowej). Problem przekazywania przez dyrektorow szkot danych
osobowych uczniéw uczeszczajgcych do danej szkoty $wiadczeniobiorcom, ktorzy
realizujg $wiadczenia zdrowotne na terenie tej szkoty, pozostaje na styku obszaréw
edukaciji i zdrowia. Stad tez wynika trudno$¢ w usytuowaniu stosowych uregulowan
we wilasciwym akcie prawnym rangi ustawowej. Propozycja resortu oSwiaty
0 umieszczeniu w ustawie o ochronie zdrowia przepisu obligujacego dyrektora szkoty
do udostepniania informacji o uczniach nie jest' mozliwa z uwagi na fakt, ze dyrektor
szkoly nie jest organizatorem opieki zdrowotnej oraz nie udziela $wiadczen zdrowotnych.
W opinii Ministerstwa Zdrowia, kompetencja ta powinna by¢ wpisana w akcie prawnym
okreslajgcym zadania dyrektora szkoty. Z tego wzgledu, zaproponowano dodanie
w art. 39 pkt. 1 ustawy o systemie o$wiaty podpunkt 3a nastgpujacej tresci: ~Dyrektor
szkoty lub placéwki w szczegolnosci: 3a) wspdtpracuje z podmiotami sprawujgcymi
profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieCmi i miodzieza, w tym: udostepnia dane
osobowe ucznidéw dla wiasciwej realizacii tej opieki na terenie szkoty.” Trwajace w latach
2012-2014 rozmowy z Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz Biurem Generainego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych nie przyniosty oczekiwanego rezultatu i prawne

uregulowanie przedmiotowego zagadnienia nie zostato ostatecznie rozstrzygniete.

Po analizie wystgpienia Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
Ministerstwo Zdrowia uznaje zasadno$¢ podjecia w trybie pilnym dziatan legislacyjnych,
ktorych efektem bedzie prawne uregulowanie kwestii przekazywania danych osobowych
uczniow podmiotom realizujgcym $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej
w szkotach. Podjeta zostanie ponownie wspdtpraca z Ministrem Edukacji Narodowej
oraz Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w celu konstruktywnego

rozstrzygniecia .przedmiotowej kwestii.

W odniesieniu natomiast do uwag Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
w zakresie regulacji numeru PESEL w treéci legitymacji szkolnej uprzejmie informuje,

ze jednym z celéw wprowadzenia numeru PESEL na legitymacii szkolnej byto



wykorzystanie systemu eWUS do potwierdzania praw do $wiadczen opieki zdrowotnej
ucznidw. W 2012 r. ,Porozumienie Zielonogérskie” skierowato do Ministra Zdrowia
postulat, by w zwigzku z wprowadzeniem systemu eWUS na legitymacjach szkolnych
umie$ci¢ numery PESEL. W zwigzku z powyzszym w 2013 r. Minister Zdrowia zwrdcit
sie do Ministra Edukacji Narodowej z prosbg o umieszczenie na legitymacjach szkolnych
numeréw PESEL. W konsekwencji w 2015 r. MEN uwzglednit w projekcie nowelizac;ji
przepiséw postulat Ministra Zdrowia z 2013 r., ktéry jednak zostat zakwestionowany
przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych. MEN w odpowiedzi
przekazanej do GIODO nie zgodzit sie z argumentacjg Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych i bardzo doktadnie to uzasadnit w piSmie z dnia 11 maja 2015 r.
(znak: DJE-WOKO0.4018.2.2015.ER).
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Do wiadomosci:

Pani Anna Zalewska — Minister Edukacji Narodowe;j



