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WYSTAPIENIE

Na podstawie art. 19a ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922), zgodnie z ktorym Generalny Inspektor Ochrony Danych
Osobowych moze wystepowaé do wlasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy
ustawodawczej albo o wydanie badz zmian¢ aktéow prawnych w sprawach dotyczacych
ochrony danych osobowych, organ do spraw ochrony danych osobowych zwraca sie o
rozwazenie przeprowadzenia prac legislacyjnych majacych na celu uregulowanie kwestii
przetwarzania danych o stanie zdrowia w zwiazku z prowadzeniem profilaktyki zdrowotnej
lub realizacja programéw zdrowotnych albo programoéw polityki zdrowotnej, w tym
stworzenie wlasciwych podstaw prawnych funkcjonowania Systemu Informatycznego

Monitorowania Profilaktyki.

Na wstepie podkreslenia wymaga, iz dane o stanie zdrowia, zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o
ochronie danych osobowych, nalezag do kategorii tzw. danych ,,szczeg6élnie chronionych”
(wrazliwych), ktorych przetwarzanie jest co do zasady zabronione. Zasada ta doznaje wyjatkow
jedynie w przypadkach enumeratywnie wymienionych w art. 27 ust. 2 ustawy. Przetwarzanie

danych wrazliwych jest zatem dopuszczalne m.in. gdy przepis szczegdlny innej ustawy zezwala na

przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktérej dane dotycza, 1 stwarza pelne gwarancje ich

ochrony (art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych).

ul. Stawki 2 tel. (022) 531 -03 -00
00-193 Warszawa fax. (022) 531 — 03 - 01



Rozumiejgc spoteczne znaczenie realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia zadan w zakresie
profilaktyki zdrowotnej i popierajac inicjatywy majace na celu zachecenie do udziatu w badaniach
profilaktycznych, Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych zauwaza pilng potrzebe
stworzenia ku temu odpowiednich podstaw prawnych, sygnalizowang juz w ostatnim czasie w
korespondencji kierowanej do Ministra Zdrowia (pisma z dnia 25 maja 2016 r. — sygn. DOLiS-035-
924/16/BG/46128 oraz 1 lipca 2016 r. — sygn. DOLiS-035-924/TG/59371).

Braki w obowigzujacych przepisach uwidocznily si¢ w zwiazku z praktyka prowadzenia
przez jednostki samorzadu terytorialnego wysylki imiennych zaproszen na profilaktyczne badania
cytologiczne i mammaograficzne. Tymczasem przepisy ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu
programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choroéb nowotworowych” (Dz. U. z 2005
r. Nr 143, poz. 1200, z pozn. zm.) nie regulowaty tej kwestii w sposob szczegdlowy (jedynie w art.
2 pkt 5 mowa byla o ,utworzeniu systemu cigglego monitorowania skutecznosci zwalczania
nowotworow w skali kraju i1 poszczegdlnych regionach kraju”). Uzasadnienie dla prowadzenia
spersonalizowanej wysylki zaproszen i1 przetwarzania danych jednostkowych wynikato jedynie w
sposob posredni z tej regulacji oraz programow profilaktyki raka piersi oraz raka szyjki macicy.
Roéwniez obecnie obowigzujacy program, przyjety w drodze uchwaty Rady Ministrow z dnia 3
listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa
,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M. P. z 2015 r. poz. 1165), nie moze

stanowi¢ podstawy prawnej do tego rodzaju dziatan.

Nalezy ponadto wskaza¢, iz problem watpliwych podstaw do realizacji wysylki imiennych
zaproszen na badania profilaktyczne byt wielokrotnie zgtaszany w kierowanych do Generalnego
Inspektora pismach (przede wszystkim od urzedow miejskich). Jednoczesnie do organu docierajg

sygnaty o prywatnych podmiotach prowadzacych tego rodzaju dziatalnos¢.

Niezbedne jest zatem ustalenie przez ustawodawce, czy realizacja programow profilaktyki
mialaby nadal odbywac si¢ z wykorzystaniem wysylki imiennych zaproszen na badania

profilaktyczne, a jezeli tak, to na jakich podmiotach miataby spoczywac realizacja tego zadania.

Jak zostalo wskazane w skierowanym do Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych pismie Ministerstwa Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 r. (znak: PZ0.4053.23.2016), w
ramach realizacji Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych na lata 2006-2015,
Wojewodzkie Osrodki Koordynujace (WOK) Populacyjne programy profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy oraz wczesnego wykrywania raka piersi, funkcjonujgce w
strukturach podmiotow leczniczych, prowadzily wysytke zaproszen na profilaktyczne badania
mammograficzne i cytologiczne. Realizacja wysylki zaproszen w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024 miata zosta¢ przekazana Centrum

Onkologii — Instytutowi w Warszawie.



W tym kontek$cie zasadnicza, wymagajaca odpowiedniego uregulowania w_przepisach

kwestia jest zagadnienie ram prawnych i zasad funkcjonowania Systemu Informatycznego

Monitorowania Profilaktyki (SIMP), w ktorym — zgodnie z informacjami przekazanymi przez

Ministerstwo Zdrowia — zawarte sa m. in. dane dotyczace badan cytologicznych
mammograficznych kazdej z kobiet objetych Programem profilaktyki raka szyjki macicy oraz
Programem profilaktyki raka piersi i ktory do konca 2015 r. stuzyt jako narzedzie do prowadzenia
imiennej wysytki zaproszen na badania profilaktyczne. Jak za$ istotny jest to problem najlepiej
$wiadczy rozbieznos$¢ stanowisk samego Ministerstwa Zdrowia odnos$nie statusu prawnego SIMP,
na co Generalny Inspektor wskazat w pisSmie z dnia 1 lipca 2016 r. (sygn. DOLiS-035-
924/TG/59371).

Tylko stworzenie odpowiednich ustawowych podstaw funkcjonowania SIMP — w postaci

unormowan dotyczacych katalogu danych przetwarzanych w SIMP, sposobu i zrodet zasilania

SIMP. katalogu (albo kregu) podmiotéw majacych uprawnienie do dostepu do SIMP. katalogu

(albo kregu) podmiotow, ktorym udostepniane sa informacje (dane) zgromadzone w SIMP oraz

zasad tego udostepniania, okresu przechowywania danych w SIMP — pomoze unikngé¢ watpliwosci

jakie obecnie ujawniajg si¢ w praktyce, a zwigzanych z mozliwoscig udost¢pniania danych
zgromadzonych w SIMP innym podmiotom, czy prowadzeniem wysytki imiennych zaproszen na
badania profilaktyczne. Bedzie to pozostawato rowniez w zgodzie z dyspozycja art. 27 ust. 2 pkt 2
ustawy o ochronie danych osobowych, ktory to przepis uzaleznia dopuszczalno$¢ przetwarzania
danych szczeg6lnie chronionych (w tym danych o stanie zdrowia) od istnienie przepisu

szczegblnego rangi ustawowej zezwalajacego na przetwarzanie takich danych i stwarzajacego petne

gwarancje ochrony danych tej kategorii. Dotychczasowy brak prawidiowego i wyczerpujacego
uregulowania SIMP prowadzi do traktowania go wylacznie jako systemu informatycznego, nie zas$
zbioru danych o stanie zdrowia (danych szczegdlnie chronionych), co nie jest — w opinii organu do

spraw ochrony danych osobowych — stanem prawidtowym.

Konieczno$¢ stworzenia odpowiednich uregulowan w przepisach rangi ustawy potwierdza
stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego, wyrazone w postanowieniu z dnia 31 stycznia 2007 r.
(sygnatura S 1/2007), zgodnie z ktéorym ,,zasadnicza regulacja pewnej kwestii nie moze by¢ domeng
przepisOw wykonawczych, wydawanych przez organy nienalezace do wtadzy ustawodawczej. Nie
jest bowiem dopuszczalne, aby prawodawczym decyzjom organu wiadzy wykonawcze] pozostawié
ksztaltowanie zasadniczych elementdw regulacji prawnej”. Wymadg umieszczenia bezposrednio w
ustawie wszystkich zasadniczych elementow regulacji prawnej musi by¢ stosowany ze szczegdlnym
rygoryzmem, gdy regulacja ta dotyczy korzystania przez obywateli z ich praw i wolno$ci (wyrok

Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 25 maja 1998 r., sygnatura U 19/97). Podobnie orzekt Trybunat



w wyroku z dnia 18 grudnia 2014 r. (sygnatura K 33/13), dotyczacym tworzenia rejestréw danych

medycznych na podstawie rozporzadzenia przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze, Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych wystepuje o
podjecie prac nad uchwaleniem stosownych przepisow prawa. Deklaruje on jednoczes$nie chec
wspolpracy 1 udzialu w omawianym 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 opiniowaé projekty aktow prawnych jak réwniez inicjowaé doskonalenie przepisow
obecnie obowigzujacych, dotyczacych ochrony danych osobowych. W razie zainicjowania takich
prac przez projektodawce, Generalny Inspektor deklaruje che¢ wspotpracy 1 udzialu w tym
procesie, celem stworzenia przepisOw zapewniajacych odpowiedni poziom ochrony danych

osobowych.

Zgodnie z art. 19a ust. 3 ustawy o ochronie danych osobowych, podmiot, do ktérego zostato
skierowane wystapienie lub wniosek, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, jest obowigzany ustosunkowac

si¢ do tego wystgpienia lub wniosku na pismie w terminie 30 dni od daty jego otrzymania.

Informuje przy tym, ze tre$¢ niniejszego wystgpienia wraz z udzielona odpowiedzig

opublikowana bedzie na stronie internetowej Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.



