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w odpowiedzi na pismo z dnia 30 marca 2017 r. przestane droga e-mail — znak: ZDR-0140-72-
2017, dotyczace rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (druk nr
1319) Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych z zadowoleniem przyjmuje uwzglednienie
cze$ci uwag whniesionych do projektu jeszcze na etapie prac rzadowych. Dotycza one nowego
brzmienia art. 31 Ib ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Jednoczesnie Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych wskazuje, ze cze$¢ uwag,
zgloszonych do przedmiotowego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw nie zostala
uwzgledniona, dlatego tez pozostaja one aktualne i przedstawiaja si¢ nastgpujaco.

I Organ powotany do spraw ochrony danych osobowych wyraza swoéj sprzeciw wobec
projektowanego art. 31lc ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkoéw publicznych), na co wskazywat pismem z dnia 18 kwietnia 2016 r. (znak: DOLIS-

033-91/16).
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Wskazac¢ powtornie nalezy, ze. nie jest jasny cel, dla ktorego organ, nadzorujacy
Agencje Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji (zwanej ,,Agencja”) tj.
minister zdrowia ma posiada¢ uprawnienia do gromadzenia i przetwarzania
danych niezbednych do okres$lenia taryfy §wiadczen. Moca art. 31lc ust. 1 i 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, minister wlasciwy do spraw zdrowia, jak réwniez Agencja, beda
mieli prawo do przetwarzania nast¢pujacych danych $wiadczeniobiorcy: numeru
PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaju i numeru dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ (pkt 1); adresu miejsca zamieszkania (pkt 2);
dotyczacych udzielania oraz finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej (pkt 3),
przy czym nie sg jasne cele ktore ma analizowaé minister, poprzez bezposredni

dostep do tych danych.

Za naruszajacy zasady ochrony danych osobowych nalezy uznaé takze
proponowany ust. 4 i 5 art. 3llc, zgodnie z ktéorymi na $wiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej naktada si¢
obowigzek udostepnienia Agencji, danych wymienionych w ust. 2. Zgodnie z
postanowieniami ust. 5 Agencja, przekazuje dane udostepnione przez
swiadczeniodawcOw ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, na jego
wniosek. Organ do spraw ochrony danych osobowych wyraza swodj sprzeciw
wobec  wprowadzenia  mechanizmu  przekazywania  Agencji  przez
$wiadczeniodawcow informacji o numerze PESEL $wiadczeniobiorcy, adresie
miejsca zamieszkania 1 danych dotyczacych udzielania oraz finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty, ktoérych osoba fizyczna nie jest
pacjentem. Taki stan faktyczny bedzie miat miejsce w przypadku zobligowania
podmiotdow prywatnych, dzialajacych na zasadach komercyjnych, do
przekazywania danych bgdacych danymi podlegajacymi szczeg6dlnej ochronie w
rozumieniu art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych (dane o stanie
zdrowia) Agencji oraz Ministrowi Zdrowia. Kwestia budzaca sprzeciw
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych jest po pierwsze
zobowigzanie ww. podmiotow do przekazywania danych o zabiegach
medycznych czy tez $wiadczeniach lekarskich bez zgody 1 wiedzy o0sob
zainteresowanych (osoby te z jakich§ wzgledéw skorzystalty z prywatnych
placowek medycznych, do czego mialy prawo). Po drugie Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych jest przeciwny potencjalnej mozliwosci

powigzania tychze danych z danymi posiadanymi przez ministra wtasciwego do



spraw zdrowia i Agencje (czyli profilowania) z tytulu korzystania przez te same
osoby ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw publicznych,
a w konsekwencji organ wskazuje, iz brak jest w przedmiotowych przepisach
gwarancji  uniemozliwiajgcych, jasno 1 wyraznie okreSlajacych cele

przetwarzania danych osobowych.

Z analizy druku sejmowego nr 1319 wynika, ze do projektu ustawy o0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw wprowadzone zostaly nowe przepisy. Watpliwosci Generalnego Inspektora
Ochrony Danych Osobowych budzi proponowany art. 188 ba ww. projektu, ktory w ust. 2

wskazuje, iz: ,,Fundusz ma prawo przetwarzania nast¢pujacych danych:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢;

3) adres miejsca zamieszkania;

4) adres do korespondencji i numer telefonu pozwalajace na skontaktowanie si¢
Z osoba, ktoérej dane Fundusz przetwarza;

5) numer prawa wykonywania zawodu oraz kwalifikacje zawodowe”.

W ocenie Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych zakres danych
wymieniony w ww. przepisie jest zbyt szeroki i nieadekwatny do celu przetwarzania
danych. Poroéwnujac zakres danych z projektowanego art. 188ba ustawy z obowiazujacym
art. 188 a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, gdzie rowniez wymienione sg enumeratywnie dane przetwarzane przez
Fundusz wskaza¢ nalezy, iz proponowany w art. 188ba ust. 2 pkt 3 — adres miejsca
zamieszkania jako dana osobowa przetwarzana przez Fundusz, przy jednoczesnej
koniecznosci wskazania adresu do korespondencji rodzi pytanie o niezbgdno$¢
przetwarzania takich danych, a tym samym zgodnos$¢ z zasada adekwatno$ci wynikajaca z
art. 26 ust. 1 pkt 3 u.0.d.0. Podobnie podanie numeru telefonu (pkt 5 ww. przepisu) nie
znajduje uzasadnienia, bowiem obowiagzek posiadania numeru telefonu nie wynika z
obowigzujacych przepisow polskiego prawa. Podanie numeru telefonu mozna wskazaé jako
rozwigzanie warunkowe, a nie obligatoryjne. Niezbedno$¢ udostepnienia 1 dalszego
przetwarzania tych danych nie zostata przez projektodawce wykazana, dlatego tez taki

zakres nalezy uzna¢ za nadmierny.

Proponowane rozwigzanie zawarte w ww. przepisie jest w ocenie GIODO niezgodne

z zasadg adekwatnos$ci, Okreslong w art. 26 ust. 1 pkt 3 u.o.d.o., ktorg projektodawca



powinien bra¢ pod uwage tworzac rozwigzania prawne zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych. Zgodnie z trescig powyzszego przepisu administrator danych przetwarzajacy
dane powinien dotozy¢ szczegodlnej starannosci w celu ochrony interesow osob, ktorych
dane dotycza, a w szczegdlnosci jest obowigzany zapewnic, aby dane te byty adekwatne w
stosunku do celéw, w jakich sg przetwarzane zasada adekwatno$ci. Zgodnie za$ z art. 36
ustawy o ochronie danych osobowych administrator danych jest obowigzany zastosowac
srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych osobowych
odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, a w szczegdlnosci
powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym,
zabraniem przez osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmiana,
utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

W zwigzku z powyzszym Generalny Inspektor postuluje, aby w przepisach
projektowanej zmiany ustawy znalazly si¢ przepisy, ktore jasno okre$la zakres danych
osobowych, jak i zasady przetwarzania i przekazywania informacji oraz wskaza podmioty
odpowiedzialne za odpowiednie zabezpieczanie danych osobowych, ktére dadza gwarancje

i zapewnig ochron¢ danych osobowych .



