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w zwigzku z powz¢ciem przez Generalnego Inspektora Ochrony Danycbhb@sych
informacji, dotycacych zaprzestania wydawania przez Zaktad Ubezpie&@otecznych
legitymacji ubezpieczeniowych (od dnia 1 styczrid@r.), oraz dotyeych wydania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia wytycznych odn@ dokumentow, jakie osoba zamierzaj
skorzystaé zeswiadczeé opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia w NFZaxahzana jest
przedstawd na potwierdzenie prawa do ich uzyskania, infognuj propozycje przyjtych
przez ww. podmioty rozwzan budz moje obawy, wobec istotnych zagea
dla - gwarantowanych przez art. 51 Konstytucji Rzpospolitej Polskiej — praw o0sob
fizycznych do ochrony dotygeych ich danych osobowych.

Na wstpie podkrélenia wymaga, 7 Generalny Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, ma nie tylko prawo, aletebowhzek podejmowania dziatamagcych na celu
strzezenie praworzdnasci w Rzeczypospolitej Polskiej, w zakresie uprawini&torych
sposoby realizacji zostaly okiene w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o oclea@nych
osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 zrpa@m.). Ustawa ta nie tylko konkretyzuje
regulacje art. 47 i art. 51 Konstytucji Rzeczypdapp Polskiej, gwarantuce osobom
fizycznym ochror prawa do prywatniai i prawa do ochrony danych osobowych, leczé¢ak
implementuje do polskiego padku prawnego przepisy prawa europejskiego
(w szczegolnéci Dyrektywe 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24
pazdziernika 1995 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznychakresie przetwarzania danych
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osobowych oraz swobodnego przeptywu tych danydo ktérych przestrzegania
Rzeczpospolita Polska zobawata s¢ przystpujac do Unii Europejskiej. Uprawnienie
organu do spraw ochrony danych osobowych do op#ndav rozwgzan przyjetych do
realizacji przez organy administracji publicznegakresie przetwarzania danych osobowych
zostalo zawarte w art. 28 ust. 2 powotanejzeyydyrektywy. Zgodnie z brzmieniem
powotanego przepisu, cyt.. ,(...) Kde pastwo czionkowskie wprowadzi oboyziek
konsultowania si z organami nadzorczymi przy opracowywagiodkow administracyjnych
lub przepiséw dotyccych ochrony praw i wolngi os6b w zakresie przetwarzania danych
osobowych (...)".

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 47 gavduje wszystkim osobom
znajdupcym sk pod witadz Rzeczypospolitej Polskiej (art. 37 ust. 1) prawcodhronyzycia
prywatnego (,Kady ma prawo do ochrony prawneycia prywatnego, rodzinnego, czci
i dobrego imienia oraz do decydowania o swaytiu osobistym”). Ché prawo to, podobnie
jak inne prawa i woln&i jednostki, nie ma charakteru absolutnego izengodlega
ograniczeniom, konieczne jest, by ograniczeniaotenfitowane byly w sposéb czyay
zadg¢ wymaganiom konstytucyjnym. W rily postanowié zawartych w art. 31 ust. 3
Konstytucji RP ograniczenia w zakresie korzystankonstytucyjnych woln&i i praw mog
by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieciastwa lub porzdku publicznego, 40z dla ochronysrodowiska,
zdrowia i moralnéci publicznej, albo woln&i i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mog
narusza istoty wolngci i praw.

W tym miejscu wskazgj na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 griad
2005 r. (sygn. K. 32/2004), w ktérym stwierdzore, ,konieczné¢ w demokratycznym
panstwie prawnym to zastosowandeodkow niezlgdnych (koniecznych) w tym sensige
beda one chroni okreslone wartdci w sposob lub stopniu, ktéry nie mogtbycbysiagniety
przy zastosowaniu innyclKrodkow, a jednoczmie winny to by s$rodki jak najmniej
uciagzliwe dla podmiotow, ktérych prawo lub wolfoograniczaj”.

Dostrzegam zagfenia zwhzane z ujawnianiem instytucjom realizcym
swiadczenia zdrowotne wszystkich informacji zawantyer dokumentach, jakie osoba
zamierzajca skorzysta ze swiadczeéd opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia
w NFZ zobowjzana jest przedstatvina potwierdzenie prawa do ich uzyskania.sdre
wytycznych NFZ w tym zakresie, nie sprzyja ochrogéych osobowych pacjentow, mimo
ze precyzuje jedynie obow#ujacy art. 240 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 sw@dczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 163hz.
1027, z pan. zm.).

Artykut 26 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpn@971 roku o ochronie danych
osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 92 &n. zm.), naklada na administratora
danych obowjzek dota@enia naleytej starannéci w celu ochrony interesow 0s6b, ktorych
dane dotycz, a w szczegllnmi zapewnienia, by dane osobowe byly zbierane dla
oznaczonych, zgodnych z prawem celéw i nie poddewaalszemu przetwarzaniu



niezgodnemu z tymi celami, z zastreriem ust. 2 tego przepisu. Ustawa o ochronie danyc
osobowych wymaga tak, aby dane osobowe byly adekwatne w stosunku bnvcella
jakich g przetwarzane (art. 26 ust. 1 pkt 3). Zasada tarp@wby rozumiana jako swoista
rownowaga pomgdzy uprawnieniem osoby do dysponowania swymi dangninteresem
administratora danych. Rownowagadbie zachowana, teli administrator zagda danych
tylko w takim zakresie, w jakim jest to niexine do wypetnienia celu, w jakim dangmzez
niego przetwarzane Swym rodzajem igswesciag dane nie powinny rowniewykracz& poza
potrzeby wynikagce z celu ich zbierania. Administrator danychzmaatem przetwarza
jedynie takie dane, ktéregsniezlzdne do osjgniecia zamierzonego celu. Podienia
wymaga, # wynikajaca z tego przepisu zasada celégv@rzetwarzania danych sprzeciwia si
przetwarzaniu danych osobowych osoby ubezpiecasrggkresie np. jego wynagrodzenia -
przez zaktad opieki zdrowotnej, bowiem przetwaredakich informacji jest zupetnie giine
dla stwierdzenia praw pacjenta wynik@jch z ubezpieczenia spotecznego.

Bez znaczenia jest tu fakg pacjentowi pozostawiono mkowvos¢ wyboru dokumentu,
jaki maoze on przedstawiw celu uzyskania przystugigego muswiadczenia. Oczywistym
jest,ze w chwili nagtej konieczrimi zwigzanej z ochrom wtasnego zdrowia, me on by
pozbawiony maliwosci dokonania czynrimi jak najmniej dotkliwej dla jego prywatiac
I korzysta& bedzie z dokumentu, ktorym akuratdzie dysponowat. Wymaganie natomiast
(i oczekiwanie) od obywatela, aby gromadzit dogyezr go dokumenty niejako ,nha zapas”,
w sposéb oczywisty nie sprzyja budowaniu jego zasafado obowizujgcego porzdku
prawnego, co wicej, mae std w sprzecznéri z art. 31 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji,
zgodnie z trécig ktérego: ,,Nikogo nie wolno zmusgzalo czynienia tego, czego prawo mu
nie nakazuje”.

Podnig¢ w tym miejscu nalgy, iz wieloletnie déwiadczenie organu do spraw
ochrony danych osobowych wskazujg,mimo ze podmiotyswiadczce ustugi w zakresie
swiadczeé zdrowotnych - co do zasady najeie, tj. zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych - chroni przetwarzane przez nie dane, to jednak, dopusiczkn informacji
stanowicych dobra osobiste pacjentéw (np. w zakresie wiotlgh) blizej nieokrdlonej
grupy pracownikow sttby zdrowia, kadorazowo bdzie rodzito zagrezenie naruszenia tych
przepisow. Tym samym, przedmiotowa sytuacja musbusiza& moje zainteresowanie,
zgodnie z zakresem kompetencji, ckoeaym w art. 12 ustawy o ochronie danych
osobowych.

Nalezy takze zauway¢, iz stosownie do téei art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, organy wiadzy publicznej dziataja podstawie i w granicach prawa. Przedmiotowa
zasada nakazuje, by wszelkie dziatania organdw aytgdiblicznej byly oparte na wymie
okreslonych normach kompetencyjnych. Obgmujaca ustawa oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z&odkow publicznych, w swym art. 49 wyrde wskazuje,
iz dokumentem potwierdzgjym prawo ubezpieczonego dwiadczeé opieki zdrowotnej
oraz umaliwiajagcym potwierdzanie wykonanidwiadczeéx opieki zdrowotnej jest karta



ubezpieczenia zdrowotnego. bsidrugi tego artykutu stanowi natomiagtkarta ta jest kagt
typu elektronicznego.

Nie ulega witpliwosci, ze przepisem prawa, ktory aktualnie stanowi jakiudoknt ma
rang; potwierdzagcego prawo ubezpieczonego dwiadczeé opieki zdrowotnej oraz
umazliwiajgcym potwierdzenie wykonaniéwiadczeé opieki zdrowotnej, jest ww. art. 49
ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkdw publicznych. Niemniej
jednak, mimo obowizywania niniejszego przepisu od dnia Zgmernika 2004 r., tj. od dnia
wejscia wzycie ww. ustawy, nie jest on realizowany.

Jednoczénie, NFZ sformutowat wytyczne, ktére miatyby dypodpowiedzy” dla
ubezpieczonych, w jaki sposob udokumentbwezystugugce im prawo do ubezpieczenia,
gdy odmoéwiono im wydania legitymacji ubezpieczerspwAle zauway¢ nalery, ze
dokumenty, ktére miatyby kyudostpniane stosownie do wytycznych NFZ (np. RMUA),
zawieraj szerszy katalog informacji, w tym danych osobowydnieli niezkzdne
podmiotom swiadczcym ustugi medyczne, dla realizacji ich zaddMoze zatem w ten
sposob dochodgzido pozyskania danych w zakresie szerszym i niepopgnalnym dla
realizacji tych zada

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, j@ayny organ wiéciwy
w tym zakresie, ma nie tylko prawo, ale i obgmek do badania zasady adekwatno
(proporcjonalnéci). Naktadanie obowzku udosgpniania danych w zakresie szerszym (a taki
obowigzek mae by determinowany np. sytuacjzdrowotry ubezpieczonego), me
prowadz¢ do naruszenia tej zasady, w szczeg&ino ile dochodz bedzie do kopiowania
(a nie tylko okazywania) dokumentow.

W tej sytuacji, wskazywanie przez NFZ weryfikacgikfu obgcia ubezpieczeniem
zdrowotnym, w oparciu o dokumenty zawiawg dane osobowe @ine dla realizacji tego
celu, przez podmiotyswiadczice ustugi medyczne, prowadzi do naruszenia zasady
proporcjonalnéci i adekwatnéci danych, o ktdorych mowa w art. 26 ustawy o ocleon
danych osobowych.



