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w zwiazku z pismem Pani Rzecznik z dnia 6 maja 2010naKzRzep-ZPR-077-8-1/MS/10),
ktére wplyreto do Biura Generalnego Inspektora Ochrony Danydol@wych w dniu
24 maja 2010 r. uprzejmie infornyjiz na gruncie przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedyrolitz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926
Z p&n. zm.), dopuszczal§é przetwarzania danych osobowych tzw. zwyktych gak imig,
nazwisko, adres zamieszkania), w tym ich uglmsinia uzaleniona jest od spetnienia jednej
z przestanek wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt & tej ustawy. Przetwarzanie danych
szczegolnie chronionych (m. in. dane o stanie zdrpmaze odbywéa sic hatomiast jedynie
na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 1 — 10 ww. ustawy.

Jednym z podstawowych obawkow spoczywajcych na administratorze jest,
wynikajacy z art. 36 ustawy o ochronie danych osobowycbwidzek zastosowani&aodkow
technicznych i organizacyjnych zapewn@jch ochror przetwarzanych danych osobowych.
W szczegolnéci administrator powinien zabezpiecézydane przed ich udaginieniem
osobom nieupowaionym, zabraniem przez ospbnieuprawnion, przetwarzaniem
Z naruszeniem ustawy oraz znyantrat, uszkodzeniem lub zniszczeniem. Przepisy ustawy
przewidup zaréwno administracyijn jak i karry odpowiedzialné¢ za udosipnienie danych
osobom nieupowanionym.

Rozumiejc potrzele zapewnienia sprawnej organizacji w zakladach opiek
zdrowotnej nalgy takze wskaz4, ze pacjentowi przystuguje ta& prawo do ochrony jej sfery
zycCia prywatnego, zwtaszcza gdy dotyczy to danydzegodlnie chronionych, jakimpgane
0 jego stanie zdrowia. Jak stanowi art. 20 uststhwy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach



pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009rr52, poz. 417 z @i. zm.), pacjent
ma prawo do poszanowania intyndobi godndci, w szczegélngci w czasie udzielania mu
swiadczeé zdrowotnych.

W watpliwos¢ zatem poddanalery zasadn& wywieszania na drzwiach do gabinetu
listy pacjentéw oczekagych na konsultacje lekarskie. Dziatanie takiezenprowadzi do
udostpnienia osobom nieupowaionym danych osobowych pacjentow, w tym zak
posrednio w niektorych przypadkach do danych o stadie®wia, ktore naley do kategorii
tzw. szczegolnie chronionych. Oczekiwanie na wizyp lekarza wskiej specjalizacji, np.
nefrologa mae prowadzi do ujawnienia informacji wskazigych na stan zdrowia.
Odmienna sytuacja przedstawia gdnak, gdy pacjent oczekuje na konsultacje dermsty,

a to, z uwagi na zbyt szerpkpecjalizagj, ktéra nie wskazuje schorzenia danej osoby.

Jednoczénie wskazug, iz kwalifikowanie okrélonej informacji jako dam o stanie
zdrowia powinno odbywa sie¢ zawsze w kontekie jej uzyskania. W tym miejscu
pomocniczo wskazamazna, ze Europejski Trybunat Sprawiedliva dos¢ szeroko rozumie
pojecie ,danych o stanie zdrowia”. Uznat on nge informacja o zranieniu giosoby
fizycznej w stog i przebywaniu na zwolnieniu lekarskim jest infojaao stanie zdrowia
w rozumieniu art. 8 ust. 1 Dyrektywy 95/46/WE (Wkr&TS z dnia 20 listopada 2003 r.
w sprawie Bodil Lindgvist, Zb. Orz. 2003, nr 11A€2971).

Zaktady opieki zdrowotnej w celu realizacji przee mada z zakresu ochrony zdrowia
i zycia pacjentéw, w tym poleggjych na konieczri@i zapewnienia wkxiwej organizacji
placéwki, & uprawnione do przetwarzania danych osobowych p#isje Niemniej jednak
podda nalezy pod rozwag administratora danyche pacjentowi przystuguje ta& prawo do
ochrony jego sferyzycia prywatnego, zwlaszcza gdy dotyczy to danychzegodlnie
chronionych, jakimi g dane o stanie zdrowia. Istotne zatem jest zapewenleezpieczestwa
tych danych przed dagtem do nich os6b trzecich. W konsekwencji konieciest
zastosowanie odpowiednickrodkéw technicznych i organizacyjnych do zagfo oraz
kategorii danych oktych ochron.

Aby uczynt zadd¢ wymogom bezpiectstwa danych, zaklady opieki zdrowotnej
powinny wprowadzi takie zasady organizacji zapisbw na wizyty, abyedasobowe
pacjentow, nie byly udogbnianie osobom/podmiotom do tego nieupsmianym.
Rozwigzanie takie mge polegéa np. na wprowadzeniu numerkéw dla oséb oczekigh na
wizyte, wéwczas dane nie bylyby bezpednio dosipne dla oséb trzecich, czyztea
wprowadzeniu innych zasad, ktére z jednej stronypwadzityby do zaprzestania
udostpniania informacji o pacjentach z réwnoczesnym wageniem prawidtowéci
funkcjonowania organizacji w placéwce opieki zdrome;.



