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WYSTAPIENIE

na podstawie art. 19a ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pozn. zm.), zgodnie z ktorym Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych moze wystepowa¢ do wlhasciwych organéw z wnioskami
0o podjecie inicjatywy ustawodawczej albo o wydanie bgadz zmiane aktéow prawnych
w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, zwracam si¢ do Pani Minister
z uprzejma prosba o podjecie prac legislacyjnych majacych na celu wprowadzenie podstaw
prawnych dla zlecania informatycznej obslugi procesu przetwarzania danych osobowych
przez administratorow danych przetwarzajacych dane osobowe pacjentow w zwiazku z

udzielaniem Swiadczen zdrowotnych innym wyspecjalizowanym w tym zakresie podmiotom.

Problem braku odpowiedniej podstawy prawnej korzystania przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych ze specjalistycznych ustug w modelu tzw. outsourcingu wzbudza
w praktyce wiele watpliwosci 1 jest przedmiotem wielu zapytan kierowanych do organu ochrony
danych osobowych. Ze wzgledu na szczego6lny charakter kategorii danych, do jakiej naleza dane
0 stanie zdrowia ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002

r. Nr 101, poz. 926, ze zm.) zapewnia wysoki rezim ich ochrony. Zgodnie z art. 27 ustawy



przetwarzanie powyzszych danych jest co do zasady zabronione. Zasada ta doznaje wyjatkéw
jedynie w przypadkach enumeratywnie wyliczonych w art. 27 ust. 2 ustawy. Przy czym wobec
jednoznacznej dyspozycji art. 27 ust. 2 pkt 2 tej ustawy, gdyby podstawg dla przetwarzania danych
sensytywnych miatby stanowi¢ przepis ustawy musiatby on speinia¢ okreslone w tym punkcie
kryteria. Zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy, przetwarzanie danych szczegodlnie chronionych, do
jakich nalezg dane o stanie zdrowia, jest dopuszczalne, gdy przepis szczegdlny innej ustawy
zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktérej dane dotycza, i stwarza pelne
gwarancje ich ochrony.

W obecnym stanie prawnym dopuszczalno$¢ przekazywania przez podmioty sektora
ochrony zdrowia danych osobowych pacjentdow wyspecjalizowanym podmiotom w celu obslugi
procesu przetwarzania danych w systemach informatycznych budzi zastrzezenia przede wszystkim
ze wzgledu na istnienie tajemnicy zawodowej okreslonej w art. 13 1 14 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn.
zm.). Przepis ten stanowi, ze pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego. Zgodnie z art. 14 w
celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawdd medyczny sa
obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem
zdrowia pacjenta. Ustep 2 powotanego przepisu okreslajac zamkniety katalog wyjatkow od
powyzszej zasady stanowi, ze ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy: 1) tak stanowia przepisy
odrebnych ustaw; 2)zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych osob; 3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na
ujawnienie tajemnicy; 4) zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen. Osoby wykonujace zawod medyczny, udzielajace
$wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem przypadkéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3, sg zwigzane
tajemnicg rOwniez po $mierci pacjenta (ust. 3). Wskaza¢ rowniez nalezy, ze obowigzek zachowania
w tajemnicy zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu wynika
réwniez m.in. z przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty
(tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 136 poz. 857, ze zm.), ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potozne;j (tekst jednolity: Dz. U. 2009 r. Nr 151 poz. 1217, ze zm.), ustawy z dnia 20
lipca 1950 r. o zawodzie felczera (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r. Nr 53 poz. 531, ze zm.)

Przyjete w przytoczonych przepisach gwarancje ochrony prywatnosci pacjentow sa
niewatpliwie niezbedne 1 uzasadnione. Jednakze powyzszy sposob uksztattowania ochrony

prywatnosci pacjentow nie uwzglednia niezwykle istotnego problemu, jakim jest obstuga procesu



przetwarzania danych w systemach informatycznych czy specjalistycznego sprzgtu
diagnostycznego rejestrujacego dane osobowe na rzecz podmiotow §wiadczacych ushugi zdrowotne.
Delegowanie powyzszych zadan na zewnatrz pozwalajgce m.in. na korzystanie ze specjalistycznej
wiedzy przy znacznej redukcji kosztow jest szczegdlnie powszechne wsrod matych i $rednich
podmiotéw $wiadczacych ustugi lecznicze.

Aby przekazywanie danych osobowych przez administratorow danych przetwarzajacych
dane osobowe pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym
wyspecjalizowanym w tym zakresie podmiotom bylo zgodne z prawem konieczne jest istnienie
odpowiedniej dla takiego dziatania podstawy prawnej.

Ustawa o ochronie danych osobowych przewiduje mozliwo$¢ powierzenia przetwarzania
danych osobowych w art. 31. W przepisach ustawy nie ma przy tym zadnych zastrzezen co do
mozliwo$ci powierzenia do przetwarzania takze danych szczegdlnie chronionych, do ktérych
zalicza si¢ dane o stanie zdrowia.. Zgodnie z art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych
administrator danych moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na pi$mie,
przetwarzanie danych. Podmiot ten moze przetwarza¢ dane ,wylacznie w celu i zakresie
przewidzianym w umowie (art. 31 ust. 2). Umowa taka musi okresla¢ zakres i cel przetwarzania
danych, ktore zostaty powierzone. Podmiot, ktoremu przetwarzanie danych zostato powierzone na
mocy art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych, jest obowigzany przed rozpoczgciem
przetwarzania danych podja¢ srodki zabezpieczajace zbidr danych, o ktéorych mowa w art. 36 — 39,
oraz spelni¢ wymagania okreslone w przepisach, o ktorych mowa w art. 39a ustawy tj. przepisach
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i1 organizacyjnych,
jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024). Podkreslenia wymaga, iz w zakresie przestrzegania tych
przepisow podmiot ten ponosi odpowiedzialno$¢ jak administrator danych (art. 31 ust. 3). Ponadto,
jest on zwigzany w swej dziatalnosci zakresem i celem przetwarzania w przedmiotowej umowie
wyznaczonym. Moze zatem przetwarza¢ dane wylgcznie w takim zakresie i1 celu, jaki zostat
przewidziany w jej tresci. Przedmiotem powierzenia przetwarzania danych osobowych moze by¢
przy tym zarowno kompleksowa obstuga procesu przetwarzania danych dla okreslonego celu, jak i
jedynie tylko niektore operacje na danych, jak np. ich przechowywanie czy usuwanie. Nalezy mie¢
rowniez §wiadomos¢, ze umowa powierzenia przetwarzania danych jest czgsto prawng podstawa
dostepu do danych osobowych dla zapewnienia konserwacji i naprawy oprogramowania i sprzetu

informatycznego lub diagnostycznego.



Stosowanie instytucji powierzenia danych okre$lonej w ustawie o ochronie danych
osobowych moze jednak budzi¢ watpliwosci w odniesieniu do informacji, w tym danych
osobowych, objetych zakresem ustawowych tajemnic wynikajacych z przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodow medycznych. Wynika to ze wzajemnego stosunku przepisOw ustawy o
ochronie danych osobowych i ustaw do niej szczegdlnych, ktdry oceniaé¢ nalezy na gruncie art. 5
ustawy o ochronie danych osobowych. Zgodnie z tym przepisem, jezeli przepisy odrgbnych ustaw,
ktére odnoszg si¢ do przetwarzania danych, przewiduja dalej idaca ich ochrong, niz wynika to z
ustawy o ochronie danych osobowych, stosuje si¢ przepisy tych ustaw. Podkreslenia wymaga, ze
powierzenie przetwarzania danych osobowych nastgpuje bez koniecznosci uzyskiwania zgody oséb,
ktérych dane dotycza. Jednakze w razie zwigzania tajemnica zawodowa kazdy przypadek
postuzenia si¢ podwykonawcag w zwigzku z przetwarzaniem danych wymaga istnienia przepisu
rangi ustawy, ktory na takie dziatanie wprost zezwala.

Warto w tym miejscu nadmieni¢, ze analogiczna relacja zachodzi pomigdzy przepisami
ustawy o ochronie danych osobowych a innymi regulacjami sektorowymi uwzglgdniajgcymi
szczegolne zagrozenia dla sfery prywatnosci i wprowadzajacymi tajemnice zawodowe, np. ustawie
z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 72 poz. 665, ze zm.),
ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 11, poz. 66), ustawie z
dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. Nr 171, poz. 1800, ze zm.). Przy czym na
gruncie wymienionych przepiséw przewidziano mozliwo$¢ przekazywania danych niezbednych do
prowadzenia odpowiednio: dzialalnosci bankowej, ubezpieczeniowej czy telekomunikacyjnej
innym podmiotom przez podmioty prowadzace ww. rodzaje dzialalnoSci oraz jednocze$nie
rozciggni¢to na powyzsze podmioty wspdlpracujgce obowigzek zachowania ustawowej tajemnicy.

Wracajac do obowigzku zachowania tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny
wskazac¢ nalezy, ze uchwalone w ostatnim czasie: ustawa o dzialalnosci leczniczej, majaca zastapic
ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. 2007 r. Nr
14 poz. 89) oraz ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia, nie przewidujg rozwigzan
dotyczacych omawianego problemu.

Do powierzenia zadan publicznych oraz zapewnienia dostgpu do danych zgromadzonych w
rejestrach publicznych w zakresie zadan realizowanych m.in. przez samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej odnoszg si¢ przepisy ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dzialalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, ze zm.). Jak
wskazuje art. 2 ust 1 z zastrzezeniem ust. 2-4, przepisy ustawy stosuje si¢ do realizujacych zadania
publiczne okreslone przez ustawy: m.in. samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
(pkt 4) - zwanych dalej ,, podmiotami publicznymi”. Ust¢p 2 cytowanego artykulu stanowi, ze

przepis art. 13 ust. 2 pkt 1 ustawy stosuje si¢ rowniez do podmiotu, ktéremu podmiot publiczny



powierzyt lub zlecit realizacj¢ zadania publicznego, jezeli w zwigzku z realizacjg tego zadania
istnieje obowigzek przekazywania informacji do lub od podmiotéw niebedacych organami
administracji rzgdowej. Natomiast zgodnie ze wspomnianym art. 15 cytowanej ustawy podmiot
prowadzacy rejestr publiczny (przez ktory stosownie ktérym stosownie do art. 3 pkt 5 jest rejestr,
ewidencje, wykaz, liste, spis albo inng forme ewidencji, stuzace do realizacji zadan publicznych,
prowadzone przez podmiot publiczny na podstawie odrgbnych przepisOw ustawowych) zapewnia
podmiotowi publicznemu albo podmiotowi nieb¢dacemu podmiotem publicznym, realizujacym
zadania publiczne na podstawie odrebnych przepisoOw albo na skutek powierzenia lub zlecenia przez
podmiot publiczny ich realizacji, nieodptatny dost¢p do danych zgromadzonych w prowadzonym
rejestrze, w zakresie niezb¢dnym do realizacji tych zadan. Dane, o ktérych mowa w ust. 1, powinny
by¢ udostgpniane za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej i moga by¢ wykorzystane
wylacznie do realizacji zadan publicznych (ust. 2).

Jednakze réwniez w odniesieniu do powyzszych regulacji aktualne pozostaja uwagi
dotyczace wzajemnego stosunku przytoczonych przepiséw do przepiséw art. 13 i 14 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417
z p6zn. zm.). W moim przekonaniu zaden z przepisOw ustawy o informatyzacji dziatalnosci
podmiotoéw realizujacych zadania publiczne nie odnosi si¢ bowiem w sposob bezposredni do
informacji dotyczacych pacjentow objetych tajemnica na podstawie przepiséw szczegdlnych. W
konsekwencji nalezy uzna¢, ze przepisy te nie stanowig wyjatku od zasady przyjetej w art. 14 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. zasady zobowigzujacej do zachowania w
tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu
medycznego. Stwierdzi¢ bowiem nalezy, ze prawidlowo skonstruowana podstawa prawna dla
przekazywania danych pacjenta obj¢tych tajemnica zawodowa powinna w sposob wyrazny okreslac
krag podmiotéw uprawnionych do dostgpu do informacji objetych tajemnica, a ponadto cel 1 zakres
tego udostepnienia. Ponadto, niezbedne jest wprowadzenie dodatkowego przepisu rozciggajacego
obowigzek zachowania powyzszej tajemnicy na podmioty, ktorym informacje te beda powierzane.
Jedynie w ten sposdb zapewnione zostalyby gwarancje ochrony prywatno$ci pacjentdw i

zachowania tajemnicy informacji uzyskiwanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Wystepuje zatem o podjecie w tym zakresie prac legislacyjnych deklarujac jednocze$nie
che¢ wspotpracy i udzialu w tym procesie, jako ze stosownie do art. 12 ustawy o ochronie danych
osobowych, organ do spraw ochrony danych osobowych ma nie tylko prawo, ale 1 obowigzek
opiniowa¢ projekty aktow prawnych jak rowniez inicjowa¢ doskonalenie przepisOw obecnie

obowigzujacych, dotyczacych ochrony danych osobowych.



Nadmieniam, ze zgodnie z art. 19a ust. 3 ustawy o ochronie danych osobowych, podmiot, do
ktorego zostato skierowane wystgpienie lub wniosek, o ktorych mowa w ust. 11 2, jest obowigzany
ustosunkowac si¢ do tego wystgpienia lub wniosku na pismie w terminie 30 dni od daty jego
otrzymania.

Informuj¢ przy tym, ze tre$§¢ niniejszego wystapienia wraz z udzielong odpowiedzig

opublikowana bedzie na stronie internetowej Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.



