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WYSTAPIENIE

na podstawie art. 19a ust. 2 ustawy z dnia 29 sierfa 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pn. zm.), zgodnie z ktérym Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych mee wysepowa¢ do wiasciwych organdw z wnioskami
o podjecie inicjatywy ustawodawczej albo o wydanie #dz zmiane aktow prawnych
w sprawach dotycacych ochrony danych osobowych, zwracam e¢ido Pani Minister
Z uprzejma prosba o podjecie prac legislacyjnych magcych na celu wprowadzenie podstaw
prawnych dla zlecania informatycznej obstugi proces przetwarzania danych osobowych
przez administratorow danych przetwarzapgcych dane osobowe pacjentow w zwiku z

udzielaniems$wiadczen zdrowotnych innym wyspecjalizowanym w tym zakresiggodmiotom.

Problem braku odpowiedniej podstawy prawnej kowayist przez podmioty udzielgje
swiadczé zdrowotnych ze specjalistycznych ustug w modelw. toutsourcingu wzbudza
w praktyce wiele wtpliwosci i jest przedmiotem wielu zapyt&kierowanych do organu ochrony
danych osobowych. Ze wzglu na szczegolny charakter kategorii danych, dejakaless dane
o stanie zdrowia ustawa z dnia 29 sierpnia 1997ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002

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



przetwarzanie powyzych danych jest co do zasady zabronione. Zasadkznaje wyjtkow
jedynie w przypadkach enumeratywnie wyliczonych v 27 ust. 2 ustawy. Przy czym wobec
jednoznacznej dyspozyciji art. 27 ust. 2 pkt 2 sgpwy, gdyby podstagmdla przetwarzania danych
sensytywnych miatby stanogviprzepis ustawy musiatby on spelhiakreslone w tym punkcie
kryteria. Zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawygwarzanie danych szczegélnie chronionych, do
jakich naleg dane o stanie zdrowia, jest dopuszczalne, gdypzezczegllny innej ustawy
zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgodpyosktérej dane dotygz i stwarza petne
gwarancje ich ochrony.

W obecnym stanie prawnym dopuszczain@rzekazywania przez podmioty sektora
ochrony zdrowia danych osobowych pacjentow wysgigojganym podmiotom w celu obstugi
procesu przetwarzania danych w systemach inforreayygh budzi zastrzenia przede wszystkim
ze wzgkdu na istnienie tajemnicy zawodowej aitomej w art. 13 i 14 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw PagjéDz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 zzpé
zm.). Przepis ten stanowie pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy prasaby
wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzigjeg muswiadczeé zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zygku z wykonywaniem zawodu medycznego. Zgodnie .z1drtw
celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 13, msowykonupce zawdd medycznyas
obowigzane zachowaw tajemnicy informacje zwrzane z pacjentem, w szczegd@icioze stanem
zdrowia pacjenta. Ugb 2 powotanego przepisu oKlgjac zamkngty katalog wyjtkow od
powyzszej zasady stanowie ust. 1 nie stosujecsiw przypadku gdy: 1) tak stanawprzepisy
odrebnych ustaw; 2) zachowanie tajemnicy z@ostanowd niebezpieczéstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb; 3) pacjent lufpje@rzedstawiciel ustawowy wyra zgo@d na
ujawnienie tajemnicy; 4)zachodzi potrzeba przekazaniezlgdnych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniegwiadcze zdrowotnych innym osobom wykomgym zawod medyczny,
uczestnicgcym w udzielaniu tychiwiadczé. Osoby wykonujce zawod medyczny, udzielag
Swiadczeé zdrowotnych, z wyjtkiem przypadkow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1s@ zwigzane
tajemnig réwniez po smierci pacjenta (ust. 3). Wskazedwniez nalezy, ze obowizek zachowania
w tajemnicy zwazanych z pacjentem, a uzyskanych wazaku z wykonywaniem zawodu wynika
rowniez m.in. z przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 136 poz. 85@,zm.), ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potaznej (tekst jednolity: Dz. U. 2009 r. Nr 151 poz. 12%@&,zm.), ustawy z dnia 20
lipca 1950 r. o zawodzie felczera (tekst jednolidg. U. 2004 r. Nr 53 poz. 531, ze zm.)

Przygte w przytoczonych przepisach gwarancje ochronywptyggci pacjentow §
niewatpliwie nieztedne i uzasadnione. Jediek powyszy sposOb uksztattowania ochrony
prywatngci pacjentow nie uwzgtnia niezwykle istotnego problemu, jakim jest olstprocesu



przetwarzania danych w systemach informatycznychy cgpecjalistycznego spyt
diagnostycznego rejestagiego dane osobowe na rzecz podmioféwadczcych ustugi zdrowotne.
Delegowanie powsszych zada na zewntrz pozwalagce m.in. na korzystanie ze specjalistycznej
wiedzy przy znacznej redukcji kosztow jest szczeigolpowszechne &bdd matych isrednich
podmiotowswiadczcych ustugi lecznicze.

Aby przekazywanie danych osobowych przez admin@iday danych przetwarzgjych
dane osobowe pacjentow w zwku =z udzielaniem swiadczéh zdrowotnych innym
wyspecjalizowanym w tym zakresie podmiotom bylo dig® z prawem konieczne jest istnienie
odpowiedniej dla takiego dziatania podstawy prawnej

Ustawa o ochronie danych osobowych przewidujezlmos$¢ powierzenia przetwarzania
danych osobowych w art. 31. W przepisach ustawynmeprzy tymzadnych zastrzeen co do
mozliwosci powierzenia do przetwarzania tak danych szczegolnie chronionych, do ktérych
zalicza st dane o stanie zdrowia.. Zgodnie z art. 31 ustawgcbronie danych osobowych
administrator danych nie powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej nsnpe,
przetwarzanie danych. Podmiot ten z@oprzetwarz& dane ,wyhcznie w celu i zakresie
przewidzianym w umowie (art. 31 ust. 2). Umowa takasi okréla¢ zakres i cel przetwarzania
danych, ktére zostaty powierzone. Podmiot, ktérgomretwarzanie danych zostato powierzone na
mocy art. 31 ustawy o ochronie danych osobowyclkt mbowazany przed rozpogeiem
przetwarzania danych padjsrodki zabezpieczage zbiér danych, o ktérych mowa w art. 36 — 39,
oraz spetrd wymagania okrdone w przepisach, o ktérych mowa w art. 39a ustgwgrzepisach
rozporzdzenia Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004w.sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych orammkew technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiadaurzadzenia i systemy informatyczne ghge do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024). Podleria wymaga,s w zakresie przestrzegania tych
przepisow podmiot ten ponosi odpowiedzigthfak administrator danych (art. 31 ust. 3). Ponadto
jest on zwazany w swej dziataln@i zakresem i celem przetwarzania w przedmiotowepwie
wyznaczonym. Mge zatem przetwarzadane wydcznie w takim zakresie i celu, jaki zostat
przewidziany w jej tr&ci. Przedmiotem powierzenia przetwarzania danydbosych mae by
przy tym zarowno kompleksowa obstuga procesu praeania danych dla oldlenego celu, jak i
jedynie tylko niektére operacje na danych, jakinp.przechowywanie czy usuwanie. Nalamiet
réwniez swiadoma¢, ze umowa powierzenia przetwarzania danych jesstozprawm podstaw
dostpu do danych osobowych dla zapewnienia konserwamgprawy oprogramowania i sgta

informatycznego lub diagnostycznego.



Stosowanie instytucji powierzenia danych d&kweej w ustawie o ochronie danych
osobowych mge jednak budZi watpliwosci w odniesieniu do informacji, w tym danych
osobowych, olitych zakresem ustawowych tajemnic wynikgich z przepisow dotygeych
wykonywania zawodow medycznych. Wynika to ze wzajego stosunku przepisdw ustawy o
ochronie danych osobowych i ustaw do niej szczegbinktory ocenié nalezy na gruncie art. 5
ustawy o ochronie danych osobowych. Zgodnie z typemsem, jeeli przepisy odgbnych ustaw,
ktére odnosz sie do przetwarzania danych, przewiglgalej ichca ich ochrog, niz wynika to z
ustawy o ochronie danych osobowych, stosujepszepisy tych ustaw. Podkienia wymagaze
powierzenie przetwarzania danych osobowychgpagt bez konieczrigi uzyskiwania zgody oséb,
ktérych dane dotyez Jednake w razie zwjzania tajemnig zawodows kazdy przypadek
postwenia s¢ podwykonaweg w zwigzku z przetwarzaniem danych wymaga istnienia pszepi
rangi ustawy, ktéry na takie dziatanie wprost zdawa

Warto w tym miejscu nadmieh)i ze analogiczna relacja zachodzi peday przepisami
ustawy o ochronie danych osobowych a innymi regahac sektorowymi uwzgldniagcymi
szczegolne zagrenia dla sfery prywatréai i wprowadzajcymi tajemnice zawodowe, np. ustawie
z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tekstgéty: Dz. U. 2002 r. Nr 720z. 665, ze zm.),
ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dziatakiaibezpieczeniowej (Dz. U. Nr 11, poz. 66), ustawi
dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (DzNr 171, poz. 1800, ze zm.). Przy czym na
gruncie wymienionych przepiséw przewidzianoaieos¢ przekazywania danych niezinych do
prowadzenia odpowiednio: dziatakod bankowej, ubezpieczeniowej czy telekomunikacyjne
innym podmiotom przez podmioty prowade ww. rodzaje dzialaldoi oraz jednoczaie
rozciggnieto na powysze podmioty wspotpracige obowizek zachowania ustawowej tajemnicy.

Wracajc do obowazku zachowania tajemnicy przez osoby wykanejzawdd medyczny
wskaza nalery, ze uchwalone w ostatnim czasie: ustawa o dziataldeczniczej, majca zasgpi¢
ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki wataej (tekst jednolity: Dz. U. 2007 r. Nr
14 poz. 89) oraz ustawa o systemie informacji wrogie zdrowia, nie przewidajrozwigzan
dotyczcych omawianego problemu.

Do powierzenia zadapublicznych oraz zapewnienia dgst do danych zgromadzonych w
rejestrach publicznych w zakresie zadeaalizowanych m.in. przez samodzielne publiczridazky
opieki zdrowotnej odnogzsic przepisy ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o infaymacii
dziatalngci podmiotéw realizuyjcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565,zae). Jak
wskazuje art. 2 ust 1zastrzeeniem ust. 2-4, przepisy ustawy stosujeds realizugcych zadania
publiczne okrélone przez ustawy: m.in. samodzielnych publiczngaktadow opieki zdrowotnej
(pkt 4) - zwanych dalejpodmiotami publicznymi’ Usep 2 cytowanego artykutu stanowig
przepis art. 13 ust. 2 pkt 1 ustawy stosujeréiwniez do podmiotu, ktéremu podmiot publiczny



powierzyt lub zlecit realiza¢j zadania publicznego, Zeli w zwigzku z realizagy tego zadania
istnieje obowazek przekazywania informacji do lub od podmiotowelndacych organami
administracji radowej. Natomiast zgodnie ze wspomnianym art. 1®Dwghe] ustawy podmiot
prowadazcy rejestr publiczny (przez ktéry stosownie ktérginsownie do art. 3 pkt 5 jest rejestr,
ewidencg, wykaz, list, spis albo inga forme ewidencji, staace do realizacji zadapublicznych,
prowadzone przez podmiot publiczny na podstawielodich przepiséw ustawowych) zapewnia
podmiotowi publicznemu albo podmiotowi niglagcemu podmiotem publicznym, realizaym
zadania publiczne na podstawie gairych przepisow albo na skutek powierzenia lubeziexprzez
podmiot publiczny ich realizacji, nieodptatny dgstdo danych zgromadzonych w prowadzonym
rejestrze, w zakresie nieginym do realizacji tych zadaDane, o ktérych mowa w ust. 1, powinny
by¢ udostpniane za pomac srodkbw komunikacji elektronicznej i maegby¢ wykorzystane
wytgcznie do realizacji zadgoublicznych (ust. 2).

Jednake rownig w odniesieniu do powagzych regulacji aktualne pozostajwagi
dotyczice wzajemnego stosunku przytoczonych przepiséwrdepsow art. 13 i 14 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i RzeczRilaw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417
Z p&n. zm.). W moim przekonanigaden z przepisOw ustawy o informatyzacji dziatétmo
podmiotéw realizujcych zadania publiczne nie odnos¢ filowiem w sposob bezgedni do
informacji dotycacych pacjentéw obiych tajemnig na podstawie przepiséw szczegolnych. W
konsekwencji naley uzn&, ze przepisy te nie stanoawvyjatku od zasady przgiej w art. 14 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pagj@nteasady zobowrujgcej do zachowania w
tajemnicy przez osoby wykomge zawod medyczny, w tym udzieleg¢ pacjentowiswiadcze
zdrowotnych, informacji z nim zwzanych, a uzyskanych w zygku z wykonywaniem zawodu
medycznego. Stwierdzibowiem naley, ze prawidiowo skonstruowana podstawa prawna dla
przekazywania danych pacjentagipgh tajemnig zawodovg powinna w sposob wyfay okrelac¢
krag podmiotow uprawnionych do depu do informacji oljtych tajemnig, a ponadto cel i zakres
tego udosfpnienia. Ponadto, nieztine jest wprowadzenie dodatkowego przepisu ggagicego
obowigzek zachowania powgzej tajemnicy na podmioty, ktérym informacje tgldbpowierzane.
Jedynie w ten sposob zapewnione zostatyby gwaraoncjgrony prywatnéci pacjentow i

zachowania tajemnicy informacji uzyskiwanych w gzkiu z wykonywaniem zawodu medycznego.

Wystepuje zatem o podgie w tym zakresie prac legislacyjnych deklacujednoczénie
che¢ wspotpracy i udziatlu w tym procesie, jake stosownie do art. 12 ustawy o ochronie danych
osobowych, organ do spraw ochrony danych osobowgahnie tylko prawo, ale i obowaek
opiniowa projekty aktow prawnych jak rowmieinicjowat doskonalenie przepisow obecnie
obowigzujacych, dotyczcych ochrony danych osobowych.



Nadmieniamze zgodnie z art. 19a ust. 3 ustawy o ochronie dangobowych, podmiot, do
ktérego zostato skierowane wygienie lub wniosek, o ktérych mowa w ust. 1 i Atjebowgzany
ustosunkowa sie do tego wysipienia lub wniosku na finie w terminie30 dni od daty jego
otrzymania.

Informuje przy tym, ze tr&¢ niniejszego wysgpienia wraz z udzielgn odpowiedzi
opublikowana bdzie na stronie internetowej Generalnego Inspelkfmiaony Danych Osobowych.



