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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 p6zn. zm.), zgodnie z ktérym Generalny Inspektor
moze wystgpowac do whasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej
albo o wydanie badZ zmian¢ aktéw prawnych w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych, uprzejmie prosz¢ Pana Ministra o podj¢cie prac legislacyjnych majacych na celu
zmiang przepiséw ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. Nr
54, poz. 535, ze 2zm. ) dotyczacych zwolnienia z podatku VAT ustug w zakresie opieki
medycznej, tj. zmienionych z dniem 1 stycznia 2011 r. przepisow art. 43 ust. 1 pkt 18-20 tej
ustawy. Stosowanie tych przepisow przez podatnikéw - podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg, skutkuje w wielu przypadkach koniecznoscig istotnego i nieuzasadnionego
ingerowania w sfer¢ prywatnosci pacjentéw, chronionej m.in. przez ustawe z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.) oraz
ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z

2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.), w szczegélnosci przepisow jej rozdziatu IV i VI ustawy.

Z dniem 1 stycznia 2011 r. zaczg¢ly obowigzywa¢ nowe regulacje ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. Nr 54 poz. 535; dalej jako - ustawa o VAT).
Wprowadzone zostaly dos¢ znaczace zmiany w zakresie odnoszacym sie do zwolnien




podatkowych. Uchylono bowiem zatgcznik nr 4 do ustawy o VAT, a w zamian za (o rozszerzono
(gtéwnie o pozycje ujete do tej pory w zataczniku) wyliczenie z art. 43 ust. 1. Zwolnienie dotyczace
ustug medycznych obecnie uregulowane jest przepisami art. 43 ust. 1 pkt 18-20 ustawy o VAT.
Oprocz zmiany systematyki wskazanych regulacji w akcie prawnym, nastgpita réwniez faktyczna
zmiana zakresu przedmiotowego i podmiotowego omawianych zwolnien. Zgodnie z art. 43 ust. 1
pkt 18-20 ustawy o VAT zwolnione z podatku s3: ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawg towardw
i $wiadczenie usfug $cisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane przez zaklady opieki
zdrowotnej, ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu 1 poprawie zdrowia, §wiadczone przez: a) lekarzy i lekarzy dentystdw, b) pielegniarki
i polozne, ¢) osoby wykonujace zawody medyczne, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654), d) psychologéw, -
ustugi transportu sanitarnego.

Do organu ochrony danych osobowych zglaszane sa watpliwosci 1 zastrzezenia dotyczace
przede wszystkim konsekwencji wprowadzonych zmian polegajacych na koniecznosci ingerowania
w prywatnos¢ pacjentow. Szczegdlne watpliwosci powstaja w przypadku m.in. ushug
laboratoryjnych, rehabilitacyjnych wykonywanych bez skierowania lekarskiego, zabiegow
chirurgicznych z zakresu medycyny estetycznej (niektdre operacje plastyczne wplywajg na poprawe
zdrowia lub ratujg przed jego utratg), ustug genetycznych i innych. W jednej z zasygnalizowanych
organowi ochrony danych osobowych spraw wskazano na problem koniecznosci pozyskiwania od
pacjentow dodatkowych informacji dotyczacych celu wykonywania badan laboratoryjnych. Po
wprowadzeniu zmiany art. 43 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
pojawita si¢ konieczno$¢ zweryfikowania, ktére z rodzajow badan, jakie wykonuja podmioty
swiadczace ustugi w tym zakresie, stuza profilaktyce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia. Pojawil si¢ zatem problem natury prawnej, czy dopuszczalne w kontekscie
ochrony ich danych osobowych i ochrony praw pacjenta jest zadawanie pacjentom, ktérzy zglaszaja
si¢ na badanie, pytania, w jakim konkretnie celu wykonywane jest to badanie. Istnieje watpliwos¢,
czy takie dziatanie jest zgodne z przepisami statuujagcymi prawo do poszanowania intymnosci i
godnosci, wynikajace m.in. z art. 20 1 nastepnych ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. Nr 52, poz. 417). Ponadto wielu pacjentéw wykonuje badania pragnac pozostac
anonimowym, z przyczyn, ktérych nie ocenia si¢, poniewaz jest to indywidualna sprawa kazdego z
nich. Bez watpienia natomiast podmioty §wiadczace ustugi medyczne, a takze osoby wykonujgce
zawody medyczne wykonujace dziatalno$¢ lecznicza zobowigzane sg do przestrzegania praw
pacjenta do poszanowania jego intymnoSci 1 prywatnosci, a takze przestrzegania zasad

wynikajacych z przepiséw o ochronie danych osobowych. Istotne watpliwosci budzi nie tylko



dopuszczalnosé pozyskiwania dodatkowych informacji dotyczacych celu wykonywania badania dia
potrzeb podatkowych, ale rowniez koniecznos¢ dalszego preetwarzania 1 udostepniania
pozyskanych danych osobowych dla wywiazania si¢ z obowiazkéw wynikajacych z ustawy o
podatku od towardw 1 ustug.

W kontekscie omawianego problemu nalezy mie¢ na uwadze nie tylko koniecznosé
poszanowania prawa intymnosci 1 godnos$ci pacjenta, okreslonego w art. 20 ustawy o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ale réwniez istnienie tajemnicy zawodowej w art. 13 1 14 tej
ustawy. Przepisy te stanowia, ze pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego. Art. 14 tej ustawy
zobowigzuje osoby wykonujgce zawdd medyczny do zachowania w tajemnicy informacii
zwigzanych z pacjentem.

Wskazaé rowniez nalezy, ze obowiazek zachowania w tajemnicy zwigzanych z pacjentem, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu wynika réwniez m.in. z przepisow ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 136 poz.
857, ze zm.), ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i pofoznej (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 przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta gwarancje
ochrony prywatnosci pacjentéw sa niewatpliwie niezbedne i uzasadnione 1 muszg by¢ respektowane
rowniez przy realizacji zadan i obowigzkéw podatkowych. Podkreslenia wymaga, ze w Swietle art,
31 ust. 3 Konstytucji RP ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw

moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym

panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badZ dla ochrony srodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia nie mogg naruszac istoty
wolnosci 1 praw. Przepis ten statuuje tzw. zasade proporcjonalnosci. Godzac sig na limitowanie
konstytucyjnych praw 1 wolnosci, ustawodawca precyzuje jednakze warunki dopuszczalnosci tego
rodzaju ograniczen. Trybunat Konstytucyjny w swym orzecznictwie wielokrotnie wskazywat, ze
art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej precyzyjnie okresla przestanki dopuszczalnosci
ograniczen w korzystaniu z wolnosci 1 praw jednostki. Nalezg do nich: a) ustawowa forma

ograniczen, b) funkcjonalny zwiazek ograniczenia z realizacja wartosci wskazanych enumeratywnie

w art. 31 ust. 3 Konstytucji, ¢) istnienie koniecznosci ograniczen, przy braku innych srodkow
skutecznie stuzgcych temu celowi, d) zakaz naruszania istoty danej wolnosci lub prawa (wyrok TK
z dnia 15 grudnia 2004 r. K. 2/2004 OTK ZU 2004/11A poz. 117; por. tez np. wyrok TK z dnia 29
czerwea 2001 r. K. 23/2000 OTK ZU 2001/5 poz. 124, wyrok z dnia 12 stycznia 2000 r. P. 11/98



OTK ZU 2000/1 poz. 3). Takze w wyroku z dnia 20 listopada 2002 r. o sygn. K. 41/2002 Trybunal
Konstytucyjny orzekt, iz wkroczenie w prywatnos¢ jednostki jest dzialaniem konstytucyjnym, o ile
jest konieczne dla osiagnigcia wskazanych w cytowanym wyzej przepisie celow, ktdre jedynie sg
wladne uzasadni¢ naruszenie praw i wolnosci jednostki 1 przy tym jest Srodkiem najmniej
dotkliwym dia osoby, ktérej wolnos¢ lub prawo doznaje ograniczenia. Nie mozna takze,
wymieniajgc liczne w powyzszej materii orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego, pomina¢ wyroku
z dnia 12 grudnia 2005 r. (sygn. K. 32/2004), w ktérym stwierdzono, iz ustawodawca, konstruujac
przepis, ktéry ingeruje gleboko w sfer¢ prywatnodci jednostki, musi uwzgledni¢ tak zasady

przyzwoitej legislacji (w tym zasad¢ dookreslonosci 1 konkretnosci), jak 1 rozwazy¢

proporcjonalnos¢ zastosowanego $rodka. Nie wystarczy, aby zamierzone S$rodki sprzyjaly
zamierzonym celom, ulatwialy ich osiggniecie, albo byly wygodne dla wiadzy, ktéra ma je
wykorzysta¢ do osiggniecia tych celéw. Srodki te, jak dalej stwierdzit Trybunal, powinny byc
godne panstwa okreslanego, jako demokratyczne i prawne. Pamigtac przy tym nalezy, ze wskazane
srodki o tyle tylko moga by¢ uznane za usprawiedliwione, o ile ich wlasnym celem jest obrona
wartosci demokratycznego panstwa prawnego. Minimalnym wymogiem konstytucyjnym jest to,
aby przeszty one test ,.koniecznosci w demokratycznym panstwie prawnym’. Nie wystarczy zatem
sama celowos¢, pozytecznosé, czy tatwos¢ postugiwania sie tym srodkiem.

Przepisy ustawy o podatku od towardw i ustug dotyczace zwolnienia z podatku VAT ustug
w zakresie opieki medycznej, tj. art. 43 ust. 1 pkt 18-20 tej ustawy, w ich obecnym brzmieniu
stwarzajg zatem problem ingerencji w prywatnos¢ osob fizycznych korzystajacych z ustug
medycznych w zwigzku z realizacjg obowigzkéw podatkowych.

W tym stanie rzeczy w mojej ocenie zachodzi potrzeba dokonania rzetelnej analizy
przedstawionego problemu i1 opracowania rozwigzania stuzacego jego rozwigzaniu. Rozwigzanie to
mogloby polega¢ np. na Scistym wskazaniu przez ustawodawceg, jakie rodzaje uslug w zakresie
opieki medycznej podlegaja zwolnieniu z podatku VAT. W konsekwencji wyeliminowana
zostataby potrzeba pozyskiwania od pacjentéw informacji dotyczacych celu skorzystania przez nich
z okreslonej ustugi medycznej.

Wystepuje zatem o podjgcie stosownych prac nad zmiang ww. przepisow prawa. Deklaruje
jednoczesnie che¢ wspdtpracy i udziatu w omawianym procesie, jako ze stosownie do art. 12 pkt 5
16 ustawy o ochronie danych osobowych, organ do spraw ochrony danych osobowych ma nie tylko
prawo, ale 1 obowigzek opiniowaé projekty aktéw prawnych jak réwniez inicjowac doskonalenie
przepiséw obecnie obowigzujacych, dotyczacych ochrony danych osobowych.

Nadmieniam, ze zgodnie z art. 19a ust. 3 ustawy o ochronie danych osobowych, podmiot,

do ktorego zostato skierowane wystapienie lub wniosek, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, jest



obowigzany ustosunkowa¢ si¢ do tego wystapienia lub wniosku na pismie w terminie 30 dni od
daty jego otrzymania.
Informuje przy tym, Ze tre$¢ niniejszego wystapienia wraz z udzielong odpowiedzia

opublikowana bedzie na stronie internetowej Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.



