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w odpowiedzi na pismo Pani Rzecznik z dnia 24 grudnia 2012 r., ktére wplynglo do Biura
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych w dniu 7 stycznia 2012 r. na wstepie
uprzejmie zauwazam, Ze ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), zwana dalej takze ustawa, okresla ogolne zasady przetwarzania
i ochrony danych osobowych, za$ skonkretyzowanie tychze zasad ma czesto miejsce w
szczegblnych wobec jej regulacji przepisach prawa. Ustawodawca stanowi bowiem przepisy
szczegblne w ustawach innych, niz ustawa o ochronie danych osobowych, ktére — zgodnie z zasada
lex specialis derogat legi generali — wylaczaja stosowanie przepisdw ustawy o ochronie danych
osobowych. O ile jednak nie jest uregulowany odrebnie tryb udostepniania informacji, to
ewentualne udostgpnienie bedzie nastepowaé na podstawie przepisdw ustawy o ochronie danych
osobowych.

Regulacje prawne dotyczace prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej czy
informowania o stanie zdrowia pacjenta osdb trzecich zawieraja w szczegélnosci przepisy ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159
z p6zn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697),
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r., Nr 277,
poz. 1634 z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2011 r., Nr 112, poz. 654 z p6ézn. zm.). Ustawa o ochronie danych osobowych stanowi wzgledem
powyzszych lex generalis, ktéorym co prawda mozna i nalezy si¢ positkowa¢, jedynie jednak
uzupelniajaco.

Domniemywanie zgody pacjenta nie wydaje si¢ by¢ w przedmiotowej sprawie wskazanym
chociazby z tego powodu, iz przyjecie takiego moze prowadzi¢ do naruszenia praw (byé moze
pozostajacych w mniejszosci) wielu osob. Jednoczesnie, istota zgc)‘dy jako przestanki legalnosci
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przetwarzania, w tym udostgpnienia danych osobowych wymaga, by miata ona charakter wyrazny
(podobnie w kwestii o$wiadczenia woli traktuje prawo cywilne). Dodatkowo za$, w sytuacji
przetwarzania danych osobowych okreslonych w art. 27 ust. 1 ustawy, ma ona byé wyrazona na
pismie. Jednakze okreslone ustawg przestanki legalnosci przetwarzania danych osobowych majg
charakter autonomiczny i roztaczny. Oznacza to, iz posiadanie przez administratora danych
przestanki dla udostepnienia informacji w postaci przepisu prawa powodowaloby, iz istnienie
dodatkowej przestanki w postaci zgody byloby zbedne. Podjecie - jak wydaje sie pozadanych — prac
nad rozwigzaniami legislacyjnymi mogloby skutkowac¢ wypelnieniem norm, o ktérych mowa w art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy, przy braku koniecznosci stosowania jej art. 27 ust. 2 pkt 3. Takie zas
rozwigzanie wydaje si¢ by¢ najbardziej wiasciwym zwlaszcza, iz kwestie zwigzane ochrong
prywatnosci pacjentéw, czy udostgpniania dotyczacych ich informacji osobom trzecim stanowig —
jak wyzej zauwazono - przedmiot postanowien innych niz ustawa o ochronie danych osobowych
aktow prawnych, stanowiacych lex specjalis wobec tej ostatniej w przedmiotowym zakresie.

Kwestie zwigzane z relacja dotyczacych ochrony prywatnosci przepiséw ustawy o ochronie
danych osobowych do przepisow ww. aktéw prawnych pozostaja jedng z najbardziej
skomplikowanych kwestii w dzialaniu dysponentdéw informacji medycznej. W tej tez mierze organ
do spraw ochrony danych osobowych rozumie watpliwosci Pani Rzecznik, zwlaszcza, iz prawo
pacjenta do poszanowania jego prywatnosci objawia si¢ w jego autonomii co do decydowania o
tym, czy dotyczace jego stanu zdrowia informacje, o ktérych mowa w szczegdélnosci w art. 9 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw Pacjenta, maja by¢ udzielane innym osobom. To, jakie
wartosci nalezy chroni¢ w ramach prawa jednostki do prywatnosci czgsto zalezy od konkretnej
sytuacji. Podstawowym atrybutem prawa do prywatnosci jest jednak zdolno$é¢ jednostki do
kontrolowania obiegu informacji o jej osobie. W sytuacji jednak braku tej zdolnosci, nalezy
szczegoblnie rozwaznie kazdorazowo wywazaé pomigdzy interesem administratora danych (tak
zaktadu opieki zdrowotnej jak i pacjenta), a interesem o0sob pozadajacych okreslonych informacii.
Naruszeniem prawa do prywatnosci moze by¢ bowiem kazde dzialanie polegajace na wkroczeniu w
sferg, ktora cztowiek chce zachowaé dla siebie, wlasnie nie wyrazajac zgody na przetwarzanie,
w tym udostgpnienie dotyczacych go informacji, w tym stanowiacych dane osobowe w rozumieniu
ustawy.

Reasumujac powyzsze rozwazania, koniecznym dla rozwigzania przedstawionego przez
Panig Rzecznik problemu wydaje si¢ by¢ doprecyzowanie w przepisach prawa zakresu powinnosci
zakladow opieki zdrowotnej. Doprecyzowanie to powinno dotyczy¢ zardwno okreslenia sytuacji, w
ktérych informacje o pacjencie mogg byé¢ udzielane (w zakresie dotyczacej go dokumentacji
medycznej, czy ,.zwyklych” informacji o jego aktualnym stanie zdrowia), jak i kategorii 0sob,
ktérym informacje mialaby by¢ udzielane. Organ do spraw ochrony danych osobowych deklaruje
pomoc przy ewentualnym opracowaniu nowych rozwigzan prawnych w przedmiotowym zakresie.



