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niniejszym przedstawiam Panu Ministrowi niezwykle istotng i pilng dla mnie, jako organu
ochrony danych osobowych, sprawe dotyczaca braku odpowiedniej podstawy prawnej
korzystania przez podmioty udzielajace $wiadczer zdrowotnych ze specjalistycznych ushig
w modelu tzw. outsourcingu, ktéra wzbudza w praktyce wiele watpliwosci i jest przedmiotem
wielu zapytan kierowanych do organu ochrony danych osobowych, zaréwno przez
administratoréw danych, jak i przedstawicieli doktryny specjalizujacych si¢ w dziedzinie
ochrony danych osobowych. W sprawie niniejszej w sierpniu 2011 r. skierowatem juz do
Ministra Zdrowia Pani Ewy Kopacz wystapienie z prosba o zainicjowanie prac legislacyjnych
majacych na celu wprowadzenie do porzadku prawnego odpowiednich regulacji ustawowych,
sankcjonujacych przekazywanie przez podmioty sektora ochrony zdrowia danych osobowych
pacjentow wyspecjalizowanym podmiotom w celu obshugi procesu przetwarzania danych w
systemach informatycznych (kopi¢ mojego wystapienia przedstawiam w zalgczeniu),
Liczytem na zrozumienie dla wagi istniejacego problemu i w miar¢ szybkie wprowadzenie
odpowiednich zmian we wiasciwych przepisach prawa. Wskazatem, ze obecnie problem ten
wynika przede wszystkim z nieuwzglednienia w przepisach statuujgcych tajemnice zawodowa
okreslong w 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 pézn. zm.) mozliwosci udostepnienia
informacji o pacjencie, w tym danych osobowych, w celu zlecenia zapewnienia odpowiedniej

specjalistycznej obstugi urzadzen stuzacych do przetwarzania danych (informatycznych,

diagnostycznych) lub przechowywania dokumentacji.



zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu wynika rdwniez m.in. z przepiséw 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 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. ). Niestety w pazdzierniku br.
otrzymatem od Podsekretarza Stanu Pana Marka Habera odpowiedz, w ktérej odméwiono
podjecia postulowanych przeze mnie prac legislacyjnych (kopie pisma z dnia 5 pazdziernika
2011 r. — przedstawiam w zatgczeniu).

Z rozczarowaniem stwierdzam, ze stanowisko przedstawione przez Pana Marka
Habera, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, pomija rzeczywiste zrodia
istniejgcego problemu oraz wskazuje na niezrozumienie argumentéw natury prawnej, jakie
przedstawitem w swoim wystapieniu. Odpowiedz ta w istocie sprowadza si¢ do twierdzenia,
ze dla powierzenia przetwarzania danych przez podmioty prowadzace dziatalnosé leczniczg
wystarczajaca podstawg jest art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych. Pan Marek Haber
stwierdzil, ,,ze zdaniem Ministra Zdrowia, ustawa o ochronie danych osobowych umozliwia
podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé leczniczq powierzenie przechowywania dokumentacji
medycznej  prowadzonej w  postaci  elektronicznej wyspecjalizowanym  podmiotom
zewnelrznym”, nie biorgc przy tym pod uwage, ze informacje o pacjencie, w tym dane
osobowe, objete sa tajemnicg. Jak juz wskazywalem w swoim wystapieniu, podstawowe
znaczenie ma w tym przypadku wzajemny stosunek przepisow ustawy o ochronie danych
osobowych i ustaw do niej szczegélnych, ktory oceniaé nalezy na gruncie art. 5 ustawy
o ochronie danych osobowych. Zgodnie z tym przepisem, jezeli przepisy odrebnych ustaw,
ktére odnosza si¢ do przetwarzania danych, przewiduja dalej idgcg ich ochrone, niz wynika
to z ustawy o ochronie danych osobowych, stosuje sie przepisy tych ustaw. W razie zZwiazania
tajemnica zawodows kazdy przypadek postuzenia sie podwykonawca w  zwigzku
z przetwarzaniem danych wymaga istnienia przepisu rangi ustawy, ktory na takie dziatanie
wprost zezwala. Skoro przepisy zapewniajace informacjom »dalej idaca ochrone”
wylaczajg stosowanie przepisow ustawy o ochronie danych osobowych to bledem jest
powolywanie si¢ w omawianej sytuacji na art. 31 tej ustawy. W tym kontekscie zupetnie
niezrozumiale jest twierdzenie zawarte w pi$mie Pana Habera, ,,iz ustawa o ochronie danych
osobowych nie narusza przepiséw innych ustaw wprowadzajqcych tajemnice zawodowe.

Oznacza o, iz przy przetwarzaniu danych osobowych nalezy w petnym zakresie



uwzgledniaé tego rodzaju tajemnice oraz plyngce z nich ograniczenia swobody dostepu i
wjawniania informacji”.

Z mojego wystgpienia wynika réwniez, ze problem powierzania przetwarzania danych
osobowych dotyczy w wielu przypadkach przetwarzania danych zwigzanych z obstugg
procesu przetwarzania danych w systemach informatycznych, czy specjalistycznego sprzetu
diagnostycznego rejestrujacego dane osobowe na rzecz podmiotow $wiadczacych ustugi
zdrowotne. Przy czym chodzi¢ tu moze o rézne operacje na danych (np. zbieranie, utrwalanie,
przechowywanie, opracowywanie, zmienianie i usuwanie danych w systemach
informatycznych i poza nimi) nie za$ jak wskazuje w swoim piSmie Pan Marek Haber,
jedynie przechowywanie dokumentacji medycznej. Outsourcing czynnosci zwigzanych z
przechowywaniem dokumentacji medycznej jest powszechny, jednakze nie jest to jedyny
rodzaj zlecanych czynnosci. Warto zauwazyé przy tym, ze obecnie obowigzujace przepisy
dotyczgce przechowywania dokumentacji nie odnosza si¢ do kwestii mozliwo$ci delegowania
powyzszych zadan na inne podmioty (art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz rozdzial 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819).

Natomiast odno$nie zarzutu, ze w omawianym przypadku nieadekwatne sg przyklady
przywolane z prawa bankowego i innych ustaw (ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 11, poz. 66), ustawa z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo
telekomunikacyjne (Dz. U. Nr 171, poz. 1800, ze zm.), wskazuje, ze powyzsze przepisy
zostaly powotane dlatego, ze nie tylko przewiduja one mozliwo$¢ przekazywania danych
niezbgdnych do prowadzenia odpowiednio: dziatalnoéci bankowe;, ubezpieczeniowe] czy
telekomunikacyjnej innym podmiotom przez podmioty prowadzace ww. rodzaje dziatalnosci,
ale - co niezwykle istotne - jednoczednie rozciagajg na podmioty wspolpracujace obowigzek
zachowania ustawowe;j tajemnicy. Tym samym postuzenie sie przykladem tych przepisow
bylo jak najbardziej uzasadnione.

Majgc na uwadze powyzsze, a takze wyrazajac nadzieje, ze Pan Minister doceni wage
oraz niecierpigcy zwioki charakter przedstawionego problemu uprzejmie prosze o pilne
podjgcie dzialan zmierzajgcych do zmiany istniejacych przepiséw ustawowych. Prosze
réwniez o poinformowanie mnie o Pana stanowisku w tej sprawie w mozliwe najkrotszym
terminie. Ze swej strony deklaruje oczywiscie peine zaangazowanie oraz cheé wspotpracy,
jako ze organ do spraw ochrony danych osobowych ma nie tylko prawo, ale wrecz obowigzek

opiniowania projektéw aktow prawnych dotyczacych ochrony danych osobowych (art, 12 pkt



4 ustawy o ochronie danych osobowych), jak rowniez inicjowania i podejmowania
przedsigwzig¢ w zakresie doskonalenia ochrony danych osobowych, a zasygnalizowany

problem ma istotne znaczenie, jako ze dotyczy danych osobowych szczegd!nie chronionych.

Zataczniki:
1) kopia wystgpienia GIODO z dnia 23 sierpnia 2011 r. do MZ (kart 3),
2) kopia pisma Pana Marka Habera Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia § paZzdziernika

2011 r. (kart 2).



