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Wybrane problemy ochrony danych dotyczacych
zdrowia pacjenta w kontekscie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz RODO

Wprowadzenie

W rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej takze:
u.p.p.r.p.p.), pacjentem jest osoba ,,zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny™. Chodzi tu wigc
o wszelkiego rodzaju ,,dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub po-
prawie zdrowia oraz o inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania’?.

Korzystajac ze wskazanych wyzej $wiadczen, to od pacjenta zalezy, jakie infor-
macje o zaistnialym problemie zdrowotnym przekaze lekarzowi. Dlatego tez w sytuacji,
gdy lekarz do postawienia diagnozy bedzie potrzebowal od pacjenta réznego rodzaju
informacji — nawet tych ze sfery intymnej — to ,,pacjent bedzie musiat dokonaé¢ wyboru
migdzy konkurujacymi ze sobg interesami, tzn. czy poswieci¢ interes, jaki ma w nie-
ujawnianiu informacji na temat swojej osoby, [...] aby mie¢ mozliwos¢ ratowania inte-
resu — w tym przypadku wydaje si¢, ze dla wiekszosci nadrzednego — jakim jest zycie
lub zdrowie, czy odmowic lekarzowi ich udostgpnienia™. Nalezy przy tym mie¢ na
uwadze, ze ujawnienie przez pacjenta informacji o stanie zdrowia wigze si¢ z koniecz-
nos$cig zamieszczenia ich przez lekarza w dokumentacji medycznej, ktora podlega szcze-
g6lnej ochronie prawnej. Z uwagi na dane sensytywne, ktore si¢ w niej znajduja

L Art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j.
Dz. U.z2017 1., poz. 1318 ze zm.

2 Art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, t.j. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 ze zm.

% J. Wegrzyn, Prawo konsumenta/pacjenta do informacji zawartych w dokumentacji medycznej, [w:]
M. Jablonski, S. Jarosz-Zukowska (red.), Aktualne wyzwania ochrony wolnosci i praw jednostki. Prace
uczniow i wspotpracownikow dedykowane Profesorowi Bogustawowi Banaszakowi, Wroctaw 2014, s. 105
i cytowana tam literatura.
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zarowno lekarze, jak i ,,pozostaty personel medyczny muszg dotozy¢ wszelkich staran,
aby dane te byty chronione i nie dostaly si¢ w posiadanie 0sdb nieupowaznionych™,
Podstawowym celem niniejszej publikacji jest analiza obecnie obowiazujacych
polskich regulacji w zakresie ochrony danych dotyczacych zdrowia pacjenta w kontekscie
standardow wprowadzonych przez rozporzadzenie w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych)® (dalej takze: RODO). Powyzsze doprowadzi do ustalenia znaczenia obowigzku
prawidtowego zapewnienia ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej dla niezaktoconej realizacji prawa pacjenta do dokumentacji medyczne;.

1. Definicja danych osobowych dotyczacych zdrowia oraz doku-
mentacji medycznej. Rodzaje dokumentacji medycznej

Wraz z wej$ciem w zycie RODO wypada przyjac, ze pojecie ,,danych osobowych
dotyczacych zdrowia” zyskato swoja normatywna definicje. W motywie 35 tego aktu
prawnego wyjasniono, ze s3 to dane o stanie zdrowia osoby, ktorej dane dotycza, ujaw-
niajace informacje o przesztym, obecnym lub przysztym stanie fizycznego lub psychicz-
nego zdrowia osoby, ktorej dane dotycza. Dalej wskazano bardziej szczegotowy katalog
takich danych, do ktorych zaliczono:

— informacje o danej osobie fizycznej zbierane podczas jej rejestracji do ustug
opieki zdrowotnej lub podczas swiadczenia jej ustug opieki zdrowotnej, jak to
okresla dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE;

— numer, symbol lub oznaczenie przypisane danej osobie fizycznej dla jedno-
znacznego zidentyfikowania jej do celéw zdrowotnych;

— informacje pochodzace z badan laboratoryjnych lub lekarskich, czesci ciata lub
pltyndéw ustrojowych, w tym danych genetycznych i probek biologicznych;

— wszelkie informacje, na przyktad o chorobie, niepelnosprawnosci, ryzyku cho-
roby, historii medycznej, leczeniu klinicznym lub stanie fizjologicznym lub
biomedycznym osoby, ktorej dane dotycza, niezaleznie od ich zrodta, ktorym
moze by¢ na przyktad lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia, szpital, urza-
dzenie medyczne lub badanie diagnostyczne in vitro.

Ostatnia z wyzej wymienionych grup informacji pozwala przyjac, ze katalog ten
ma charakter otwarty i w zasadzie kazdy komunikat zawierajacy w sobie jakie$ wiado-
mosci o stanie zdrowia osoby wypada uzna¢ za dang lub dane osobowe dotyczace
zdrowia.

4 A. Rej-Kietla, S. Kryska, Ochrona danych osobowych pacjenta w swietle obowiqgzujgcych przepi-
sOw, ,,Panstwo i Spoteczenstwo” 2015, nr 3, s. 103.

® Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra-
wie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
Dz. Urz. UE L 119/1 z 4 maja 2016 1.
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W art. 4 pkt 15 RODO omawiane pojecie zdefiniowano jako dane osobowe o zdro-
wiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycznej w tym o korzystaniu z ustug opieki
zdrowotnej — ujawniajace informacje o stanie jej zdrowia.

Warto takze odnotowaé, ze wyszczegdlnione powyzej pojecie nie byto (tj. przed
wejsciem w zycie RODO) wprawdzie zdefiniowane w zadnym akcie prawnym, to jednak
podobne do niego zwroty mozna odnalez¢ w obowiazujacych na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej regulacjach. W pierwszej kolejnos$ci uwage zwraca wcigz obowigzujaca
ustawa o ochronie danych osobowych® (dalej: u.o.d.o.). W art. 27 ust. 1 oraz art. 49 ust. 2
tego aktu prawnego ustawodawca postuzyt si¢ bowiem pojeciem ,,danych o stanie zdro-
wia”. Siegajac za$ do uw.p.p.r.p.p., wypada zauwazy¢, ze w art. 9 ust. 1 sformutowano
prawo pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia. Funkcjonalnie powiazany z tg regu-
lacja jest art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty’. Stad tez podkresli¢
wypada wage wskazanej regulacji u.p.p.r.p.p. gtéwnie ze wzgledu na jej role w procesie
uzyskiwania §wiadomej zgody na dang procedure medyczng. Zakres tych informacji jest
za§ wyszczegblniony w art. 9 ust. 2 u.p.p.r.p.p. i zaliczy¢ do nich nalezy te dotyczace:
stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia, rokowaniu na przysztos¢.

Kwalifikowanym sposobem przetwarzania wskazanych wyzej informacji jest
dokumentacja medyczna. Terminem tym postuguje si¢ wiele ustaw, niemniej w zadnej
z nich nie zostat on zdefiniowany. W art. 25 ust. 1 u.p.p.r.p.p. ustawodawca jedynie od-
nosi si¢ do przykladowego katalogu informacji, ktére ma zawiera¢ dokumentacja me-
dyczna. Zalicza si¢ do nich:

,»1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

C) oznaczenie plci,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL
matki, a w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowol-
niona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imi¢ (imio-
na) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem ko-
morki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych;

¢ Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22016 1., poz. 922 ze zm.).

" Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2017 r.,
poz. 125 ze zm.). Warto takze zwrdci¢ uwage na tres¢ art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 546 ze zm.); art. 12 ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (t.j. Dz. U. 22015 .,
poz. 793 ze zm.); art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (t.j. Dz.
U. 22014 r., poz. 332).
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3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;
4) date sporzadzenia™®.

Jesli idzie o rodzaje dokumentacji medycznej, to kwestie te reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorcow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®, w ktorym zgodnie z § 2 ust. 1, dokumenta-
cje medyczng podzielono na:

— dokumentacj¢ indywidualng — dotyczacg poszczegdlnych pacjentow korzysta-

jacych ze swiadczen zdrowotnych oraz

— dokumentacj¢ zbiorczg — dotyczaca ogdtu pacjentow lub okreslonych grup

pacjentow korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych (np. ksiega gtowna przy-
je¢ 1 wypisow, ksigga odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych
w izbie przyjec, ksigga chorych oddziatu, ksiega zabiegow).

Dokumentacja indywidualna obejmuje z kolei dokumentacj¢ indywidualng we-
wnetrzng, ktora przeznaczona jest na potrzeby podmiotu udzielajacego swiadczen zdro-
wotnych (np. historia zdrowia i choroby, historia choroby, karta noworodka, karta wy-
wiadu $rodowiskowo-rodzinnego)!® oraz dokumentacj¢ indywidualng zewnetrzna
— przeznaczong na potrzeby pacjenta korzystajacego ze swiadczen zdrowotnych udzie-
lanych przez podmiot (np. skierowanie do szpitala lub innego podmiotu, karta przebiegu
ciazy, ksigzeczka zdrowia dziecka, karta informacyjna z leczenia szpitalnego)™.

Ponadto, warto doda¢, ze dokumentacja medyczna prowadzona jest w postaci
elektronicznej lub papierowejt?. Na mocy kolejnej nowelizacji ustawy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia® (dalej takze: u.s.i.0.z.), po raz kolejny przesunigto termin®*
zastapienia dokumentacji papierowej dokumentacja elektroniczna. Jak wynika bowiem
z art. 56 ust. 1 tej ustawy, dokumentacja medyczna okreslona w rozporzadzeniu ministra
wlasciwego ds. zdrowia moze by¢ prowadzona w postaci papierowej do 31 grudnia 2018 1.
Obecnie jednak brak jest informacji, o jakie rodzaje elektronicznej dokumentacji me-
dycznej chodzi.

2. Charakter prawny danych dotyczacych zdrowia zawartych
w dokumentacji medycznej

Zgodnie z art. 23 ust. 2 u.p.p.r.p.p. ,,dane zawarte w dokumentacji medycznej
podlegaja ochronie okres§lonej w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych”. Do
tych ostatnich zaliczy¢ nalezy takze RODO, bedace efektem unijnej reformy ochrony

8 Art. 25 ust. 1 u.p.p.r.p.p.

°® Dz. U. z 2015 1., poz. 2069.

10§ 2 ust. 2 pkt 1 wzw. z § 2 ust. 3 rozporzadzenia.

11§ 2 ust. 2 pkt 2 w zw. z § 2 ust. 4 rozporzadzenia.

2 § 1 rozporzadzenia.

8 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, t.j. Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1845.

* Pierwszy termin wyznaczono na 1 sierpnia 2014 r., kolejny na 1 sierpnia 2017 r. Obecny termin to
1 stycznia 2019 .
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danych osobowych. Jego zalozeniem jest dostosowanie otoczenia prawnego do wyzwan,
ktore pojawily si¢ w dziedzinie ochrony danych. Siegajac do rozwiazan przyjetych w tym
rozporzadzeniu, dostrzezemy, ze prawodawca unijny wyréznia dwie kategorie danych,
a mianowicie dane zwykte i dane szczeg6lnej kategorii.

Danymi osobowymi (tzw. dane zwykle) sg ,,informacje o zidentyfikowanej lub
mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej («osobie, ktorej dane dotycza»)™®. Moz-
liwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktéra mozna bezposrednio lub posred-
nio zidentyfikowaé, w szczeg6lnosci na podstawie identyfikatora takiego jak imi¢ i na-
zwisko, numer identyfikacyjny (np. PESEL, REGON, numer dowodu osobistego), dane
o lokalizacji (np. dane z GPS-u), identyfikator internetowy (np. adres IP) lub jeden badz
kilka szczegdlnych czynnikdéw okreslajgcych fizyczng (np. wyglad zewnetrzny), fizjolo-
giczna (np. grupa krwi), genetyczna (np. DNA), psychiczna, ekonomiczng (np. stan ma-
jatkowy), kulturowg lub spoteczng (np. poglady, pochodzenie) tozsamos¢ osoby fizycznej™.

Z kolei do danych szczegdlnej kategorii zalicza si¢ dane ujawniajace pochodzenie
rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub §wiatopogladowe,
przynalezno$¢ do zwiazkow zawodowych oraz dane genetyczne, dane biometryczne lub
dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej'”.

Jak wynika z powyzszych rozwigzan przyjetych w RODO, prawodawca unijny
okreslit katalog zamkniety szczegolnych kategorii danych. Wsrdd nich wymienit m.in.
dane dotyczace zdrowia. Majac powyzsze na wzgledzie, nalezy stwierdzi¢, ze do kate-
gorii danych dotyczacych zdrowia zalicza si¢ nie tylko dane zawarte w dokumentacji
medycznej, ale takze 1 ,,informacje o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej (np. o rodza-
ju ustug lub $wiadczen zdrowotnych, czestotliwosci korzystania z nich)”8. Wobec tego
nie budzi watpliwosci, ze ze wzgledu na szczegdlny charakter tych danych, podlegaja
one szczegodlnej ochronie prawnej. To z kolei wigze si¢ z natozeniem na podmioty prze-
twarzajace dane licznych obowigzkdw, ktore w wybranym zakresie zostang omowione
w dalszej czg$ci opracowania.

3. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych jako administra-
tor danych

W rozumieniu RODO, administratorem jest osoba fizyczna lub prawna, organ
publiczny, jednostka lub inny podmiot, ktory samodzielnie lub wspdlnie z innymi usta-
la cele 1 sposoby przetwarzania danych osobowych. Jezeli cele i sposoby takiego prze-
twarzania sg okreslone w prawie unijnym lub w prawie panstwa cztonkowskiego, to

5 Art. 4 pkt 1 RODO.

6 Por. J. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, \Narszawa
2011, s. 346 i n. P. Kowalik, D. Wocior, Zastosowanie przepiséw o ochronie danych osobowych w jednost-
kach sektora publicznego, [w:] Ochrona danych osobowych w sektorze publicznym z uwzglednieniem ogol-
nego rozporzgdzenia unijnego, Warszawa 2016, s. 7.

17 Zob. art. 9 ust. 1 RODO. Zob. na ten temat, P. Barta, Dane wrazliwe w uodo a dane szczegolnie
chronione w RODO, ABIEXPERT 2017, nr 3, s. 50 i n.

18 A. Nerka, Przetwarzanie danych o stanie zdrowia pracownika, ABIEXPERT 2017, nr 3, s. 14.
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réwniez w tych porzadkach prawnych moze zosta¢ wyznaczony administrator lub moga
zostac okreslone konkretne kryteria jego wyznaczania'®.

Z przedstawionej powyzej definicji wynika, ze cecha charakterystyczng admini-
stratora jest decydowanie o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych. Nie
budzi zatem watpliwosci, ze kryteria te spetniaja podmioty udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych?, skoro sg one zobowiagzane do prowadzenia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej, a takze do zapewnienia ochrony danych zawartych w tej do-
kumentacji?. Bez znaczenia pozostaje przy tym forma organizacyjno-prawna, w jakiej
wykonywana jest dziatalno$¢ lecznicza. Podobnie, jak roli nie odgrywa tutaj struktura
wiascicielska. Takie same zasady obowigzywac begda zatem lekarza prowadzacego in-
dywidualng praktyke lekarska, jak i samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,
utworzony przez samorzad wojewodztwa.

4. Przestanki przetwarzania danych dotyczacych zdrowia

Przetwarzanie to termin bardzo pojemny i wieloznaczny, o czym §wiadczy przy-
jecie w RODO otwartego katalogu czynnosci sktadajgcych si¢ na to pojgcie. Mowa tu
o0 operacji lub zestawie operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach
danych w sposob zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, takiej jak zbieranie, utrwa-
lanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowa-
nie, pobieranie, przegladanie, wykorzystanie, ujawnianie poprzez przesylanie, rozpo-
wszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub taczenie,
ograniczanie, usuwanie lub niszczenie?.

Podmiot przetwarzajacy dane oznacza z kolei ,,0sobg fizyczna lub prawna, organ
publiczny, jednostke lub inny podmiot, ktéry przetwarza dane osobowe w imieniu ad-
ministratora”?®. Porownujac t¢ definicje ze wskazang wyzej definicjg administratora,
dostrzezemy, ze wspolna ich cecha jest jedynie okreslenie tych samych kategorii pod-
miotow. W zadnym razie definicji tych nie mozna ze sobg utozsamia¢. Nalezy bowiem
podkresli¢, ze posiadanie statusu administratora nie mozna identyfikowac ,,z faktycznym
posiadaniem danych — podstawowym kryterium odrézniajacym administratora danych
osobowych od innych podmiotéw przetwarzajacych dane jest sprawowanie faktycznej
kontroli nad przetwarzaniem danych [...], a wigc decydowanie o celach i sposobach
przetwarzania, nie za$ faktyczne przetwarzanie, ktore moze zosta¢ powierzone innemu

® Art. 4 pkt 7 RODO.

2 Podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, art. 3 ust. 1
pkt 5 u.p.p.r.p.p.

2L Zob. art. 24 ust. 1 u.p.p.r.p.p. Natomiast, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 u.p.p.r.p.p. podmiotem wyko-
nujacym dzialalnos¢ lecznicza jest podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 u.p.p.r.p.p., oraz lekarza lub
pielegniarke wykonujacych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktorej
mowa w art. 5 U.p.p.r.p.p.

2 Zob. art. 4 pkt 2 RODO.

2 Art. 4 pkt 8 RODO.
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podmiotowi”?*. Z kolei podmiot przetwarzajacy dane ,,nie moze [...] — przetwarzajac
dane osobowe w imieniu administratora danych — realizowa¢ wtasnych celow przetwa-
rzania danych”?.

Odnoszac si¢ przepisow u.p.p.r.p.p., dostrzezemy, ze do przetwarzania danych
zawartych w dokumentacji medycznej, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzg-
dzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych uprawnione s3:

— osoby wykonujgce zawod medyczny?®;

— inne osoby wykonujace czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych, na podstawie upowaznienia administratora danych?”.

Do innych 0s6b wykonujacych czynno$ci pomocnicze zaliczy¢ mozna np. studen-
tow medycyny odbywajacych praktyke w podmiocie leczniczym. Nalezy przy tym za-
znaczy¢, ze w celu zapewnienia odpowiedniej ochrony danych dotyczacych zdrowia na
osoby, o ktérych mowa natozono obowiazek zachowania w tajemnicy — takze po $mier-
ci pacjenta — wszelkich informacji z nim zwiazanych, uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem zadan?,

Zatem z przyjetych w u.p.p.r.p.p. rozwigzan wynika, ze ,,0soba, ktorej dane doty-
czanie jest [...] wylacznym dysponentem swoich danych”?® dotyczacych zdrowia. Prawo
do ochrony tych danych nie ma zatem charakteru absolutnego, bowiem przepisy u.p.p.r.p.p.,
jak i przepisy odrebne, a w tym przypadku RODO, wyznaczajg ,,ramy prawne dla legal-
nego przetwarzania takich danych [...]. Nie stanowi naruszenia tego prawa, ani instytu-
cji tajemnicy lekarskiej, przetwarzanie danych w ramach legalnie wyznaczonego i spo-
tecznie akceptowalnego celu™.

W zwigzku z powyzszym, nalezy odnies¢ si¢ do przestanek przetwarzania danych
dotyczacych zdrowia, ktore zostaly przyjete w RODO. W pierwszej kolejnos$ci uwage
zwraca motyw 53 RODO. Wskazano w nim na konieczno$¢ stosowania podwyzszonego
poziomu ochrony dla szczegolnej kategorii danych osobowych, gdy maja by¢ one przetwa-
rzane dla celow zdrowotnych, w tym gdy idzie o zarzadzanie ustugami i systemami opie-
ki zdrowotnej. We wskazanym motywie przewidziano takze, ze harmonizacja warunkow
przetwarzania danych osobowych dotyczacych zdrowia, ze wzgledu na szczegolne potrze-
by, w tym gdy dane takie sg przetwarzane w okreslonych celach zdrowotnych przez osoby
podlegajace prawnemu obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej. Powyzsze wyda-
je sie by¢ tym bardziej istotne, gdy idzie o obecng regulacje art. 14 ust. 3 u.p.p.r.p.p. Dalej
bowiem wymieniono, ze prawo unijne lub prawo panstwa cztonkowskiego powinny

24 P, Litwinski, P. Barta, M. Kawecki, Rozporzqdzenie UE w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigz-
ku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnym przeplywie takich danych, Warszawa 2017, Legalis.

% Jbidem.

% Przez osobe wykonujaca zawdod medyczny rozumie si¢ ,,0s0b¢ uprawniong na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifi-
kacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny”,
art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

27 Zob. art. 24 ust. 2 u.p.p.r.p.p.

% Zob. art. 24 ust. 3 w.p.p.r.p.p.

2 Wyrok WSA z dnia 11 kwietnia 2006 ., Il SA/Wa 183/06.

% Ibidem.
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przewidywac konkretne, odpowiednie $rodki chronigce prawa podstawowe i dane osobo-
we 0s0b fizycznych. Panstwa czlonkowskie powinny moc zachowac lub wprowadzic¢
dalsze warunki, w tym ograniczenia, przetwarzania danych genetycznych, danych biome-
trycznych lub danych dotyczacych zdrowia. W motywie 54 RODO wskazano takze na
istotne ograniczenie, gdy idzie o obowigzek uzyskania zgody osoby, ktorej dane dotycza.
Dziatanie takie moga uzasadnia¢ wzgledy interesu publicznego w dziedzinie zdrowia
publicznego.

Stosownie do art. 9 ust. 2 RODO, aby przetwarzanie wskazanego rodzaju danych
odbylo si¢ zgodnie z prawem, konieczne jest ziszczenie si¢ cho¢ jednej z nastepujacych
przestanek:

osoba, ktorej dane dotycza, wyrazita wyrazng zgode na ich przetwarzanie®;
»przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych interesow osoby, ktorej
dane dotycza lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktorej dane dotycza, jest fi-
zycznie lub prawnie niezdolna do wyrazenia zgody”®. ,Wylaczenie zakazu
przetwarzania danych wrazliwych w oparciu o t¢ przestanke moze nastepowac
réwniez w sytuacji ochrony zywotnych interesow innej osoby — nie tylko osoby,
ktorej dane dotycza. Jest to istotne np. w przypadku ochrony zdrowia osoby
trzeciej ze wzgledu na stan zdrowia (np. chorobe zakazna) osoby, ktorej dane
dotycza. Jednocze$nie musi zaistnie¢ brak fizycznej lub prawnej mozliwosci
zlozenia odpowiedniego oswiadczenia woli przez osobg, ktorej dane dotycza.
Sytuacja taka moze taczy¢ si¢ ze stanem fizycznym tej osoby — na ktory sktada
si¢ nie tylko stan zdrowia, lecz rowniez inne okoliczno$ci, ktore moga wytaczac
swiadome wyrazenie woli (art. 82 KC). W gr¢ moga takze wchodzi¢ ogranicze-
nia natury prawnej — czyli brak zdolno$ci do czynno$ci prawnych (art. 13 KC)
w wyniku np. ubezwlasnowolnienia”®;

»przetwarzanie jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen
lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwosci przez sady”;
»przetwarzanie jest niezbgdne do celow profilaktyki zdrowotnej lub medycyny
pracy, do oceny zdolno$ci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapew-
nienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarza-
dzania systemami i uslugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spoteczne-
g0 na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego lub zgodnie
zumow3 z pracownikiem stuzby zdrowia”®. Przy czym, dane dotyczace zdro-
wia mogg by¢ przetwarzane do tych celow ,,jezeli sg przetwarzane przez — lub
na odpowiedzialno$¢ — pracownika podlegajacego obowigzkowi zachowania
tajemnicy zawodowej na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego,
lub przepiséw ustanowionych przez wlasciwe organy krajowe lub przez inng
osobe réwniez podlegajaca obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej na

% Art, 9 ust. 2 lit. a) RODO.
% Art. 9 ust. 2 lit. ¢) RODO.
% P, Litwinski, P. Barta, M. Kawecki, op. cit.
3 Art. 9 ust. 2 lit. f) RODO.
% Art. 9 ust. 2 lit. h) RODO.
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mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, lub przepiséw ustano-
wionych przez wlasciwe organy krajowe”®;

— ,.przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z interesem publicznym
w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi trans-
granicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standardow
jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz produktow leczniczych lub
wyrobow medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkow-
skiego, ktore przewiduja odpowiednie, konkretne $rodki ochrony praw i wol-
nosci 0sob, ktorych dane dotycza, w szczegdlnosci tajemnice zawodowa™’;

— ,,przetwarzanie jest niezbedne do celéw archiwalnych w interesie publicznym,
do celow badan naukowych lub historycznych lub do celow statystycznych
zgodnie z art. 89 ust. 1, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkow-
skiego, ktore sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty
prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie, konkretne srodki ochrony
praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotycza™.

Poza tym nalezy doda¢, ze panstwa cztonkowskie moga zachowa¢ lub wprowadzi¢
dalsze warunki, w tym ograniczenia w odniesieniu do przetwarzania m.in. danych do-
tyczacych zdrowia (art. 9 ust. 4 RODO). Nadto, gdy idzie o dane dotyczace zdrowia, to
ze wzgledu na interes publiczny w dziedzinie zdrowia publicznego wylaczone zostaty
regulacje dotyczace prawa do usunigcia tychze danych (art. 17 ust. 3 lit. ¢ RODO). Moz-
liwo$¢ wprowadzenia ograniczen co do poszczegélnych uprawnien zwigzanych z tymi
danymi ze wzgledu na zdrowie publiczne przewidziano takze w art. 23 ust. 1 lit. e RODO.

5. Podmioty uprawnione do dostepu do danych osobowych
dotyczacych zdrowia

Obecnie obowiazujaca regulacja u.p.p.r.p.p. sktania do przyjecia, ze dane osobowe
dotyczace zdrowia udostepniane sa w zasadzie w dwojakiego rodzaju formie: poprzez
udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz w formie kwalifikowanej — udostep-
nienia dokumentacji medycznej. Do wniosku takiego prowadzi analiza art. 13 i art. 14
ust. 2 1 3 u.p.p.r.p.p. oraz art. 26 u.p.p.r.p.p. Art. 13 u.p.p.r.p.p. ustanawia oczywiscie
prawo pacjenta do tajemnicy informacji, ale juz w art. 14 ust. 2 i 3 u.p.p.r.p.p. wskazano
na istotne odst¢pstwa od tej zasady. O ile przestanki wskazane w ust. 2 omawianej re-
gulacji nie nastrgczajg znacznych trudnosci interpretacyjnych, o tyle ta wyszczegolnio-
na w ust. 3 budzi juz uzasadnione watpliwosci. Jej zastosowanie powoduje bowiem, ze
w zasadzie kazda informacja o stanie zdrowia pacjenta, po jego $mierci, mozna zostac¢
ujawniona dowolnie wskazanemu przez osobe bliskg zmarlego podmiotowi. Stosownie
do art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.r.p.p. osoba bliskg jest matzonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we

% Art. 9 ust. 3 RODO.
37 Art. 9 ust. 2 lit. i) RODO.
% Art. 9 ust. 2 lit. j) RODO.
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wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta. Na marginesie jedynie mozna
zauwazyc¢, jak szeroki moze to by¢ krag oséb. Obejmuje on przeciez nie tylko cztonkow
rodziny, ale w zasadzie kazdego, kto wykaze, ze pozostawat z pacjentem we wspolnym
pozyciu, lub kazdego, kogo wskaze pacjent. Osoba taka ma zatem uprawnienie do do-
magania si¢ bezposrednio od lekarza do udzielenia wszystkich informacji, ktore obej-
muje tajemnica medyczna. W praktyce moze to oznaczac, ze okreslone zadanie nie bedzie
moglo by¢ zrealizowane inaczej, niz poprzez udostepnienie dokumentacji medycznej.

Wskazana powyzej regulacja w praktyce znaczaco utrudnia precyzyjne ustalenie
0sob, ktorym przystuguje prawo do informacji o pacjencie, ale takze — co jest znacznie
wazniejsze z punktu widzenia ochrony danych osobowych dotyczacych zdrowia — 0sob,
ktore moga sprzeciwic¢ si¢ ujawnieniu danych. Na uwadze trzeba mie¢ przeciez, ze kaz-
da bliska osoba ma nie tylko uprawnienie do dostepu do informacji, ale takze dysponuje
uprawnieniem tamujacym mozliwo$¢ pozyskania informacji przez inne osoby bliskie
W postaci sprzeciwu.

W $lad za stanowiskiem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej* nalezy opowiedzie¢
si¢ za racjonalnym podejsciem do kwestii ustalania 0sob uprawnionych do uzyskania
informacji o pacjencie po jego $mierci. Stusznie zaktada ono, ze lekarz (jak i pozostaty
personel podmiotu leczniczego) nie ma obowiazku ustalania wszystkich osob bliskich
i informowania ich o prawie wyrazenia zgody lub sprzeciwu w omawianej kwestii. Po-
Wyzsze oznacza, ze w takich sytuacjach decydujace zdanie bedzie miata ta osoba, ktora
jako pierwsza zglosi wole ujawnienia przez lekarza lub nieujawniania takich informacji.
Jasne jest takze, ze lekarz ma w niektorych okolicznos$ciach mozliwo$¢ zweryfikowania,
czy osoba wystepujaca z okreslonym zgdaniem jest osobg najblizsza, czy to na podstawie
dokumentacji medycznej, czy tez na podstawie okazanego dokumentu tozsamosci.

Zupelnie odmiennie ksztattuje si¢ krag podmiotéw uprawnionych do uzyskania
dokumentacji medycznej. Ogranicza si¢ on do pacjenta, jego przedstawiciela ustawowe-
go lub osoby upowaznionej przez pacjenta (art. 26 ust. 1 uw.p.p.r.p.p.). Warto przy tym
mie¢ na uwadze, ze stosownie do stanowiska Naczelnego Sadu Administracyjnego,
wyrazonego w wyroku z 17 wrzesnia 2013 r., sygn. akt II OSK 1539/13, pacjent moze
sporzadzi¢ o$wiadczenie o zgodzie na udostgpnienie dokumentacji zar6wno w ramach,
jak 1 poza dokumentacja medyczng i tylko od jego woli zalezalo bedzie jaka tres¢ i jaki
zakres upowaznienia obejmie to o§wiadczenie. Jesli os§wiadczenie to przybiera najszer-
sza mozliwg forme, tj. upowaznienia okreslonej osoby do uzyskiwania dokumentacji
medycznej pacjenta po jego $mierci i zostanie zataczone do dokumentacji medycznej
okreslonej jednostki chorobowej, w konkretnej jednostce stuzby zdrowia, to niezaleznie
od tego, ktory podmiot medyczny bedzie pdzniej $wiadczeniodawcg wytwarzajagcym
dokumentacje medyczng, ma obowigzek respektowania o$wiadczenia wskazujacego
upowazniong osobe do uzyskiwania dokumentacji po $mierci pacjenta. Jezeli wigc

% M. Hamankiewicz, Pismo Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do Rzecznika Praw Obywatelskich
z dnia 14 lipca 2016 r., dostgpne pod adresem: http://www.nil.org.pl/ data/assets/pdf file/0004/107851/
pismo-Prezesa-NRL-do-Rzecznika-Praw-Obywatelskich,-14.07.2016.pdf [dostep 29.01.2018].
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osoba wnioskujaca o wydanie dokumentacji medycznej przedstawi takie ogdlne upo-
waznienie, to bedzie ono podstawg do jej wydania.

Nadto ustawodawca przewidzial, ze dostep do dokumentacji medycznej pacjenta,
nawet pomimo braku jego upowaznienia, bedg miaty inne podmioty — zaréwno publicz-
ne, jak 1 prywatne — ktorych sprawowane funkcje uzasadniajg dostep do tejze dokumen-
tacji. Wyszczegolnione one zostaly w art. 26 ust. 3, ust. 3a oraz ust. 3b u.p.p.r.p.p.

6. Sposoby i wymogi udostepniania danych dotyczacych zdrowia

Dokumentacja medyczna udostepniania jest podmiotom uprawnionym poprzez:
1) wglad, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych,

w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem

mozliwos$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) sporzadzenie wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wy-
korzystaniu, na zadanie organéw witadzy publicznej albo sadow powszechnych,

a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowacé

zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta;

4) $rodki komunikacji elektronicznej;
5) informatyczny no$nik danych®.

Ponadto, dokumentacja medyczna, ktora prowadzona jest w postaci papierowe;j,
moze by¢ udostgpniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego
(skanu) i przekazana w sposob okreslony w pkt 4 1 5, jezeli zazada tego pacjent, upraw-
niony organ lub inny podmiot uprawniony i przewiduje to regulamin organizacyjny
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych®. Za udostepnienie dokumentacji w ten
sposob, a takze i ten, ktory okreslony zostat w pkt 2 i 5, podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych moze pobra¢ optate. Optaty nie pobiera si¢, gdy udostgpnienie dokumen-
tacji nastepuje na potrzeby zwigzane z postepowaniem przed wojewddzka komisja ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych.

Udostgpnienie dokumentacji medycznej nastepuje bez zbednej zwtoki. ,,W przy-
padku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowg przekazuje si¢ w po-
staci papierowej lub elektronicznej, zgodnie z zagdaniem uprawnionego organu lub pod-
miotu. W kazdym przypadku wymagane jest podanie przyczyny odmowy’*2,

Z wyjatkiem obowigzku udost¢pniania dokumentacji medycznej we wskazanej
wyzej formie, podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych zobowiazany jest rowniez
prowadzi¢ wykaz, ktory musi zawiera¢ nastgpujace informacje dotyczace udostgpnianej
dokumentacji: imi¢ (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy; sposob

4 Art. 27 ust. 1 w.p.p.r.p.p.

4 Art. 27 ust. 3 u.p.p.r.p.p.

42.§ 79 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 lipca 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréow do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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i zakres jej udostgpnienia; imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej do-
kumentacja zostala udostgpniona; nazwe uprawnionego organu lub podmiotu, ktéremu
dokumentacja zostata udostepniona; imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora
udostepnita dokumentacje; date jej udostgpnienia.

Trzeba jednak pamigtac i o regulacji art. 14 ust. 3 w.p.p.r.p.p., ktory stwarza obo-
wiazek udzielenia stosownych informacji takze i w inny sposob, niz poprzez dostep do
dokumentacji medycznej. Lekarz na odpowiednie zadanie osoby uprawnionej moze jej
przeciez udzieli¢ ustnie, pisemnie, czy tez w formie dokumentowej, czy elektroniczne;.
Woweczas nie bedziemy mieli do czynienia z zadnym ze sposobow udostepnienia doku-
mentacji medycznej, ale niewatpliwie bedzie to przekazanie okreslonego rodzaju chro-
nionych prawem danych osobowych. Jasne zatem jest, ze norma art. 14 ust. 3 u.p.p.r.p.p. jest
nieprecyzyjna i stwarza mozliwo$¢ odstgpstw od restrykcyjnego przestrzegania rezimu
udostepniania dokumentacji medycznej, co nalezy takze zweryfikowaé przez pryzmat
wymienionych norm RODO. Warto jeszcze zaznaczy¢, ze odpowiednikiem art. 14 ust. 3
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty* jest art. 40 ust. 3.

Odrebnym zagadnieniem jest takze udostepnianie elektronicznej dokumentacji
medycznej*®. Odbywa si¢ to w trybie art. 32-35 u.s.i.0.z. Ustawa ta wskazuje, ze jednost-
kowe dane z systemu teleinformatycznego udostepniane sg za zgoda ushugobiorcy, jego
przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej. W zgodzie takiej na-
lezy okresli¢ zakres czasowy 1 przedmiotowy dostepu do danych (art. 35 ust. 1 u.s.i.0.z.).
Nie jest ona jednak wymagana, gdy dane udostgpniane sg pracownikowi medycznemu*®
wykonujacemu zawdd u ustugodawcy do danych osobowych i innych jednostkowych
danych medycznych ustugobiorcy, przetwarzanych w systemie informacji medycznej,

43 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 22017 r., poz. 125
ze zm.).

4 Warto jednak zauwazy¢, ze z obowiazku zachowania tajemnicy po $mierci pacjenta nie zostaly
zwolnione pielegniarki i potozone. Regulacja art. 17 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
ipotoznej (t.j. Dz. U. 22017 1., poz. 123 ze zm.) nie zostata zmieniona w takim zakresie, jak jej odpowiednik
odnoszacy si¢ do zawodow lekarza i lekarza dentysty.

4 Stosownie do art. 2 pkt 1 u.s.i.0.z. elektroniczna dokumentacja medyczna to dokumenty wytworzo-
ne w postaci elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem potwier-
dzonym profilem zaufanym ePUAP:

a) umozliwiajace ustugobiorcy uzyskanie od ustugodawcy $wiadczenia opieki zdrowotnej okre-
$lonego rodzaju, z wytaczeniem zlecen na wyroby medyczne,

b) okreslone w rozporzadzeniu wydanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Do
31 grudnia 2017 r. bylo to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagan
dla systemu informacji medycznej (Dz. U. z 2013 r., poz. 463). W wyniku nowelizacji art. 13a u.s.i.0.z.,
ktéra weszta w zycie 25 sierpnia 2017 r. (t.j. ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw [Dz. U. z 2017 r., poz. 1524]), rozporzadzenie
to utracito moc. Ustawodawca w art. 7 ustawy nowelizujacej przewidzial wprawdzie, ze wymieniony akt
wykonawczy bedzie obowiazywal do dnia wej$cia nowego rozporzadzenia, nie pozniej jednak niz do
31 grudnia 2017 r. Do chwili przekazania niniejszego opracowania do druku rozporzadzenia takiego nie
uchwalono.

4 Stosownie do art. 2 pkt 11 u.s.i.0.z. jest to osoba wykonujaca zawdd medyczny, o ktorej mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l., oraz osoba uprawniona do §wiadczenia ustug farmaceutycznych, ktéra udziela
$wiadczen opieki zdrowotnej lub §wiadczy ushugi farmaceutyczne w ramach stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawne;.
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ktore wytworzyl w zwigzku z wykonywaniem zawodu u tego ustugodawcy, jezeli jest to
niezbe¢dne do prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia ciaglosci leczenia (art. 35 ust. la
u.s.i.o.z)). Nadto, gdy idzie o przetwarzanie danych, w tym danych osobowych, w ramach
systemu informacji w ochronie zdrowia, to ustawodawca w u.s.i.0.z. wskazal szczegolny
obowigzek podmiotow prowadzacych bazy danych w zakresie ochrony zdrowia do stwo-
rzenia warunkow organizacyjnych i technicznych zapewniajacych ochrong przetwarzanych
danych. Obowigzek ten ma zabezpieczac te dane przede wszystkim przed nieuprawnionym
dostepem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem, a takze ich modyfikacja, uszko-
dzeniem, zniszczeniem lub utrata (art. 37 u.s.i.0.z.). Z obowigzkiem tym powigzano
szczegolng procedure kontrolng i nadzorcza, wykonywang przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia (art. 38—40 u.s.i.0.z.).

Whioski

Ciagle ewoluujaca regulacja po$wigcona ochronie szczeg6lnej kategorii danych
osobowych, jaka sa te o zdrowiu pacjenta dzigki RODO niewatpliwie zostata znaczgco
wzmocniona. W zwigzku z rozpoczegciem stosowania RODO, polski prawodawca zmu-
szony bedzie zweryfikowac takze i regulacje u.p.p.r.p.p. Juz bowiem niniejsze opraco-
wanie ujawnia pewne niedostatki krajowego prawodawstwa.

Wejscie w zycie RODO to niewatpliwie wyzwanie dla kazdego podmiotu leczni-
czego. Do juz skomplikowanych unormowan zwigzanych chocby z tajemnicg lekarska,
dojda zupetnie nowe obowiazki i znacznie wyzsze wymagania co do poziomu staranno-
sci, ktory w zwigzku z danymi o stanie zdrowia bgdzie musiat by¢ stosowany. Docho-
wania tych wysokich standardow z pewnoscig nie utatwia takze r6znorodno$¢ stosunkow
prawnych, w ktérych uczestniczy taki podmiot, zaktadajac, ze dziatalno$¢ leczniczg
prowadzi co najmniej w $redniej skali. Z jednej bowiem strony jego sytuacja jest regu-
lowana szczeg6lng umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia — podmiotem finansujacym
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Relacja ta zaktada obowigzek biezacego rapor-
towania udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym przekazywania podstawowych
danych pacjentéw w formie elektronicznej (w tym imig, nazwisko, PESEL, dat¢ rozpo-
cz¢cia i zakonczenia udzielania §wiadczenia, rodzaj §wiadczenia). Z drugiej czgstokrod
podmiot taki korzysta z ustug innych podmiotéw leczniczych, np. w zakresie badan
obrazowych, czy zawierajac liczne umowy o ktorych mowa w art. 2627 ustawy o dzia-
falnoS$ci leczniczej*’, a i sam moze by¢ takim ,,podwykonawcg” dla innego podmiotu
leczniczego. Z trzeciej za§ zawiera umowy z dostawcami réznego rodzaju ushug, bez
ktorych wspotczesnie dziatalnosci leczniczej nie sposob jest prowadzié, jak np. na do-
stawy specjalistycznych systemow informatycznych lub teleinformatycznych, w ktorych
przetwarzane sg m.in. dane osobowe pacjentdw. Z czwartej wreszcie udziela swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom. Kazdy z aspektow tej dzialalnosci wymaga drobiazgowe-
go podej$cia do ochrony danych osobowych, poczawszy od tak podstawowych

47 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 1., poz. 160 ze zm.).
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czynnosci, jak zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a na
zabezpieczeniu teleinformatycznym?*® tych danych skonczywszy.

Ponadto, nalezy pamigtaé, ze prawodawca unijny przewidzial za naruszenie zasad
przetwarzania danych dotyczacych zdrowia kary pieniezne w wysokosci 20 000 000
euro, a w przypadku przedsigbiorstwa do 4% jego catkowitego rocznego §wiatowego
obrotu z poprzedniego roku obrotowego, przy czym zastosowanie ma kwota wyzsza
(art. 83 ust. 5 RODO), co miejmy nadzieje, ze w jeszcze wigkszym stopniu przyczyni si¢
do poprawy ochrony danych osobowych.

Majac powyzsze na wzgledzie, aktualny pozostaje wciaz poglad A. Preisnera,
ktory juz szesnascie lat temu przewidzial, ze najwigkszy wptyw na sferg praw cztowie-
ka bedzie miata nie tyle nauka prawa, ile biotechnologia. To m.in. rozwo6j technologii
medycznych jest przyczyna powstawania tych stanow faktycznych, ktore ostatecznie
zostajg uregulowane w przepisach prawa®. W duzej czesci wspolczesny standard ochro-
ny danych osobowych jest przeciez odpowiedzig na bardzo dynamiczny rozwdj medy-
cyny. Jest to zreszta jedna z przyczyn przyjecia RODO.

4 Zob. np. M. Jendra (red.), Ochrona danych medycznych i osobowych pacjentow, Warszawa 2015,
s. 35 1 n., M. Jabtonski, T. Radziszewski, Bezpieczenstwo fizyczne i teleinformatyczne informacji niejaw-
nych, Wroctaw 2012, T. Radziszewski, Perspektywa informatyzacji dziatalnosci podmiotéw przetwarzajq-
cych dane osobowe pacjentéw, ,,Prawo Mediéw Elektronicznych” 2011, nr 4, s. 37-43, H. Markiewicz,
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej w kontekscie powszechnej informatyzacji sektora ochrony zdro-
wia i wdrozenia ustug typu cloud computing, ,,Przeglad Prawniczy Uniwersytetu Warszawskiego” 2014,
nr2,s. 45-58.

4 A. Preisner, Zamiast zakonczenia. Rozwdj technologiczny a przysztosé praw jednostki, [w:] B. Ba-
naszak, A. Preisner (red.), Prawa i wolnosci obywatelskie w Konstytucji RP, Warszawa 2002, s. 881-925.
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