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Przetwarzanie i ochrona danych
dotyczacych zdrowia przez organizatora
systemu opieki zdrowotne;j

Wprowadzenie

Ochrona oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobo-
wych jest jednym z praw podstawowych. Artykut 8 ust. 1 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej' (KPP) oraz art. 16 ust. 1 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE)? stanowia, ze kazda osoba
ma prawo do ochrony danych osobowych jej dotyczacych. Nie jest ono
jednak prawem bezwzglednym; nalezy je postrzega¢ w kontekscie jego
funkcji spotecznej i wywazy¢ wzgledem innych praw podstawowych
w mysl zasady proporcjonalnosci®. Z tego tez wzgledu Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra-
wie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE* (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO) zawiera ponad 70 odestan do decyzji ustawodawcéw
krajowych. W konsekwencji w pismiennictwie trafnie okreslone zostato
,hybryda rozporzadzenia i dyrektywy”.
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1 Dz.Urz. UE C 20227 VI2016.

2Dz.Urz. UEC 20227 VI2016.

* Por. pkt 114 preambuty RODO.

*Dz.Urz.UEL 11924V 2016.

® Por. B. Buchner, S. Schwichtenberg, Gesundheitsdatenschutz unter der Datenschutz-
-Grundverordnung, ,Gesundheit und Praxis” 2016, Nr. 6, s. 219.
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Wspomniane odestania odnosza sie¢ miedzy innymi do ,danych do-
tyczacych zdrowia’, ktére nie byly definiowane na gruncie dyrektywy
95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdziernika
1995 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zakresie przetwarzania
danych osobowych i swobodnego przeptywu tych danych®. Pojecie to
RODO definiuje jako dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicz-
nym osoby fizycznej — w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej —
ujawniajace informacje o stanie jej zdrowia (art. 4 pkt 15 RODO)’, ktére
podlegaja zbieraniu i przetwarzaniu w systemie opieki zdrowotnejina
jego potrzeby. Warto przy tym zauwazy¢, ze do danych osobowych
dotyczacych zdrowia nalezy zaliczy¢ wszystkie dane o stanie zdrowia
osoby, ktérej dane dotycza, ujawniajace informacje o przesztym, obec-
nym lub przysztym stanie fizycznego lub psychicznego zdrowia osoby,
ktérej dane dotycza. Do danych takich naleza informacje o danej osobie
fizycznej zbierane podczas jej rejestracji do ustug opieki zdrowotnej lub
podczas swiadczenia jej ustug opieki zdrowotnej, jak to okresla dyrek-
tywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE: numer, symbol lub
oznaczenie przypisane danej osobie fizycznej w celu jednoznacznego
zidentyfikowania tej osoby fizycznej do celéw zdrowotnych; informacje
pochodzace z badan laboratoryjnych lub lekarskich czesci ciata lub pty-
now ustrojowych, w tym danych genetycznych i prébek biologicznych;
oraz wszelkie informacje, np. o chorobie, niepetnosprawnosci, ryzyku
choroby, historii medycznej, leczeniu klinicznym lub stanie fizjologicz-
nym lub biomedycznym osoby, ktérej dane dotycza, niezaleznie od ich
zrédta, ktérym moze by¢ np. lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia,
szpital, urzadzenie medyczne lub badanie diagnostyczne in vitro®. Jest
to zatem pojecie niezwykle szerokie, ktére nalezy rozumie¢ w najszer-
szym mozliwym sensie’.

W kontekscie swobody ustawodawcy krajowego dotyczacej odmien-
nego od przewidzianego w RODO uregulowania przetwarzania danych
dotyczacych zdrowia nalezy, po pierwsze, przywota¢ pkt 10 preambu-
ty RODO, ktéry w odniesieniu do przetwarzania danych osobowych

¢ Por. M. Kuba, Komentarz do art. 9, pkt 9, w: RODO. Ogélne rozporzgdzenie o ochronie
danych. Komentarz, pod red. E. Bielak-Jomaa, D. Lubasza, Warszawa 2018.

7 Krytycznie na temat tej definicji A. Dmochowska, Przetwarzanie danych szczegolnych
kategorii, w: A. Dmochowska, M. Zadrozny, Unijna reforma ochrony danych osobowych. Ana-
liza zmian, Warszawa 2016, s. 30.

8 Por. pkt 35 preambuty RODO.

° Por. wyrok TSUE z 6 XI 2003 r. w sprawie C-101/01, Lindquist, Nb. 50.
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w celu wypelnienia obowiazku prawnego, w celu wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wta-
dzy publicznej powierzonej administratorowi, wskazuje, ze panstwa
cztonkowskie powinny méc zachowac lub wprowadzic krajowe przepisy
doprecyzowujace stosowanie przepisdw niniejszego rozporzadzenia.
W konsekwengji art. 6 ust. 1 lit. e RODO stanowi, ze przetwarzanie
danych jest zgodne z prawem m.in. wtedy, gdy jest ono niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ra-
mach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi,
natomiast na mocy art. 6 ust. 2 RODO panstwa cztonkowskie moga
zachowac¢ lub wprowadzi¢ bardziej szczegétowe przepisy, aby dosto-
sowac¢ stosowanie przepisow RODO w odniesieniu do przetwarzania
stuzacego wypelnieniu warunkéw okreslonych w ust. 1 lit. ci e; dlatego
moga doktadniej okresli¢ szczegélowe wymogi przetwarzania i inne
$rodki w celu zapewnienia zgodnosci przetwarzania z prawem i jego
rzetelnosci, takze w innych szczegdlnych sytuacjach zwiazanych z prze-
twarzaniem, przewidzianych w rozdziale IX RODO.

Odnosnie do kwestii, czy NFZ, bedac organizatorem systemu opieki
zdrowotnej, wykonuje tym samym - jako ,administrator” — zadania
realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wta-
dzy publicznej, nalezy przywolac rozwazania dotyczace zdefiniowania
techniki powierniczej jako nowej metody urzeczywistniania idei zabez-
pieczenia spotecznego’ opartej na ideologii pafistwa mocodawczego
(ang. the enabling state)'!, wzglednie panstwa gwarantujacego (niem.
Gewiihrleistungsstaat)'?. Sa one okre$lane w literaturze jako ,trzecia dro-
ga miedzy klasycznym panstwem interwencjonizmu panstwowego
a panstwem dobrobytu”®. W tej koncepcji panstwo — odmiennie niz

10 Por. D.E. Lach, Powiernicza technika realizacji zabezpieczenia spotecznego (na przykta-
dzie ubezpieczenia zdrowotnego), ,Pafistwo i Prawo” 2009, z. 3; idem, Powierzanie realizacji
zadan publicznych z zakresu zabezpieczenia spolecznego podmiotom niepublicznym, ,Pafistwo
i Prawo” 2015, z. 2.

1 Por. J. Joticzyk, Trudna modernizacja opieki zdrowotnej w Niemczech i w Zjednoczonym
Krélestwie (UK), ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2006, nr 6, s. 6.

12 Por. C. Franzius, Der, Gewdhrleistungsstaat” - ein neues Leitbild fiir den sich wandelnden
Staat?, ,Der Staat” 2003, Bd. 42, s. 493-494; idem, Die Europdische Dimension des Gewdihr-
leistungsstaates, ,Der Staat” 2006, Bd. 45, s. 547 in.; idem, Gewdhrleistung im Recht. Grundlagen
eines europdischen Regelungsmodells offentlicher Dienstleistungen, Tibingen 2009, s. 24 in., 39.

3 H. Szurgacz, Zagadnienie przekazywania przez paristwo zadari w zakresie zabezpieczenia
spolecznego podmiotom niepublicznym, w: Konstytucyjne problemy prawa pracy i zabezpiecze-
nia spolecznego. Referaty na XV Zjazd Katedr i Zaktadéw Prawa Pracy i Ubezpieczeri Spotecznych,
Wroctaw 1-2 czerwcea 2005 r., pod red. H. Szurgacza, Wroctaw 2005, s. 132.
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panstwo opiekunicze, urzeczywistniajace technike zaopatrzeniowa (za
posrednictwem tzw. administracji $wiadczacej) — samodzielnie nie re-
alizuje rozmaitych swiadczen z zakresu zabezpieczenia spotecznego®,
ale organizuje ramy prawne i wytycza zadania profesjonalnym pod-
miotom zastepujacym je w tej roli'>, co powiazane jest z koncepcjami
prywatyzacji zadan publicznych'® oraz kooperacyjnej formy dziatania
wiadz publicznych'. W odniesieniu do systemu opieki zdrowotnej
NFZ - organizator systemu — wystepuje w roli powiernika, ktérego
zadaniem jest jedynie zarzadzanie srodkami finansowymi i zawieranie
we wlasnym imieniu umoéw o swiadczenia opieki zdrowotnej z nieza-
leznymi swiadczeniodawcami oraz ich rozliczanie. Warto podkresli¢,
ze w odrdznieniu od techniki ubezpieczeniowej i zaopatrzeniowej
powiernik (NFZ) nie jest zobowiazany do spelniania swiadczen ani
samodzielnie, ani za pomoca swiadczeniodawcow. Jego zadaniem jest
tylko administrowanie otrzymywanymi srodkami, z zastrzezeniem, ze
czyni to na rzecz i w interesie beneficjentéw systemu, co bedzie mie¢
swoje konsekwencje przy ocenie jego dzialan zarzadczych i organi-
zatorskich, przede wszystkim zawieranych ze swiadczeniodawcami
umow o $wiadczenie opieki zdrowotnej. Mozna zatem uznad¢, zZe jest
on takim wlasnie administratorem wykonujacym zadania realizowane
w interesie publicznym — podmiotem powotanym do pelnienia roli re-
alizatora systemu opieki zdrowotnej jako subsystemu zabezpieczenia
spolecznego. Teza ta jest tym bardziej uzasadniona, ze ostatnimi czasy
mozna zaobserwowac trend (re)publicyzacji zadan publicznych, przede
wszystkim w odniesieniu do ustug komunalnych'®. Proces ten dotyczy

4'S. Biernat pisal w tym kontekscie o ,rezygnacji z omnipotencji i paternalizmu
panstwa’ (S. Biernat, Prywatyzacja zadat publicznych. Problematyka prawna, Warszawa—
Krakéw 1994, s.7,9).

15 J. Jonczyk wskazywal w tym kontekscie na koncepcje odréznienia klasycznej cy-
wilnoprawnej twardej umowy (ang. hard contracting) od nowego typu umowy miekkiej
(ang. soft contracting), ktérej celem jest nawiazanie trwatej kooperacji miedzy stronami
ze wzgledu na wspdlny cel, co dotyczy zwlaszcza sytuacji, gdy strona dominujaca jest
podmiot publiczny dysponujacy srodkami publicznymi (J. Joriczyk, Glosa do wyroku SN
z dnia 10 grudnia 2004 r., III CK 134/04, OSP 2005, z. 6, s. 333).

16 Por. S. Biernat, op. cit.

17 Por. E. Treutner, Kooperativer Rechtsstaat. Das Beispiel Sozialverwaltung, Baden-Baden
1998.

8 W literaturze niemieckiej przywotywany jest kazus Poczdamu, ktéry juz w roku
2000 zdecydowal sie na rezygnacje z partnerstwa publiczno-prywatnego w odniesieniu
do ustug wodociagowo-kanalizacyjnych i ich rekomunalizacje. Por. H. Bauer, Priva-
tisierung oder Publizisierung?, w: Publizisierung offentlicher Aufgaben, Hrsg. von H. Bauer,
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jednak (a przynajmniej moze dotyczy¢) takze instytucji i zakltadéw
socjalnych: przedszkoli, osrodkéw dla senioréw i mtodziezy, budowy
i obstugi mieszkan komunalnych, prowadzenia szpitali itp." W tym kon-
tekscie przywota¢ mozna np. powtarzajace sie zapowiedzi ,likwidacji
NFZ’, a w konsekwencji publicyzacji systemu opieki zdrowotnej lub co
najmniej wykonawcy zadan publicznych z zakresu opieki zdrowotnej*,
oraz zmiany dotyczace systemu ratownictwa medycznego sprowadza-
jace sie do ograniczenia kregu potencjalnych swiadczeniodawcéw do
podmiotéw publicznych lub z dominujacym publicznym udziatowcem?'.

Dostrzec jednak trzeba, ze podstawy prawne przetwarzania danych
osobowych wskazane w art. 6 RODO dotycza tzw. danych zwy-
ktych, a wiec innych niz tzw. dane wrazliwe, wéréd nich dane dotycza-
ce zdrowia®. W kontekscie regul RODO dotyczacych przetwarzania
danych dotyczacych zdrowia przywola¢ nalezy zatem art. 9 ust. 2, ktéry
zezwala na takie przetwarzanie tych danych, ktére jest niezbedne do
wypelniania obowiazkéw i wykonywania szczegdlnych praw przez ad-
ministratora lub osobe, ktérej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej (lit. b), oraz ktdre jest
niezbedne do celéw medycznych zapewnienia opieki zdrowotnej lub
zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i ustu-
gami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego (lit. h). Nalezy
przy tym zauwazyg, ze dla stwierdzenia dopuszczalnosci przetwarzania
szczegolnych kategorii danych w oparciu o przestanki wskazane w art. 9
ust. 2 lit. h RODO nie wystarczy wykazanie realizacji jednego z wymie-
nionych w tym przepisie celéw, potrzeba jeszcze istnienia szczegélnego
przepisu prawa (unijnego badz krajowego) albo umowy, na podstawie

M. Szewczyk, B. Popowska, M. Meier, A. Fuks, Potsdam 2018, s. 18-20, idem, Von der
Privatisierung zur Rekommunalisierung, w: Rekommunalisierung offentlicher Daseinsvorsorge,
Hrsg. von H. Bauer, Ch. Biichner, L. Hajasch, Potsdam 2012, s. 13-15.

19 Por. H. Bauer, Von der Privatisierung..., s. 22—-24; R. Schafer, Rekommunalisierung -
Fallstricke in der Praxis, w: Rekommunalisierung..., s. 73.

2 Por. D.E. Lach, Tendencje rozwojowe ,ubezpieczenia zdrowotnego” - kilka uwag na mar-
ginesie zapowiadanej publicyzacji systemu opieki zdrowotnej, w: Tendencje rozwojowe indy-
widualnego i zbiorowego prawa pracy. Ksiega jubileuszowa Profesora Grzegorza Gozdziewicza,
Torun 2017, s. 687-695.

2 Por. D.E. Lach, Pojecie i systematyka prawa ubezpieczeni spotecznych, w: System prawa
ubezpieczeri spolecznych, t. 1, pod red. A. Wypych-Zywickiej, Warszawa 2020, s. 33 i n., 35.

2 Por. A. Mednis, Ochrona danych osobowych w systemie ochrony zdrowia. Zasady pro-
wadzenia, udostepniania i archiwizowania dokumentacji medycznej, w: Organizacja systemu
ochrony zdrowia. System Prawa Medycznego, t. 3, pod red. D. Bach-Goleckiej, R. Stankiewicza,
Warszawa 2020, s. 944.
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ktérych przetwarzanie tego rodzaju danych jest dopuszczalne®. Jak sie
wydaje, w tym kontekscie odczytywac trzeba takze statuowany w art. 9
ust. 3 RODO wymog, aby dane dotyczace zdrowia byly przetwarzane
przez — lub na odpowiedzialnos¢ — pracownika podlegajacego obo-
wiazkowi zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego, lub przepiséw ustanowionych przez
wlasciwe organy krajowe lub przez inna osobe rowniez podlegajaca
obowiazkowi zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa Unii
lub prawa panstwa cztonkowskiego, lub przepiséw ustanowionych przez
wlasciwe organy krajowe. Ponadto RODO stanowi, ze panstwa czton-
kowskie moga zachowa¢ lub wprowadzi¢ dalsze warunki, w tym ogra-
niczenia w odniesieniu do przetwarzania danych genetycznych, danych
biometrycznych lub danych dotyczacych zdrowia (art. 9 ust. 4 RODO).

W rezultacie mozna uzna¢, ze to ustawodawstwo krajowe odgrywa
zasadnicza role w okreslaniu, wprowadzaniu lub utrzymywaniu wa-
runkéw, w tym ograniczen, w odniesieniu do gromadzenia i przetwa-
rzania danych dotyczacych zdrowia. Niemniej jednak, niezaleznie od
przepiséw szczegdtowych lub odestan do ustawodawstwa krajowego,
RODO w art. 5 okresla zasady ogdlne przetwarzania danych osobowych,
w tym danych dotyczacych zdrowia. Przepis ten w ust. 1 stanowi, ze
dane osobowe musza by¢: 1) przetwarzane zgodnie z prawem, rzetelnie
i w sposdb przejrzysty dla osoby, ktérej dane dotycza (,zgodnosé z pra-
wem, rzetelno$¢ i przejrzystosc”); 2) zbierane w konkretnych, wyraznych
i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwarzane dalej w sposdb nie-
zgodny z tymi celami (,,ograniczenie celu”); 3) adekwatne, stosowne oraz
ograniczone do tego, co niezbedne do celéw, w ktérych sa przetwarzane
(,minimalizacja danych”); 4) prawidtowe i w razie potrzeby uaktual-
niane; nalezy podja¢ wszelkie rozsadne dzialania, aby dane osobowe,
ktére sa nieprawidlowe w Swietle celéw ich przetwarzania, zostaty nie-
zwlocznie usuniete lub sprostowane (,prawidlowo$¢”); 5) przechowy-
wane w formie umozliwiajacej identyfikacje osoby, ktérej dane dotycza,
przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do celéw, w ktérych dane
te sa przetwarzane; dane osobowe mozna przechowywac przez okres
dluzszy, o ile beda one przetwarzane wytacznie do celéw archiwalnych

% Por. P. Fajgielski, Ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych. Ustawa o ochronie da-
nych osobowych. Komentarz, Warszawa 2018, komentarz do art. 9 pkt 23 rozporzadzenia
nr 2016/679 w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).
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w interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych
lub do celow statystycznych, z zastrzezeniem, ze wdrozone zostana
odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne wymagane na mocy
rozporzadzenia w celu ochrony praw i wolnosci oséb, ktérych dane
dotycza (,ograniczenie przechowywania”); 6) przetwarzane w sposéb
zapewniajacy odpowiednie bezpieczenstwo danych osobowych, w tym
ochrone przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwa-
rzaniem oraz przypadkowa utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za
pomoca odpowiednich $rodkéw technicznych lub organizacyjnych (,in-
tegralnosé i poufnos¢”). Dodatkowo w art. 5 ust. 2 RODO statuuje zasade
rozliczalnosci, ktéra oznacza, ze administrator jest odpowiedzialny za
przestrzeganie przepiséw ust. 1 i musi by¢ w stanie wykazac¢ ich prze-
strzeganie. W literaturze wskazano, ze rozliczalnos¢ ochrony danych
znalazla sie w tym samym przepisie co pozostate zasady ogélne (art. 5
RODO), ale zostata umieszczona w odrebnej jednostce redakcyjnej,
gdyz zasada ta odnosi sie do wszystkich pozostatych zasad ogdlnych*.

W niniejszym opracowaniu przywotane zostana przepisy sluzace
ochronie danych dotyczacych zdrowia, ktére podlegaja zbieraniu i prze-
twarzaniu w ramach systemu opieki zdrowotnej jako subsystemu zabez-
pieczenia spotecznego. O ile bowiem kwestie dotyczace zbierania i prze-
twarzania danych dotyczacych zdrowia przez rozmaite podmioty, ktére
z punktu widzenia organizacji systemu opieki zdrowotnej zbiorczo
okresli¢ mozna mianem swiadczeniodawcéw, byly przedmiotem - takze
krytycznych - analiz*, to regulacja dotyczaca NFZ jako organizatora
systemu (oraz podmiotéw wtadzy publicznej, ktérym w systemie przy-
znano okreslone kompetencje i zadania) nie doczekata sie dotad - na
ile zdotano ustali¢ — omdéwienia.

2 Por. A. Mednis, op. cit., s. 941.

% Por. ibidem; Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, pod
red. L. Boska, Warszawa 2020, komentarz do art. 13; D. Karkowska, Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, komentarz do art. 13; J. Barta,
P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, Warszawa 2011; M. Jac-
kowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2002; P. Fajgielski, Komentarz...; P. Litwin-
ski, Powierzenie danych medycznych do przetwarzania. Umowy dotyczgce danych osobowych
medycznych, w: K. Andres i in., Ochrona danych osobowych medycznych, Warszawa 2018;
M. Krasinska, Przetwarzanie danych osobowych w dokumentacji medycznej, w: K. Andresiin.,
Ochrona danych osobowych...; M. Jagielski, Pojecie danych medycznych i zasady ich ochrony,
w: K. Andres i in., Ochrona danych osobowych...; K. Switala, Odpowiedzialnosé podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé leczniczq za przetwarzanie zasobéw informacyjnych dotyczacych pa-
cjentow w kontekscie unijnej reformy regulacji ochrony danych osobowych, w: Odpowiedzialnos¢
w ochronie zdrowia, pod red. E. Kruk, A. Woloszyn-Cichockiej, M. Zdyba, Warszawa 2018.



60 DANIEL ERYK LACH

1. Przetwarzanie i ochrona danych
w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych* w odrebnym i obszernym
dziale VIII reguluje kwestie przetwarzania i ochrony danych. Artykut
188 u.s.0.z. precyzuje zaréwno dane osobowe, jakie moga by¢ przetwa-
rzane, jak i cele, ktérym przetwarzanie to ma stuzy¢. W bardzo szerokim
katalogu danych osobowych wskazano takze dane dotyczace zdrowia.
Sa to dane méwiace o stopniu niepelnosprawnosci (art. 188 ust. 4 pkt 14
u..0.z.) oraz o przyczynach (dotyczacych stanu zdrowia) udzielenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (art. 188 ust. 4 pkt 17 u.s.0.z.) osobie,
ktérej dane sa przetwarzane®. Co sie natomiast tyczy dopuszczalnych
celéw przetwarzania, to zgodnie z ustawa sa nimi: stwierdzanie istnienia
ubezpieczenia zdrowotnego oraz prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych przez Fundusz; wystawianie dokumentéw uprawniaja-
cych do korzystania ze swiadczen finansowanych przez Fundusz; stwier-
dzanie obowiazku ptacenia skladki i ustalenia kwoty sktadki; kontrola
rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych swiadczen; potwierdzanie
udzielenia swiadczen; przekazywanie swiadczeniodawcom informacji
istotnych dla procesu udzielania swiadczen zdrowotnych dotyczacych
$wiadczeniobiorcdw pozostajacych pod opieka tych swiadczeniodawcow,
a dotyczacych $wiadczen udzielonych przez innych swiadczeniodawcow;
rozliczanie ze $wiadczeniodawcami; rozliczanie z innymi instytucjami
lub osobami w zakresie ich zobowiazan wobec Funduszu; kontrola
przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci fi-
nansowania udzielanych swiadczen zdrowotnych; monitorowanie stanu
zdrowia i zapotrzebowania ubezpieczonych na swiadczenia zdrowotne
oraz leki i wyroby medyczne, w tym prowadzenia prac analitycznych
i prognostycznych; monitorowanie realizacji indywidualnego prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej weterandw poszkodowanych; iden-
tyfikacja ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne; prowadzenie
i utrzymywanie elektronicznego systemu monitorowania programow le-
kowych; prowadzenie prac analitycznych i prognostycznych zwiazanych
zrealizacja Swiadczen opieki zdrowotnej; prowadzenie i utrzymywanie

% Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 1373 ze zm., dalej ,u.s.0.z.".
27 Por. B. Lukasik, J. Nowak-Kubiak, Komentarz do art. 188-192, w: iidem, Ustawa o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2006.
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elektronicznego systemu monitorowania programéw zdrowotnych;
przypominanie o wyznaczonym terminie udzielenia Swiadczenia opieki
zdrowotnej; przekazywanie swiadczeniobiorcom i sSwiadczeniodawcom
informacji z zakresu profilaktyki i zdrowego trybu zycia, uzyskanych
w ramach przetwarzania danych, a takze rozliczanie kosztéw refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego i wyrobow medycznych (art. 188 ust. 1-2c u.$.0.z.). NFZ moze
przetwarza¢ dane ubezpieczonych oraz innych swiadczeniobiorcéw,
a takze oséb uprawnionych do swiadczen na podstawie przepisow
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Takze minister zdrowia jest uprawniony do przetwarzania danych
osobowych (w tym dotyczacych zdrowia) wskazanych kategorii 0séb
w celu: kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielonych tym osobom
Swiadczen, rozliczenia ze swiadczeniodawcami za swiadczenia wyko-
nane narzecz tych oséb, rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami
w zakresie ich zobowigzan wobec NFZ, kontroli przestrzegania zasad
legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci finansowania udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych oraz monitorowania stanu zdrowia
i zapotrzebowania ubezpieczonych na $wiadczenia zdrowotne oraz leki
i wyroby medyczne (w tym prowadzenia prac analitycznych i progno-
stycznych), a takze w celu realizacji zadan zwiazanych z prowadzeniem
dzialan oraz wspdtuczestniczeniem w dzialaniach zwiazanych z promo-
cja zdrowia i profilaktyka choréb, w tym w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz programéw wieloletnich.

Nalezy uzna¢, ze zaréwno dane osobowe, jakie moga by¢ przetwa-
rzane przez te instytucje, jak i cel ich przetwarzania stanowia katalog
zamkniety. Oznacza to, ze minister zdrowia oraz NFZ nie moga przetwa-
rza¢ innych danych osobowych niz wskazane w tym przepisie, jak tez
nie moga przetwarzac¢ tych danych w innych celach niz w nim wskaza-
ne. Niedopuszczalne jest zatem np. przetwarzanie danych osobowych
ujetych w tym przepisie, jesli zmierza to do realizacji innego celu niz
wymieniony w art. 188 u.s.0.z.%®

Ponadto w ustawie okreslono stosowne uprawnienia jednostek
samorzadu terytorialnego oraz ministra obrony narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Szefa Agencji Wywiadu, wynikajace z ich zadan

% Por. A. Sidorko, Komentarz do art. 188 pkt 1, w: Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, pod red. A. Pietraszewskiej-Machety,
Warszawa 2018.
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odnoszacych sie do funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej okre-
Slonych grup swiadczeniobiorcow.

Odrebne przepisy uprawniaja NFZ do zbierania i przetwarzania
danych osobowych (ale niedotyczacych zdrowia): 0séb wystawiajacych
recepty na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyroby medyczne, oséb wystawiajacych zlecenie
na zaopatrzenie w wyroby medyczne, oséb udzielajacych swiadczen
na podstawie umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz
ubiegajacych sie o zawarcie takich uméw (art. 188a u.s.0.z.), 0s6b wy-
konujacych zawody medyczne (art. 188b u.$.0.z.), 0s6b ubiegajacych sie
o nadanie dostepu lub korzystajacych z aplikacji udostepnianych przez
Fundusz swiadczeniodawcom oraz niebedacym swiadczeniodawca-
mi osobom uprawnionym i osobom przez nie upowaznionym, w celu
korzystania z ustug informatycznych i komunikacji z Funduszem
(art. 188ba u.$.0.z.).

2. Przetwarzanie i ochrona danych w ustawie
o systemie informacji w ochronie zdrowia

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia®® okresla organizacje i zasady dzialania systemu informacji
w ochronie zdrowia, w ktérym przetwarzane sa dane niezbedne do
prowadzenia polityki zdrowotnej panstwa, podnoszenia jakosci i do-
stepnosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz finansowania zadan z za-
kresu ochrony zdrowia, w tym takze dane osobowe.

W zamknietym katalogu art. 4 u.s.i.o0.z. okreslono dane osobowe
ustugobiorcow, jakie moga by¢ przetwarzane w systemie informacyj-
nym. Catos¢ informacji zgromadzonych w rejestrze podzielono na trzy
kategorie: dane osobowe ustugobiorcy, jednostkowe dane medyczne
oraz daty dokonania wpiséw. Warto zauwazy¢, ze ustawa nie postuguje
sie pojeciem ,dane dotyczace zdrowia”. Zezwala natomiast na zbieranie
i przetwarzanie tzw. jednostkowych danych medycznych (art. 4 ust. 3
pkt 2 u.s.i.o.z.), co definiuje si¢ jako dane osoby fizycznej o udzielo-
nych, udzielanych i planowanych swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz
dotyczace jej stanu zdrowia, w tym profilaktyki zdrowotnej i realizacji
programéw zdrowotnych (art. 2 pkt 7 u.s.i.o.z.). W $wietle definicji
danych dotyczacych zdrowia oraz pkt 35 preambuly RODO nalezy

» Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 702, dalej ,u.s.i.0.z.".
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uzna¢, ze jednostkowe dane medyczne sa niewatpliwie zespotem da-
nych osobowych®, zawierajacym takze dane dotyczace zdrowia, ich
przetwarzanie podlega zatem zasadom respektujacym ochrone wraz-
liwych danych osobowych. Odnoszac sie do podzialu danych na trzy
kategorie, w pismiennictwie trafnie wskazano, ze podzial ten jest o tyle
niezrozumialy, ze jednostkowe dane medyczne, o ile mozna zidentyfi-
kowac osobe, ktérej dotycza, sa réwniez danymi osobowymi. Podobnie
jest w przypadku daty dokonania wpisu — moze by¢ w pewnych przy-
padkach istotna dana osobowa, swiadczaca m.in. o okresie, w jakim
pacjent cierpial na okreslona chorobe®.

System informacji obejmuje bazy danych?®? tworzone przez wskaza-
ne w ustawie podmioty obowiazane do ich prowadzenia, zawierajace
dane o: 1) udzielonych, udzielanych i planowanych swiadczeniach
opieki zdrowotnej, 2) uslugodawcach i pracownikach medycznych
oraz 3) ustugobiorcach (art. 3 ust. 1 u.s.i.0.z.). Warto zauwazy¢, ze
bazy danych o udzielonych, udzielanych i planowanych swiadczeniach
opieki zdrowotnej prowadza nie tylko swiadczeniodawcy, tj. podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej (m.in. publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
instytuty badawcze i podmioty gospodarcze prowadzace dziatalnos¢
lecznicza), osoby fizyczne, ktére posiadaja fachowe uprawnienia do
udzielania swiadczen zdrowotnych i udzielaja ich w ramach wykony-
wanej dziatalnosci gospodarczej oraz podmiot realizujacy czynnosci
z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne, ale takze rozmaite pod-
mioty finansujace lub wspoélfinansujace udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej (NFZ, jednostki samorzadu terytorialnego i inni) w odnie-
sieniu do swiadczeniobiorcow, w stosunku do ktérych sa obowiazani
do sfinansowania lub wspétfinansowania swiadczen opieki zdrowotnej.
Ponadto dane te przetwarzaja podmioty wiadzy publicznej — mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda — w zakresie zadan
zwiazanych z zapewnieniem réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej.

Do systemu informacji zalicza sie bazy danych funkcjonujace
w ramach: 1) Systemu Informacji Medycznej (SIM); 2) dziedzinowych

% Por. A. Mednis, op. cit., s. 947-948.

31 Por. ibidem.

32 Odnosnie do wielosci i nieprzejrzystosci baz danych wymagajacych ujednolice-
nia por. K. Switata, Pacjent jako beneficjent ograniczeni jawnosci elektronicznej dokumentacji
medycznej, Warszawa 2018, s.9in.
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systemow teleinformatycznych, tj. Systemu Rejestru Uslug Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia, Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia,
Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia, Systemu Monitorowania
Zagrozen, Systemu Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki
Zdrowotnej, Systemu Monitorowania Kosztéw Leczenia, Zintegrowa-
nego System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi, Systemu
Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, Systemu Obstugi
List Refundacyjnych, Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia oraz Rejestru Asystentéw Medycznych; 3) rejestrow
medycznych, tj. tworzonych zgodnie z prawem rejestréw, ewidencji, list,
spiséw albo innych uporzadkowanych zbioréw danych osobowych, jed-
nostkowych danych medycznych lub danych niebedacych danymi oso-
bowymi, stuzacych do realizacji zadan publicznych, prowadzonych przez
podmiot funkcjonujacy w systemie ochrony zdrowia (art. 5 ust. 1 u.s.i.o.z.).

Z punktu widzenia danych dotyczacych zdrowia zasadnicze zna-
czenie ma System Informacji Medycznej, bedacy systemem teleinfor-
matycznym stuzacym przetwarzaniu danych dotyczacych udzielonych,
udzielanych i planowanych swiadczen opieki zdrowotnej udostepnia-
nych przez systemy teleinformatyczne ustugodawcow (art.10 u.s.i.0.z.).
Nawiazujac do wyrazonej w RODO zasady ograniczenia celu istotne jest,
ze ustawodaweca sprecyzowal cele przetwarzania danych, w tym danych
osobowych, w ramach SIM (art. 12 ust. 1 u.s.i.0.z.). Wyszczegdlniono tu
cele istotne z punktu widzenia zaréwno pacjentéw (poprawa dostepnosci
$wiadczeniobiorcéw do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych lub
wspotfinansowanych ze srodkéw publicznych, umozliwienie swiadcze-
niobiorcom uzyskiwania informacji o udzielanych, udzielonych i plano-
wanych swiadczeniach opieki zdrowotnej, prawie do Swiadczen opieki
zdrowotnej, liczbie oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdro-
wotnej, Srednim czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej, umozliwienie sktadania przez pacjentow wnioskow,
umozliwienie wymiany danych o pacjentach w zwiazku z leczeniem
itd.), jak i z perspektywy interesu publicznego (monitorowanie réwne-
go dostepu do $wiadczen, dokonywanie przez uprawnione podmioty
oceny zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej). W ustawie
o systemie informacji w ochronie zdrowia prawodawca wyznaczyl row-
niez ministra wlasciwego do spraw zdrowia jako administratora danych
przetwarzanych w SIM (art. 10 ust. 8 u.s.i.0.z.)®.

* Por. A. Mednis, op. cit., s. 949-950.
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Sposréd dziedzinowych systeméw teleinformatycznych przywo-
ta¢ nalezy zwlaszcza Rejestr Ustug Medycznych (RUM-NFZ), ktérego
celem jest przetwarzanie danych o udzielonych i planowanych swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz rozliczanie tych swiadczen. Administratorem danych przetwarza-
nych w systemie RUM-NFZ jest Narodowy Fundusz Zdrowia (art. 22
u.s.i.o.z.). Istotne znaczenie z punktu widzenia ochrony danych do-
tyczacych zdrowia ma takze RAM. Jest to system teleinformatyczny,
w ktorym przetwarzane sa dane o pracownikach medycznych i osobach
wykonujacych zawod medyczny, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*, lub czyn-
nosci pomocnicze przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. System RAM pozwala zatem
zidentyfikowa¢ podmioty nalezace do kregu oséb uprawnionych do
przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej (por. art. 9
ust. 2 lit. h RODO).

Podkreslenia wymaga, ze dane zgromadzone w systemie informacyj-
nym sa dostepne dla swiadczeniobiorcéw (por. art. 15 RODO?*). Stuzy
temu Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, ktéra zapewnia m.in.
dostep swiadczeniobiorcéw do informacji o udzielonych i planowanych
$wiadczeniach opieki zdrowotnej zgromadzonych w SIM oraz raportéw
z udostepnienia danych ich dotyczacych (art. 7 ust. 1 u.s.i.o0.z.). Pacjent
moze otrzymac dostep do powyzszych informacji i raportéw oraz infor-
macji o kwocie srodkéw publicznych wydatkowanych na sfinansowa-
nie udzielonych mu swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta (art. 7a i 7b u.s.i.0.z.)¥.

W kontekscie ochrony danych osobowych przywota¢ tez nalezy
art. 37 u.s.i.o.z., zgodnie z ktérym podmioty prowadzace bazy danych
w zakresie ochrony zdrowia sa obowiazane do stworzenia warunkéw or-
ganizacyjnych i technicznych zapewniajacych ochrone przetwarzanych

3 Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 295.

% Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 849.

% Przepis ten obejmuje w istocie wiazke czterech uprawnien osoby, ktérej dane do-
tycza, tj.: uprawnienie do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane
sa dane osobowe jej dotyczace; uprawnienie do uzyskania dostepu do tych danych;
uprawnienie do uzyskania okreslonych informacji; prawo do uzyskania kopii przetwa-
rzanych przez administratora danych jej dotyczacych (A. Mednis, op. cit. s. 965).

37 Por. ibidem, s. 966.
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danych, w szczegdlnosci zabezpieczenia danych przed nieuprawnio-
nym dostepem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem, a takze ich
modyfikacja, uszkodzeniem, zniszczeniem lub utrata.

3. Szczegolna regulacja dotyczaca pandemii COVID-19

Zasadniczo prawo zdrowia publicznego, ktérego przedmiotem jest m.in.
zwalczanie choréb epidemicznych?®, jest odrebnym od prawa opieki
zdrowotnej elementem prawa ochrony zdrowia®. Niemniej szczegélna
sytuacja zwigzana z pandemia COVID-19 i wprowadzeniem licznych
przepiséw stuzacych ograniczeniu jej zasiegu, a odnoszacych sie takze
do przetwarzania danych dotyczacych zdrowia, uzasadnia ich oméwie-
nie w ramach niniejszego opracowania.

Jeszcze przed wybuchem pandemii art. 32a ust. 1 Ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi® przewidywal, ze Panistwowy Inspektor Sanitarny
lub Gléwny Inspektor Sanitarny w zwiazku z prowadzonym dochodze-
niem epidemiologicznym moze zadac udzielenia informacji o osobach
zakazonych lub podejrzanych o zakazenie, chorych lub podejrzanych
o chorobe zakazna, osobach zmartych z powodu choroby zakaznej
lub osobach, wobec ktérych istnieje takie podejrzenie, oraz o osobach,
ktére mogly mie¢ stycznosé z takimi osobami. Zadanie mogto przy tym
obejmowad m.in. dane, ktére nalezy zakwalifikowac jako dane dotycza-
ce zdrowia, tj. rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej
oraz charakterystyke podstawowych objawo6w klinicznych i biologicz-
nego czynnika chorobotworczego, a takze okolicznosci narazenia na
zakazenie, ze szczegélnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka (art.32
ust. 2 pkt 8 i 9 przywotanego aktu).

W ramach szczegdlnego ustawodawstwa zwiazanego z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19* postanowio-
no, ze prawo przetwarzania i przekazywania wlasciwym organom

% Por. M. Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej
w swietle obowigzujgcego ustawodawstwa, Warszawa-Poznan 2001, s. 11.

% Por. D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do Swiadczes opieki zdrowotnej, Warszawa
2011,s5.1301in.

40 Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 1239 ze zm.

1 Ustawa z dnia 2 III 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374), zmieniona Ustawa z dnia 16 IV



Przetwarzanie i ochrona danych dotyczacych zdrowia 67

Panistwowej Inspekcji Sanitarnej danych osobowych (w tym réwniez
dotyczacych zdrowia — lege non distinguente nec nostrum distinguere)
okredlonych w decyzjach, zaleceniach lub wytycznych, o ktérych mowa
w art. 8a ust. 5 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej*?, przystuguje takze organom administracji publicznej
wykonujacym takie decyzje, zalecenia lub wytyczne albo wspotdzia-
tajacym w realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego
przed zakazeniami i chorobami zakaznymi (por. art. 15zzzzzh (sic!)
ustawy z dnia 2 marca 2020 r.). W literaturze zauwazono w tym kon-
tekscie, ze mozliwos¢ wydawania takich decyzji zostata ograniczona
do sytuacji stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo do
niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktére
moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci
wystapienia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej.
Niemniej takie ogélnikowo sformulowane kompetencje byly przyczyna
do$¢ kontrowersyjnej praktyki naktadania na przedsiebiorcéw (czesto
zreszta na ich wniosek) obowiazku mierzenia temperatury pracowni-
kom przy wejsciu do zakladu pracy, zbierania danych o stanie zdro-
wia, przebywaniu na kwarantannie®*’. Co wiecej, praktyke taka popart
Prezes UODO, stwierdzajac w komunikacie z dnia 27 marca 2020 r.,
ze ,wszelkie decyzje, wytyczne oraz zalecenia GIS wydawane r6znym
podmiotom na podstawie tej specustawy beda stanowi¢ podstawe
prawna do przetwarzania przez nie danych osobowych”*. W efekcie
doszto do usankcjonowania praktycznie nieograniczonego zbierania
danych o stanie zdrowia bez zapewnienia odpowiednich zabezpieczen,
okresow retencji itp.*> Na marginesie tylko dostrzec trzeba, ze zgodnie
z art. 11d ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. ,wszystkie informacje,
w tym dane osobowe uzyskane w toku realizacji przez Policje czynno-
$ci stuzacych zapobieganiu szerzeniu sie zakazen i chordéb zakaznych,
o ktérych mowa w art. 34 ust. 1-3 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi,
usuwa sie lub niszczy w terminie jednego miesiaca po uplywie obo-
wigzywania niniejszej ustawy”.

2020 r. o szczeg6lnych instrumentach wsparcia w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie
wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U. poz. 695).
#2 Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 59.
# Por. A. Mednis, op. cit., s. 959-960.
# DOL.023.347.2020, por. https://uodo.gov.pl/pl/138/1471 (dostep: 17 VI 2020).
# Por. A. Mednis, op. cit., s. 959-960.
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Podsumowanie

Reasumujac, nalezy zauwazy¢, ze niektére z omawianych przepiséw zo-
staly wprowadzone jeszcze jako wykonanie dyrektywy 95/46/WE. Inne
zostaly wprowadzone w zwiazku z pracami przygotowawczymi nad
RODO i podczas nich. Do tej pory w literaturze nie zglaszano uwag
odnosnie do ich zgodnosci z zasadami ustalonymi prawem wspdlno-
towym. Zasadniczo bowiem regulacje dotyczace zaréwno zbierania,
jak i przetwarzania danych dotyczacych zdrowia jako danych wraz-
liwych na potrzeby funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej jako
subsystemu zabezpieczenia spolecznego organizowanego przez NFZ
respektuja zasady okreslone w art. 5 RODO. Ustawy wytyczaja ramy
prawne odnosnie do przetwarzania danych osobowych oséb upraw-
nionych do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych, okreslajac konkretne, wyrazne i prawnie uzasadnione cele,
dla ktorych sa one zbierane i przetwarzane. W szczegolnosci ustalono,
ze przepisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zamknietym
katalogu zaréwno precyzuja dane osobowe, w tym oczywiscie do-
tyczace zdrowia, jakie moga by¢ przetwarzane przez instytucje sys-
temu opieki zdrowotnej (przede wszystkim NFZ i ministra zdrowia,
ale takze inne podmioty finansujace lub wspotfinansujace udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, np. jednostki samorzadu terytorialne-
go), jak i definiuja cel ich przetwarzania. Réwniez w Ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia wska-
zano, jakie podmioty sa zobowiazane do prowadzenia rozmaitych
baz danych sktadajacych sie na system informacji, oraz sprecyzowano
cele przetwarzania okreslonych danych. Warto dostrzec, ze w ustawie
wyszczegolniono cele istotne zaréwno z punktu widzenia pacjentow,
jak i z perspektywy interesu publicznego. Trzeba przy tym zauwazyg¢,
ze przywolana ustawa nie postuguje sie pojeciem ,danych dotyczacych
zdrowia”. Niemniej jednak, biorac pod uwage definicje tych danych
(art. 4 pkt 15 RODO) oraz pkt 35 preambuty RODO, nalezy uznaé, ze
jednostkowe dane medyczne sa niewatpliwie zespolem danych osobo-
wych zawierajacym takze dane dotyczace zdrowia. Mozna tez uzna¢,
ze zbierane i przetwarzane dane s adekwatne, stosowne i ograniczone
do tego, co niezbedne do celéw, w jakich sa przetwarzane. W interesie
samego organizatora jest ponadto zapewnienie, aby dane byly prawi-
dlowe i w razie potrzeby uaktualniane oraz przechowywane w formie
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umozliwiajacej identyfikacje osoby, ktérej dotycza, przez okres nie
dluzszy, niz jest to niezbedne do celéw, w ktérych dane te sa prze-
twarzane. Wydaje sie takze, ze prowadzenie okreslonych baz danych
i systeméw teleinformatycznych przez jednostki wladzy publicznej
zapewnia przetwarzanie zebranych danych w sposéb zapewniajacy
odpowiednie bezpieczenstwo danych osobowych, w tym ochrone
przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem
oraz przypadkowa utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomoca
odpowiednich srodkéw technicznych lub organizacyjnych.

Mimo tych optymistycznych konkluzji na zakonczenie nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze na tle ustawodawstwa zwiazanego z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 wyksztalcita sie w wielu
miejscach, za aprobata Prezesa UODO, praktyka w zasadzie nieogra-
niczonego zbierania danych o stanie zdrowia, bez zapewnienia re-
spektowania zasad ochrony danych okreslonych w RODO. Jakkolwiek
stan epidemii uzasadnia wprowadzanie ad hoc incydentalnych regulacji
szczegdlnych, to jednak wydaje sie, Ze nie powinny one calkowicie abs-
trahowac od ochrony danych zaréwno szczegélnych, jak i wrazliwych,
takich jak dane dotyczace zdrowia.

PROCESSING AND PROTECTION OF DATA CONCERNING HEALTH
BY THE HEALTH CARE ORGANIZER

Summary

The protection of individuals regarding to the processing of personal data is one of
the fundamental rights. The General Data Protection Regulation (GDPR) lays down
rules relating to the protection of natural persons with regard to the processing of
personal data and rules relating to the free movement of personal data. Data con-
cerning health is one of the areas the GDPR defines as special personal data, the
so-called sensitive data. With regard to these data, the GDPR allows their processing
only on an exceptional basis, in certain situations. According to Art. 6 sec. 1 let. e
GDPR and art. 9 sec. 2 let. b GDPR, data processing is allowed, inter alia, when such
processing is necessary for the purposes of meeting the obligations and exercising
specific rights of the controller or of the data subject in the field of employment and
social security and social protection law. In turn, Art. 9 sec. 2 let. h GDPR permits
the processing of health data that is necessary for the purposes of providing health
or social care or treatment, or for managing health or social care systems and servic-
es on the basis of European Union or Member State law. The article discusses the
national legal regulations regarding the collection and processing of personal data
concerning health in the light of the organization of the health care system and the
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tasks of the National Health Fund (NFZ) as a placeholder, whose task is only to man-
age financial resources and conclude health care contracts on its own behalf with
independent healthcare providers and their accounting. Against the background of
the GDPR, the author discusses the provisions of the acts on health care services
financed from public funds and on the information system in health care. Finally,
specific regulation regarding the COVID-19 pandemic are presented.

Keywords: data concerning health — health-care system — National Health Fund
(NFZ) — General Data Protection Regulation
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