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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przyblizenie kwestii ochrony danych osobowych w dziatalnosci ustawowego organu powota-
nego do ochrony praw pacjentéw w Polsce, w szczegélnosci w kontekscie przepiséw wspdlnotowych, ktére weszty
w tym zakresie w zycie w 2018 r.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) petni funkcje spdjnego narzedzia do stosowania we wszystkich
panstwach cztonkowskich z uwagi na jego bezposrednie obowiazywanie, bez potrzeby implementacji. Akt obowig-
zuje od 25 maja 2018 r. i wprowadzit szereg zmian w obowigzujgcym standardzie ochrony danych osobowych, co
w przypadku panstw cztonkowskich wiaze sie z koniecznoscia analizy obowiazujacych dokumentéw prawnych pod
katem ich zgodnosci z trescig rozporzadzenia i dokonania w nich niezbednych zmian. Rzecznik Praw Pacjenta, jako
centralny organ administracji rzadowej wtasciwy w sprawach ochrony praw pacjentéw, powotany Ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: ustawa), rowniez musi podjaé — tak jak
wszystkie pozostate organy i instytucje panstwowe w Polsce — analize obszaru swojej dziatalnosci w Swietle RODO.
Po analizie aktualnie obowigzujacych w tym zakresie przepiséw krajowych oraz powszechnie dostepnych informa-
cji o dziatalnosci Rzecznika, nalezy stwierdzi¢, ze realizacja przez niego ustawowych kompetencji i obowiazkéw,
wyszczeg6lnionych w art. 47 ust. 1 ustawy, nierozerwalnie zwigzana jest z przetwarzaniem przez organ danych oso-
bowych pacjentéw. Kazda czynno$é zwigzana z przetwarzaniem danych osobowych, powinna odbywac sie z posza-
nowaniem zasad wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym przepiséw ogélnego rozpo-
rzadzenia o ochronie danych oraz ustawy o ochronie danych osobowych. Tym samym na Rzeczniku Praw Pacjenta,
jako administratorze danych osobowych, spoczywa ciezar dochowania szczegélnej starannosci w celu ochrony inte-
resdw 0s6b, ktérych dane dotycza —i jak do tej pory z obowigzku tego doskonale sie wywigzuje.

Nie budzi zadnej watpliwosci, ze dla skutecznej realizacji swoich ustawowych zadan Rzecznik musi mie¢ zagwaran-
towany szeroki dostep do danych osobowych pacjentéw — i niniejsze uprawnienie, w kontekscie nowych europej-
skich przepiséw, powinno by¢ jasno wyartykutowane w przepisach rangi ustawowej w Polsce.

Stowa kluczowe: medycyna, Rzecznik Praw Pacjenta, RODO.

ABSTRACT

The aim of the article is to familiarise readers with the protection of personal data in the activities of the statutory
body appointed to protect patients’ rights in Poland, in particular in the context of the EU provisions that entered into
force in this area in 2018.

Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of persons
with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, repealing Directive 95/46/
EC (General Data Protection Regulation hereinafter: RODO), acts as a coherent tool for use in all member states due
to its direct applicability, without the need for implementation. The act has been in force since 25 May 2018 and
introduced a number of changes to the current standard of personal data protection, which in the case of Member
States requires the analysis of applicable legal documents in terms of their compliance with the RODO and neces-
sary changes made therein. The Patient’s Rights Ombudsman, as the central organ of government administration
competent in matters of patient rights protection, set up by the Act of 6 November 2008 on Patient Rights and the
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Patient Rights Ombudsman (hereinafter: Act), must also undertake —just like all other state institutions in Poland —
an analysis of the area of its activity in the light of the RODO.

After analysing the currently applicable national regulations and publicly available information on the activities of
the Patients’ Rights Ombudsman, it should be noted that implementation by the Ombudsman of Patients’ Rights
of statutory competences and duties, specified in art. 47 par. 1 of the Act, is inextricably linked to the processing of
patients’ personal data. Any activity related to the processing of personal data, should comply with the principles
of the generally applicable laws, including RODO. Thus, the Ombudsman for Patients’ Rights, as the administrator of
personal data, bears the burden of exercising special diligence in order to protect the interests of the data subjects —

and so far the obligation has been fulfilled perfectly.

Also there is no doubt that for the effective implementation of its statutory tasks, the Patient’s Rights Ombudsman
must be guaranteed wide access to patients’ personal data — and this right, in the context of new EU Regulation,
should be clearly articulated in the provisions of the statutory law in Poland.

Key words: medicine, RODO, Patients’ Rights Ombudsman.

WSTEP

W kwietniu 2016 r. instytucje Unii Europejskiej
zakohczyty prace nad reforma ochrony danych osobo-
wych. W jej wyniku przyjete zostaty dwa akty praw-
ne. Jednym z nich jest Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiagz-
ku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: ogblne rozporzadzenie
o0 ochronie danych, rozporzadzenie lub RODO) [1].

Nalezy zauwazy¢, ze ochrona o0séb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych jest
jednym z praw podstawowych. Artykut 8 ust. 1 Karty
praw podstawowych Unii Europejskiej [2] (dalej: Kar-
ta praw podstawowych) oraz art. 16 ust. 1 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) [3] stano-
wig, ze kazda osoba ma prawo do ochrony danych
osobowych jej dotyczacych. Dane te musza by¢ prze-
twarzane rzetelnie w okreSlonych celach i za zgoda
osoby zainteresowanej lub na innej uzasadnionej
podstawie przewidzianej ustawa. Kazdy ma prawo
dostepu do zebranych danych, ktére go dotycza, i pra-
wo do dokonania ich sprostowania — przestrzeganie
tych zasad podlega kontroli niezaleznego organu [4].

Jak wskazano w preambule ogblnego rozporza-
dzenia o ochronie danych, zasady i przepisy dotycza-
ce ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarza-
niem ich danych osobowych nie moga — niezaleznie
od obywatelstwa czy miejsca zamieszkania takich
0s6b — naruszac ich podstawowych praw i wolnosci,
w szczegblnosci prawa do ochrony danych osobo-
wych. Rozporzadzenie ma w zatozeniu przyczyniaé
sie w szczegblnosci do tworzenia przestrzeni wol-
nosci, bezpieczehstwa i sprawiedliwosci oraz unii
gospodarczej, do postepu spoteczno-gospodarczego,
do wzmacniania i konwergencji gospodarek na rynku
wewnetrznym. Przetwarzanie danych osobowych na-
lezy zorganizowaé w taki sposéb, aby stuzyto wszyst-
kim mieszkancom Unii. Prawo do ochrony danych
osobowych nie jest jednak prawem bezwzglednym,
nalezy je postrzega¢ w kontekscie jego funkcji spo-
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tecznej i wywazy¢ wzgledem innych praw podstawo-
wych w mysl zasady proporcjonalnosci [5].

Celem artykutu jest przyblizenie kwestii ochrony
danych osobowych w dziatalnosci ustawowego orga-
nu powotanego do ochrony praw pacjentéw w Polsce,
w szczegblnosci w kontekscie przepiséw wspdélnoto-
wych, ktére weszty w tym zakresie w zycie w 2018 r.

Ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych petni
funkcje kompleksowego, spéjnego narzedzia do sto-
sowania we wszystkich pafstwach cztonkowskich
z uwagi na jego bezposrednie obowigzywanie, bez
potrzeby implementacji. Akt obowiagzuje od 25 maja
2018 r. i wprowadzit szereg zmian w obowigzujacym
standardzie ochrony danych osobowych, co w przy-
padku panstw cztonkowskich wiaze sie z koniecznos-
cig analizy obowigzujacych dokumentéw prawnych
pod katem ich zgodnosci z trescig rozporzadzenia
i dokonania w nich niezbednych zmian. Jak wskazali
autorzy rozporzadzenia, aby zapewni¢ wysoki i sp6j-
ny stopiefn ochrony 0s6b fizycznych oraz usunac prze-
szkody w przeptywie danych osobowych w Unii, trze-
ba zapewni¢ réwnorzedny we wszystkich pahstwach
cztonkowskich stopief ochrony praw i wolnosci 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem takich da-
nych. Nalezy doprowadzi¢ do spéjnego i jednolitego
w catej Unii stosowania przepisow o ochronie pod-
stawowych praw i wolnosci 0séb fizycznych w zwiaz-
ku z przetwarzaniem danych osobowych. Jezeli cho-
dzi o przetwarzanie tych danych w celu wypetnienia
obowigzku prawnego, w celu wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej powierzonej admi-
nistratorowi, panstwa cztonkowskie w mysl rozpo-
rzadzenia moga zachowac lub wprowadzi¢ krajowe
przepisy doprecyzowujace stosowanie przepiséw ni-
niejszego rozporzadzenia. Omawiane rozporzadzenie
umozliwia tez panstwom cztonkowskim doprecyzo-
wanie jego przepiséw, w tym w odniesieniu do prze-
twarzania szczegélnych kategorii danych osobowych
(zwanych dalej , danymi wrazliwymi”). W tym wzgle-
dzie rozporzadzenie nie wyklucza mozliwosci okre-
Slenia w prawie pahstwa cztonkowskiego okolicz-
nosci dotyczacych konkretnych sytuacji zwigzanych
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z przetwarzaniem danych, w tym dookreslenia warun-
kéw, ktére decyduja o zgodnosci ich przetwarzania
z prawem. Szczegblne kategorie danych osobowych,
zastugujace na wieksza ochrone, powinny by¢ prze-
twarzane do celéw zdrowotnych wytacznie w przy-
padkach, gdy jest to niezbedne do realizacji tych celéw
z korzyscia dla 0séb fizycznych i ogétu spoteczenstwa,
w szczegblnosci w kontekscie zarzadzania ustugami
i systemami opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spo-
tecznego [6].

Ponadto w motywie 54 preambuty wskazano, ze
niezbedne — z uwagi na wzgledy interesu publicznego
w dziedzinie zdrowia publicznego — moze by¢ prze-
twarzanie szczegoélnych kategorii danych osobowych
bez zgody osoby, ktérej dane dotycza. Przetwarzanie
takie powinno podlegaé konkretnym, odpowiednim
srodkom chronigcym prawa i wolnosci oséb fizycz-
nych. W tym kontekscie ,,zdrowie publiczne” nalezy in-
terpretowac zgodnie z definicjg z rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 [7],
czyli jako wszystkie elementy zwigzane ze zdrowiem,
mianowicie stan zdrowia, w tym zachorowalnos¢
i niepetnosprawnos¢, czynniki warunkujace stan zdro-
wia, potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej, zasoby
opieki zdrowotnej, oferowane ustugi opieki zdrowot-
nej i powszechny dostep do nich, wydatki na opieke
zdrowotnga i sposéb jej finansowania oraz przyczyny
zgondw. Przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia
z uwagi na wzgledy interesu publicznego nie powinno
skutkowac przetwarzaniem danych osobowych do in-
nych celow przez strony trzecie, takie jak pracodawcy,
czy zaktady ubezpieczen i banki.

Rzecznik Praw Pacjenta, jako centralny organ
administracji rzagdowej wtasciwy w sprawach ochro-
ny praw pacjentéw, powotany ustawa z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta [8] (dalej: ustawa), rowniez wpisuje sie w te nowa
prawna rzeczywistos¢. Wskazany organ musi podjaé
— tak jak wszystkie pozostate instytucje panstwo-
we w Polsce — analize obszaru swojej dziatalnosci
w Swietle RODO.

Wskazaé nalezy, ze w mysl rozporzadzenia do da-
nych osobowych dotyczgcych 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 $wiadczenia jej ustug opieki zdrowotnej, jak
to okresla dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE [9]; numer, symbol lub oznaczenie przypi-
sane danej osobie fizycznej w celu jednoznacznego zi-
dentyfikowania tej osoby fizycznej do celéw zdrowot-
nych; informacje pochodzace z badan laboratoryjnych
lub lekarskich, czesci ciata lub ptynéw ustrojowych,
w tym danych genetycznych i prébek biologicznych
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oraz wszelkie informacje, np. o chorobie, niepetno-
sprawnosci, ryzyku choroby, historii medycznej, lecze-
niu klinicznym lub stanie fizjologicznym lub biome-
dycznym osoby, ktérej dane dotycza, niezaleznie od
ich zrodta, ktorym moze by¢ na przyktad lekarz lub
inny pracownik ochrony zdrowia, szpital, urzadzenie
medyczne lub badanie diagnostyczne in vitro. Z kolei
dane genetyczne nalezy zdefiniowac jako dane osobo-
we dotyczace odziedziczonych lub nabytych cech ge-
netycznych osoby fizycznej, uzyskane z analizy prébki
biologicznej danej osoby fizycznej, w szczegblnosci
z analizy chromosomoéw, kwasu dezoksyrybonukleino-
wego (DNA) lub kwasu rybonukleinowego (RNA) badz
z analizy innych elementéw umozliwiajacych pozyska-
nie rownowaznych informacji.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze w nowej
prawnej rzeczywistosci znalezli sie réwniez wszyscy
interesariusze systemu ochrony zdrowia. Autor niniej-
szej pracy podziela poglad wyrazony w przewodniku
po RODO w stuzbie zdrowia przygotowanym pod au-
spicjami Ministrow Zdrowia i Cyfryzacji, ze przepisy
regulujace kwestie ochrony danych osobowych, do
ktérych stosowania zobligowane sa podmioty leczni-
cze, a tym samym osoby wykonujgce zawdd medycz-
ny (w szczegélnosci lekarze, pielegniarki i potozne)
— nie moga dezorganizowaé badZ ogranicza¢ proce-
su udzielania Swiadczeh zdrowotnych. Nie ujmujac
znaczeniu i doniostosci przepiséw RODO, personel
medyczny powinien mie¢ przede wszystkim na uwa-
dze obowigzek ratowania zdrowia i zycia ludzkiego
— w sytuacjach krytycznych dajac mu prymat przed
ochrong danych osobowych.

Z perspektywy dziatalnosci Rzecznika Praw Pa-
cjenta nalezy wskazaé na przepis art. 6 ust. 1 lit. cie
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych, ktéry
stanowi, ze przetwarzanie danych osobowych jest
zgodne z prawem wytacznie w przypadkach, gdy
spetnione sg okreslone warunki, m.in. przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
ciazacego na administratorze (w przypadku Rzecz-
nika jest to: stanie na strazy praw pacjentéw) lub
przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej powierzonej admini-
stratorowi (Rzecznik Praw Pacjenta — jako centralny
organ administracji rzadowej sprawuje wtadze pub-
liczng w delegowanym przez ustawodawce zakresie).
Z kolei art. 6 ust. 3 tego aktu wskazuje wprost, ze
podstawa przetwarzania w odniesieniu do ww. prze-
stanek (art. 6 ust. 1lit. c i ) musi by¢ okredlona w pra-
wie Unii Europejskiej lub w prawie pafstwa czton-
kowskiego, ktéremu podlega administrator. Ustawy
powinny wskazywac na konkretny obowigzek prawny
ciazacy na administratorze lub zadanie realizowane
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
witadzy publicznej. Motyw 47 preambuty rozporzadze-
nia dookresla, ze dla organéw publicznych (jest nim
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Rzecznik Praw Pacjenta) podstawe prawng przetwa-
rzania danych osobowych powinien wskazaé ustawo-
dawca. Prawnie uzasadniony interes administrato-
ra nie powinien mie¢ zastosowania jako podstawa
prawna do przetwarzania, ktérego dokonuja organy
publiczne w ramach realizacji swoich zadan.

Z kolei dyspozycja art. 9 ww. rozporzadzenia do-
puszcza wprowadzenie do ustaw szczegblnych pod-
stawy prawnej przetwarzania danych osobowych
szczegblnych kategorii (dane dotyczace zdrowia,
seksualnosci, dane genetyczne, dane biometryczne),
zgodnej z art. 9 ust. 2 przedmiotowego rozporzadze-
nia. Warunkiem jest, aby przetwarzanie takich da-
nych byto niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waz-
nym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii
lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg propor-
cjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty
prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie
i konkretne srodki ochrony praw podstawowych oraz
interesdéw osoby, ktérej dane dotycza. Nie ulega wat-
pliwosci, Zze Rzecznik Praw Pacjenta realizuje na pod-
stawie art. 47 ust. 1 ustawy szczegblnie wazny interes
publiczny, poniewaz stoi na strazy ochrony praw pa-
cjentébw, m.in. poprzez:

e prowadzenie postepowah w sprawach praktyk na-
ruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw;

* prowadzenie postepowan indywidualnych w trybie
art. 50-53 ustawy;

e w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okre-
Slonych w art. 55 ustawy;

* wystepowanie do wtasciwych organéw z wnios-
kami o podjecie inicjatywy ustawodawczej badz
o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie
ochrony praw pacjenta;

e wspdtprace z organami wtadzy publicznej w celu
zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw,
w szczegblnosci z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia;

* przedstawianie wtasciwym organom wtadzy pub-
licznej, organizacjom i instytucjom oraz samo-
rzadom zawodéw medycznych ocen i wnioskéw
zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony
praw pacjenta;

e wspbtprace z organizacjami pozarzagdowymi, spo-
tecznymi i zawodowymi, do ktérych celéw statuto-
wych nalezy ochrona praw pacjenta;

e wspbtprace w zakresie przestrzegania praw pacjenta
z podmiotami udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych;

* analize skarg pacjentéw w celu okreslenia zagro-
zen i obszaréw w systemie ochrony zdrowia wyma-
gajacych naprawy;

W przedmiocie przetwarzania danych wrazliwych
w Swietle podstawowych praw i wolnosci, wymagaja-
cych szczegélnej ochrony, rozporzadzenie w motywie
51 wyraznie przewiduje wyjatki od ogblnego zakazu
przetwarzania szczegélnych kategorii danych osobo-
wych. Wyjatek taki stanowi sytuacja wyrazenia przez
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osobe, ktdrej dane dotycza, wyraznej zgody lub gdy
przetwarzanie danych jest konieczne ze wzgledu na
szczegblne potrzeby, w szczegélnosci gdy przetwa-
rzanie danych odbywa sie w ramach uzasadnionych
dziatan niektérych zrzeszen lub fundacji, ktérych ce-
lem jest umozliwienie korzystania z podstawowych
wolnosci.

W ujeciu przepiséw ogoblnego rozporzadzenia
o0 ochronie danych nie spos6b odmoéwi¢ Rzecznikowi
Praw Pacjenta prawa do przetwarzania danych oso-
bowych pacjentéw, biorac pod uwage zakres dziatanh
podejmowanych w celu ochrony ich praw. Niniejsze
stanowisko potwierdza kolejny, 52 motyw rozporza-
dzenia. Stanowi on, iz mozna dopusci¢ wyjatki od
zakazu przetwarzania szczegbélnych kategorii da-
nych osobowych — o ile przewiduje to prawo Unii lub
prawo panstwa cztonkowskiego i podlega to odpo-
wiednim zabezpieczeniom chronigcym dane osobo-
we oraz inne prawa podstawowe — jezeli uzasadnia
to interes publiczny, w szczeg6lnosci polegajacy na
przetwarzaniu danych osobowych w dziedzinie pra-
wa pracy, prawa zabezpieczenia spotecznego, w tym
emerytur, oraz do celéw bezpieczehstwa, monitoro-
wania i ostrzegania zdrowotnego, zapobiegania cho-
robom zakaznym i innym powaznym zagrozeniom
zdrowotnym. Taki wyjatek moze by¢ przewidziany ze
wzgledu na cele zdrowotne, w tym zwigzane ze zdro-
wiem publicznym oraz zarzadzaniem ustugami opieki
zdrowotnej.

W realizacje powyzszego wpisujg sie uprawnienia
ustawowe Rzecznika Praw Pacjenta, np. prowadzenie
postepowan wyjasniajacych (art. 52 ust. 1 ustawy),
postepowan w przedmiocie naruszenia zbiorowych
praw pacjentow (art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy) lub udziat
Rzecznika Praw Pacjenta w sprawach cywilnych na
prawach przystugujacych prokuratorowi (art. 55 usta-
wy). Przetwarzanie szczegblnych kategorii danych
osobowych powinno wystepowac wytacznie w przy-
padkach okreslonych w art. 9 ogblnego rozporza-
dzenia o ochronie danych, gdy jest to niezbedne do
realizacji celéw z art. 9 ust. 2 ww. rozporzadzenia,
z korzyscia dla 0s6b fizycznych i ogbtu spoteczenstwa
(czuwanie nad tym powinno by¢ i jest niewatpliwie
rolg Rzecznika Praw Pacjenta). Dane powinny byé
przetwarzane dla celéw kontroli jakosci, pozyskiwa-
nia informacji zarzadczych oraz ogélnego krajowego
i lokalnego nadzoru nad systemem opieki zdrowot-
nej, zapewnienia ciagtosci opieki zdrowotnej (w tym
transgranicznej) lub do celéw bezpieczenistwa, moni-
torowania i ostrzegania zdrowotnego, a takze na po-
trzeby analiz prowadzonych w interesie publicznym
w dziedzinie zdrowia publicznego. Wiekszos¢ ww.
zadanh jest realizowana lub sciéle powigzana z zada-
niami Rzecznika Praw Pacjenta (art. 47 ust. 1 ustawy).

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze Rzecznik
Praw Pacjenta wykonuje swoje zadania przy pomocy
Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Pracownikami tegoz
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Biura sa takze Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psy-
chiatrycznego (dalej: Rzecznicy lub RzPPSzP), ktorzy
wykonuja zadania okreSlone ustawg z 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego [10] na miej-
scu udzielania Swiadczeh zdrowotnych w szpitalach
psychiatrycznych, ktérymi —w rozumieniu art. 3 pkt 2
niniejszego aktu —sa réwniez oddziaty psychiatryczne
w szpitalach ogélnych, kliniki psychiatryczne, sanato-
ria dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz inne
zaktady lecznicze w rozumieniu przepiséw o dzia-
talnosci leczniczej, sprawujace catodobowa opieke
psychiatryczng lub odwykowa. Nalezy wskazaé, iz
szczegblng ochrong i opieka panstwa powinny zostac
objete wtasnie osoby hospitalizowane w szpitalach
psychiatrycznych, gdyz to ich prawa i wolnosci czesto
byty i sa najbardziej narazone na naruszenie. Pod-
kresli¢ nalezy, ze prawa pacjenta maja donioste zna-
czenie spoteczne. Z jednej strony sa wyrazem troski
ustawodawcy o obywateli, z drugiej za$ urzeczywist-
niaja pozadane przez ustawodawce kierunki rozwoju
systemu ochrony zdrowia, stawiajgce na umocnienie
pozycji pacjenta. Karkowska wskazuje, ze pacjenci
zaczynaja dostrzegag, ze ich potrzeby, a takze prawa
s3 w systemie przestrzegane i chronione. Istnienie
dedykowanej ustawy samo w sobie kreuje ruch na
rzecz ochrony intereséw pacjenta. Skonstruowanie
katalogu praw pacjenta przesadza o zakresie ochro-
ny praw wszystkich pacjentéw oraz stwarza szanse
podwyzszenia standardéw jakosci Swiadczen opieki
zdrowotnej [11].

Nowe regulacje prawne z zakresu ochrony danych
osobowych zobowiazuja administratoréw danych,
w tym Rzecznika Praw Pacjenta, do analizy przepiséw
dotyczacych uprawnien do przetwarzania danych
osobowych pacjentow (w tym danych szczegdlnych
kategorii) i weryfikacji, na ile regulacje te spetniaja
swoje funkcje. W aktualnym stanie prawnym usta-
wa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
jak réwniez ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
(podstawowe akty prawne, w oparciu o ktére dzia-
ta Rzecznik Praw Pacjenta oraz pracownicy Biura —
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego),
wymagaja — jak sie wydaje — niezbednych zmian.

Jak wskazat Generalny Inspektor Ochrony Danych
Osobowych w swoich stanowiskach [12, 13], nie ulega
watpliwosci, Ze dla skutecznej realizacji swoich usta-
wowych zadan Rzecznik Praw Pacjenta powinien mie¢
szeroki dostep do danych wrazliwych, w tym danych
pozyskiwanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpi-
tala Psychiatrycznego. Rzecznicy ci, jako pracownicy
Biura wykonujacy swoje zadania przy jego pomocy,
nie funkcjonuja bowiem w sposéb autonomiczny i nie
stanowig odrebnych administratoréw danych osobo-
wych w rozumieniu przepiséw ustawy o ochronie
danych osobowych. Jakkolwiek trudno jest negowac
zasadnos¢ dostepu Rzecznika Praw Pacjenta do da-
nych pozyskiwanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta
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Szpitala Psychiatrycznego, to jednak przyznac trzeba,
ze regulacje w tym zakresie jako niekompletne i nie-
kompatybilne wymagaja zwyktego doprecyzowania.

Tym samym Generalny Inspektor Ochrony Danych
Osobowych wskazat, iz w jego opinii nalezy lepiej do-
posazy¢ Rzecznika Praw Pacjenta w kompetencje (wy-
razone wprost) zwigzane z dostepem do okreslonych
danych osobowych czy nosnikéw tych danych. Tylko
bowiem precyzyjne okreSlenie uprawnief Rzecznika
w przepisach rangi ustawowej zagwarantuje mozli-
wos¢ wiasciwej realizacji przypisanych mu zadanh.

Podstawowym zadaniem Rzecznika Praw Pacjen-
ta jest troska o najszerzej i najlepiej pojety interes
pacjentéw, przede wszystkim w kontekscie przestrze-
gania ich praw. Zapewnienie wtasciwej realizacji przy-
stugujacych pacjentom uprawnief uzaleznione jest
od wielu czynnikéw, ktére zazwyczaj maja zmienny
charakter. Jednym z takich czynnikéw sa ramy praw-
ne, w ktérych realizowana jest ta ochrona. Asumptem
do ich modyfikacji czy uzupetnienia jest niewatpliwie
wejécie w zycie nowych europejskich przepiséw doty-
czacych ochrony danych osobowych oraz watpliwosci
opisane powyzej. Rzecznik w ramach swojej aktywno-
sci podejmuje niewatpliwie dziatania w sferze danych
osobowych pacjentow, ktére z racji swojej wrazliwo-
sci podlegaja szczegblnej ochronie przed dostepem
dla oséb nieuprawnionych.

Realizacja przez Rzecznika Praw Pacjenta ustawo-
wych kompetencji i obowiazkéw, wyszczegélnionych
w art. 47 ust. 1 ustawy, nierozerwalnie zwigzana jest
z przetwarzaniem przez organ danych osobowych
pacjentéw. Kazda czynnos¢ zwigzana z przetwarza-
niem danych osobowych powinna odbywac sie z po-
szanowaniem zasad wynikajacych z powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym przepiséw
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych oraz
ustawy o ochronie danych osobowych*. Tym samym
na Rzeczniku Praw Pacjenta, jako administratorze
danych osobowych, spoczywa ciezar dochowania
szczegblnej starannosci w celu ochrony intereséw
pacjentéw, ktérych dane dotycza, przez zapewnienie,
aby dane te byty przetwarzane zgodnie z prawem —
i jak do tej pory z obowiazku tego doskonale sie wy-
wigzuje. Z informacji pozyskanych z Biura Rzecznika
Praw Pacjenta wynika, ze w catym 10-letnim okresie
funkcjonowania urzedu nie byto przypadku narusze-
nia integralnosci danych osobowych bedacych w dys-
pozycji Rzecznika.

Jak juz wskazano wczesniej, pracownikami Biu-
ra Rzecznika Praw Pacjenta sa takze Rzecznicy Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego powotani nowe-
lizacjg ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, t;j.
ustawa z 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego [14] dla realizacji okreslonych
zadah z zakresu ochrony praw pacjentéw przeby-
wajacych w szpitalach psychiatrycznych. Kwestia ta,
w tym podlegtosci stuzbowej RzPPSzP — Rzecznikowi
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Praw Pacjenta — nie budzi watpliwosci i ustawodawca

przesadzit o niej w art. 56 ustawy o prawach pacjen-

ta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w art. 10d ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego. Zatem przetwarza-

nie danych osobowych przez Rzecznika Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego jest jednoczes$nie przetwa-

rzaniem danych przez Rzecznika Praw Pacjenta (jako

administratora danych), m.in. w celu:

« realizacji obowigzku sprawowania nadzoru meryto-
rycznego nad sprawami prowadzonymi przez Rzecz-
nikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

e podejmowania dziatah systemowych w wyniku
weryfikacji sygnatow indywidualnych wptywaja-
cych do Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psy-
chiatrycznego,

* realizacji obowigzkéw wynikajacych z ustawy o stuz-
bie cywilnej.

Nalezy pamieta¢, ze Rzecznik Praw Pacjenta jest
organem wtasciwym w sprawach ochrony praw pa-
cjentow okreslonych nie tylko w ustawie, lecz takze
w przepisach odrebnych, za ktére nalezy uznac te od-
noszace sie do prawa pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego do rozpatrzenia sprawy przez Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego —art. 10a ust. 1i 3
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Uprawnie-
nie Rzecznika Praw Pacjenta do dostepu do danych
przetwarzanych przez RzPPSzP wynika tez z § 6 Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia
2006 r. w sprawie szczegdtowego trybu i sposobu
dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego [15], ktéry méwi o tym, ze RzPPSzP przed-
stawiajg Rzecznikowi Praw Pacjenta okresowe infor-
macje dotyczace przestrzegania praw pacjenta oraz
dziatah podejmowanych w tym zakresie, nie rzadziej
niz 2 razy do roku, a takze w przypadku zazadania
informacji przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Celem dziatalnosci RzPPSzP jest ochrona praw
0s6b korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzie-
lanych przez szpital psychiatryczny, a w szczegélnosci
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
pomocy w dochodzeniu ich praw w sprawach zwia-
zanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu
i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego. Zgodnie
z przepisem RzPPSzP wyjasniaja oraz udzielajag pomo-
cy w wyjasnieniu ustnych i pisemnych skarg tych oséb,
wspbtpracuja z ich rodzinami, przedstawicielami usta-
wowymi, opiekunami prawnymi lub faktycznymi oraz
inicjuja i prowadza dziatalnos¢ edukacyjno-informa-
cyjna w zakresie praw oséb korzystajacych ze Swiad-
czeh zdrowotnych udzielanych przez szpital psychia-
tryczny. Rzecznicy rozpatruja sprawy zgtoszone przez
pacjentéw, a takze ich przedstawicieli ustawowych,
opiekunéw prawnych oraz faktycznych. Jednoczeénie
nalezy wskazag, ze jednym z istotnych zadan RzPPSzP
wynikajacym z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegbtowego trybu
i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
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Psychiatrycznego [15] jest dokonywanie z wtasnej ini-
cjatywy oceny przestrzegania praw pacjenta, w szcze-
golnosci w odniesieniu do pacjentéw:

* przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;

* wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni;

 niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do
przyjecia albo leczenia;

e przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym na
mocy orzeczenia sagdowego o zastosowaniu srodka
zabezpieczajacego.

Analiza spraw rozpatrywanych przez Rzeczni-
koéw wskazuje, ze ich dziatalnos¢ ma charakter inter-
dyscyplinarny. Przyjmuja bowiem zgtoszenia, kto-
rych zakres przedmiotowy znacznie wykracza poza
kwestie uregulowane w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego oraz wydanych na ich podstawie aktach
wykonawczych. Pacjenci stosunkowo czesto zwraca-
ja sie do Rzecznikéw ze sprawami, ktére dotycza ob-
szardbw dziatalnosci innych instytucji, w tym sadéw
i osrodkéw pomocy spotecznej. Wskazaé nalezy, ze
Rzecznicy stale gromadzg informacje o zdarzeniach
i wypadkach z udziatem pacjentéw. Na ich podstawie
podejmuja dziatania o charakterze prewencyjnym ma-
jace na celu ograniczenie wystepowania takich zda-
rzen w przysztosci. W przewazajacej wiekszosci przy-
padkéw w wyniku podejmowanych przez Rzecznikéw
interwencji kierownicy oraz personel podmiotéw lecz-
niczych podejmuja dziatania zmierzajace do eliminacji
przyczyn zaistniatych nieprawidtowosci. Zakres kom-
petencji przyznanych RzPPSzP ma gwarantowaé moz-
liwos¢ monitorowania przestrzegania przez szpitale
psychiatryczne praw o0séb hospitalizowanych.

Tak wiec tylko precyzyjne okreslenie uprawnief
Rzecznika Praw Pacjenta w przepisach rangi ustawo-
wej (art. 7 Konstytucji RP — zasada legalizmu) zagwa-
rantuje wtasciwg realizacje przypisanych organowi
zadah. Za powyzszym rozwigzaniem przemawia oko-
licznos¢, ze kwestie przetwarzania danych osobowych
stanowig materie zastrzezong dla ustawy. Wynika to
zarébwno z koniecznosci zachowania ustawowej for-
my dla ograniczen prawa do prywatnosci i autono-
mii jednostki wymaganej w art. 47 oraz art. 51 w zw.
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP (zasada proporcjonalno-
sci), jak i prawa jednostki do nieudostepnienia infor-
macji jej dotyczacych, chyba ze taki obowigzek wyni-
ka z ustawy (art. 51 ust. 1 Konstytucji RP). Ponadto,
zgodnie z art. 51 ust. 5 Konstytucji RP, dla okreslenia
zasad i trybu gromadzenia oraz udostepniania infor-
magcji o jednostce (ograniczenia w zakresie korzysta-
nia z wolnosci i praw obywatelskich) — wtadciwa jest
forma ustawowa.

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 12 stycznia
2000 r. [16] stwierdzit, ze ,jako naruszenie wymagan
konstytucyjnych oceniaé nalezy tak niejasne i niepre-
cyzyjne formutowanie przepisu, ktére powoduje nie-
pewnosc¢ jego adresatéw co do ich praw i obowigzkdw.
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Powoduje to bowiem stworzenie nazbyt szerokich ram
dla organéw stosujacych ten przepis, ktére w istocie
musza zastepowac prawodawce w zakresie tych za-
gadnien, ktére uregulowat on w sposéb niejasny i nie-
precyzyjny. Ustawodawca nie moze poprzez niejasne,
ale takze poprzez nieprecyzyjne formutowanie tekstu
przepisdw pozostawia¢ organom majacym je stoso-
wac nadmiernej swobody przy ustalaniu w praktyce
zakresu podmiotowego i przedmiotowego ograniczen
konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki. Zatozenie
to mozna okresli¢ ogélnie jako zasade okreslonosci
ustawowej ingerencji w sfere konstytucyjnych wolno-
Sci i praw jednostki” [17].

Tym samym nie ulega watpliwosci, ze Rzecznik
Praw Pacjenta dla skutecznej realizacji swoich usta-
wowych zadan musi mie¢ zagwarantowany wprost
szeroki dostep do danych osobowych pacjentéw, co
wykazano powyzej w kontekscie postulatéow General-
nego Inspektora Ochrony Danych Osobowych — i ni-
niejsze powinno by¢ jasno wyartykutowane w przepi-
sach rangi ustawowe;j.

W aktualnym stanie prawnym ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak rowniez usta-
wa o ochronie zdrowia psychicznego nie przewiduja
wyraznej (tj. wyrazonej wprost) podstawy prawnej
w przedmiocie przetwarzania danych osobowych.
Uprawnienie do przetwarzania danych o stanie zdro-
wia wynika oczywiscie m.in. z art. 26 ust. 3 pkt 2,
art. 50 ust. 3 oraz art. 55 ustawy. Samodzielna pod-
stawe prawng do przetwarzania przez Rzecznika Paw
Pacjenta danych osobowych mozna wyprowadzi¢
rowniez z art. 47 ust. 1 pkt 5, 7, 8 i 10 ustawy. Niemniej
jednak, majac na uwadze przepisy ogblnego rozporza-
dzenia o ochronie danych, zasadne jest wyposazenie
Rzecznika Praw Pacjenta i RzPPSzP w jednoznaczne
uprawnienia dotyczace przetwarzania danych osobo-
wych, w tym danych szczegélnych kategorii.

Nalezatoby zatem postulowaé zmiany zmierzajace
do zapewnienia maksymalnej ochrony danych osobo-
wych pacjentéw przetwarzanych przez Rzecznika Praw
Pacjenta. Kluczowa w tym zakresie pozostaje réwniez
reforma ochrony danych osobowych Unii Europejskiej,
a w zwigzku z tym obowiagzek dostosowania obecnie
obowiazujacych przepiséw do powyzszej regulacji.
Tym samym nastgpitoby wyjasnienie dotychczaso-
wych watpliwosci interpretacyjnych, ktére na prze-
strzeni lat pojawity sie w zwigzku z funkcjonowaniem
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Zasadne — jak sie wydaje — bytoby wprowadzenie
do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta przepisow w zakresie przetwarzania danych
osobowych analogicznych do tych, ktére obowiazuja
w ustawie z 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Oby-
watelskich [18] oraz w ustawie z 6 stycznia 2000 r.
0 Rzeczniku Praw Dziecka [19], oczywiscie z uwzgled-
nieniem ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych.
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Sugerowane zmiany wprowadzityby wyrazna
(ustawowa) podstawe prawna do przetwarzania da-
nych osobowych pacjentéw przez Rzecznika Praw
Pacjenta oraz jego pracownikéw. Rzecznik uzyskatby
precyzyjng podstawe do przetwarzania danych wraz-
liwych dla realizacji swoich obowigzkéw (wymagana
unijnymi przepisami), natomiast pracownicy Biura,
w tym Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycz-
nych, do ich gromadzenia i przekazywania dla potrzeb
wykonywanych zadan.

Nalezatoby wiec rozwazyé dodanie do ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nowe;j
normy prawnej stanowigcej wprost prawo organu do
przetwarzania danych osobowych, niezbednych do
realizacji swoich ustawowych zadan.

Identyczne w konstrukcji przepisy zostaty dodane
do ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich — ustawg
z18 sierpnia 2011 r. o zmianie ustawy o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (dodany zostat art. 17¢), a nastepnie do
ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka — ustawg z 9 lip-
ca 2015 r. (stosunkowo niedawno) o zmianie ustawy
0 Rzeczniku Praw Dziecka (art. 10c). Zamiarem projek-
todawcoéw wnioskujacych o zmiane ww. ustaw byto
wypetnienie luki prawnej bedacej przyczyna braku
podstawy prawnej do przetwarzania danych osobo-
wych (w tym danych wrazliwych — m.in. oséb pozba-
wionych wolnosci). Nie ulega watpliwosci, ze rowniez
Rzecznik Praw Pacjenta powinien zosta¢ wyposazony
w spos6b wyrazny w kompetencje do przetwarzania
danych wrazliwych. Przedmiotowe uprawnienie po-
winno by¢ nie tylko domniemane, ale przede wszyst-
kim wyrazone wprost w ustawie.

Zmiana w kierunku wzmocnienia ochrony danych
osobowych pacjentéw stanowitaby wtasciwe odzwier-
ciedlenie regulacji ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych. Motyw 45 ww. rozporzadzenia objasnia, ze
prawo Unii lub prawo pahstwa cztonkowskiego powin-
no okreslac cel przetwarzania danych. Ponadto, prawo
wewnetrzne moze doprecyzowac ogoélne warunki okre-
Slone w przedmiotowym rozporzadzeniu, dotyczace
m.in. zgodnosci przetwarzania z prawem, rodzaj da-
nych osobowych podlegajacych przetwarzaniu, ogra-
niczenia celu oraz inne $rodki zapewniajace zgodnosé
z prawem i rzetelnos¢ przetwarzania. Natomiast mo-
tyw 47 stanowi, ze dla organéw publicznych podstawe
prawng przetwarzania danych osobowych powinien
okresli¢ ustawodawca. Prawnie uzasadniony interes
administratora nie powinien mie¢ zastosowania jako
podstawa prawna do przetwarzania, ktérego dokonuja
organy publiczne w ramach realizacji swoich zadan.

W celu wyeliminowania watpliwosci w zakresie
przetwarzania danych osobowych przez Rzecznikéw
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego™ nale-
zy rozwazy¢ takze doprecyzowanie wprost w art. 47
ustawy zadania Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie
ochrony praw pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny,
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ktore faktycznie i tak wykonuje przez swoich pracow-

nikéw, tj. Rzecznikbw Praw Pacjenta Szpitala Psychia-

trycznego.

Dla systemowej sp6jnosci proponowanych re-
gulacji konsekwentnie nalezatoby dokonaé zmiany
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego w za-
kresie organu zobowiazanego do ochrony praw oséb
korzystajacych ze Swiadczeh zdrowotnych udziela-
nych przez szpital psychiatryczny (art. 10b ust. 1 ww.
ustawy).

Kolejna zmiana ww. ustawy dotyczyé powinna
stricte przetwarzania danych osobowych przez Rzecz-
nikbw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w ra-
mach przystugujacych im uprawnien. W celu realizacji
okreslonych zadah Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego ma prawo miedzy innymi do wgla-
du w dokumentacje medyczng za zgoda pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawne-
go lub faktycznego [20]. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze
zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegbtowego trybu
i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego [15], Rzecznik Praw Pacjenta Szpi-
tala Psychiatrycznego z wtasnej inicjatywy (a wiec
bez zadnego wniosku) dokonuje oceny przestrzega-
nia praw pacjenta, w szczeg6lnosci w odniesieniu do
pacjentow:
 przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;
» wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni;
e niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do

przyjecia albo leczenia;

e przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym na
mocy orzeczenia sagdowego o zastosowaniu srodka
zabezpieczajacego.

Zatem w celu optymalizacji realizacji ww. zadan
pozadane bytoby wyposazenie RzPPSzP w uprawnie-
nie dostepu do dokumentacji medycznej we wszyst-
kich formach, o ktérych mowa w art. 27 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — a nie tylko
do ,wgladu”. Bez tej zmiany realizacja powyzszych
kompetencji bedzie w dalszym ciggu utrudniona.

Niezaleznie od kwestii poruszonych powyzej na-
lezy wskazac na kolejne zagadnienie, ktére pojawito
sie w zwiazku ze stosowaniem przepiséw ogblnego
rozporzadzenia o ochronie danych.

Mianowicie pacjent (jako osoba, ktérej dane prze-
twarza podmiot leczniczy) ma prawo na podstawie
rozporzadzenia do bezptatnej — pierwszej — kopii da-
nych osobowych. Zgodnie z art. 15 ust. 3 RODO: Admi-
nistrator dostarcza osobie, ktérej dane dotycza, kopie
danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu. Za
wszelkie kolejne kopie, o ktére zwréci sie osoba, kté-
rej dane dotycza, administrator moze pobraé optate
w rozsadnej wysokosci wynikajacej z kosztéw admi-
nistracyjnych. Jezeli osoba, ktorej dane dotyczg, zwra-
ca sie o kopie droga elektroniczng i jezeli nie zaznaczy
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inaczej, informacji udziela sie powszechnie stosowa-
na droga elektroniczna.

Jak sie wydaje, pacjent, ktéry bedzie wnosit o do-
starczenie mu kopii danych osobowych zawartych
w dokumentacji medycznej, w istocie bedzie chciat
uzyska¢ po prostu dostep do swojej dokumentacji
medycznej, ale bez ponoszenia z tego tytutu zad-
nych optat. Dokumentacja medyczna to bardzo waz-
ny dokument dla pacjenta, stuzacy do kontynuacji
leczenia czy tez przedtozenia réznego rodzaju orga-
nom lub instytucjom. Niemniej, aby dokumentacja
medyczna spetniata swéj cel, musi by¢ catoSciowa
i kompletna, dostarczenie pacjentowi kopii danych
zwartych w dokumentacji medycznej w sposéb inny
anizeli przez udostepnienie np. kopii dokumentacji
medycznej bedzie dla niego po prostu bezuzyteczne.
Z tego tez wzgledu wydaje sie zasadne, aby wesprzeé
pacjentébw w tym zakresie i da¢ im mozliwos¢ uzy-
skania kopii danych zawartych w dokumentacji me-
dycznej w trybie RODO w formach przewidzianych
dla dokumentacji medycznej. Przemawia za tym tak-
ze fakt, ze istniejg elementy dokumentacji medycz-
nej, ktérych z istoty w ogéle nie mozna udostepniaé
inaczej niz przez udostepnienie nosnika danych, np.
zdjecia RTG, USG, generalnie wszelkie zdjecia obra-
zowe, a takze EKG.

Przepisy rozporzadzenia nie przesadzajg wszakze
o formie (postaci) udostepnienia kopii danych, nie-
mniej z praktycznego punktu widzenia udostepnienie
kopii dokumentacji, czyli noénika danych, wydaje sie
najszybsze, najprostsze i najlogiczniejsze. Niemniej
dostep do swojej dokumentacji medycznej, a wiec
i danych w niej zawartych, pacjent ma juz od dawna
zagwarantowany na podstawie norm prawa krajowe-
go, tj. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, z ta roznica, ze w tym przypadku kazda ko-
pia dokumentacji medycznej moze by¢ ptatna (decy-
zja nalezy do podmiotu leczniczego).

Reasumujac — jezeli obecnie pacjent powota sie na
RODO (art. 15 ust. 3), otrzyma pierwsza kopie danych
(czesto wtasnie kopie dokumentacji medycznej) nie-
odptatnie, natomiast osoby, ktére tego nie uczynia,
zostana obciazone kosztami sporzadzenia kopii doku-
mentacji medycznej na podstawie przepiséw prawa
krajowego, tj. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktéra przewiduje mozliwosé pobiera-
nia od pacjentéw optat z tego tytutu. Taka sytuacja
w gorszej pozycji stawia osoby posiadajace mniejsza
Swiadomos¢ prawnag, gtéwnie osoby starsze, niepetno-
sprawne lub z ograniczonym dostepem do informacji.

W zwiazku z powyzszym, mozna bytoby przyjac
na gruncie prawa krajowego, ze pierwsza kopia doku-
mentacji medycznej jest nieodptatna. Takie rozwiaza-
nie bytoby korzystne dla pacjentéw i zabezpieczatoby
ich interesy — bez wzgledu na ich Swiadomos¢ praw-
na w tym obszarze.
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Tym samym art. 28 ust. 2a ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, mogtby brzmie¢ na-
stepujaco:

»2a. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera
sie w przypadku udostepnienia dokumentacji me-
dycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawo-
wemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w spo-
séb, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz
w ust. 3;

2) w zwiazku z postepowaniem przed wojewddz-
ka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1”.

PODSUMOWANIE

Reasumujac — nalezy upominaé sie o madre
i oczekiwane zmiany legislacyjne, ale jednoczes-
nie dazy¢ do racjonalnego stosowania przepiséw
w zakresie ochrony danych osobowych. Ostatecznie
wprowadzone rozwigzania powinny stuzy¢ zaréwno
pacjentom, jak i personelowi medycznemu, organom
administracji powinny natomiast zapewniaé przej-
rzyste ramy kompetencyjne. To, do czego pacjent ma
prawo, jest obowigzkiem lekarza, pielegniarki, ratow-
nika medycznego i innych przedstawicieli zawodéw
medycznych — ale trzeba stworzy¢ takie warunki, aby
mozliwe byto respektowanie tych praw.

*Obecnie obowiazuja: ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 ., poz. 922 ze zm.) w odnie-
sieniu do przetwarzania danych osobowych w celu rozpozna-
wania, zapobiegania, wykrywania i zwalczania czynéw zabro-
nionych, prowadzenia postepowan w sprawach dotyczacych
tych czynéw oraz wykonywania orzeczeih w nich wydanych,
kar porzadkowych i srodkéw przymusu w zakresie okreslonym
w przepisach stanowigcych podstawe dziatania stuzb i organéw
uprawnionych do realizacji zadan w tym zakresie, w terminie
do dnia wejscia w zycie przepisow wdrazajacych dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z prze-
twarzaniem danych osobowych przez wtasciwe organy do
celéw zapobiegania przestepczosci, prowadzenia postepowan
przygotowawczych, wykrywania i scigania czynéw zabronionych
i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylajaca decyzje ramowa Rady 2008/977/WSiSW
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 89) oraz ustawa z 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

** W pismie z 20 grudnia 2016 r. Generalny Inspektor Ochrony
Danych Osobowych wskazat, ze: ,Nie ulega watpliwosci, iz dla
skutecznej realizacji swoich ustawowych zadan Rzecznik Praw
Pacjenta powinien mie¢ szeroki dostep do danych wrazliwych,
w tym danych pozyskiwanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego”.
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