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dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 24.10.1995 .
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zakresie przetwarzania danych
osobowych i swobodnego przeptywu tych danych (Dz.Urz. WE L
281, s. 31)

dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z 9.03.2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdro-
wotnej (Dz.Urz. UE L 88, s. 45)

dyrektywa 2016/680 Parlamentu Europejskiego i Rady z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych przez wlasciwe organy do celéw zapobiegania prze-
stepczosci, prowadzenia postepowan przygotowawczych, wykrywa-
nia i $cigania czynéw zabronionych i wykonywania kar, w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylajaca decyzje¢ ramo-
wa Rady 2008/977/WSiSW (Dz.Urz. UE L 119, s. 89)

Europejska Konwencja Praw Czlowieka (Konwencja o ochronie
praw cztowieka i podstawowych wolnoéci), sporzadzona w Rzymie
4.11.1950 r., zmieniona nastepnie protokotami nr 3, 5, 8 oraz uzupet-
niona protokotem nr 2, Dz.U. z 1993 r. poz. 284 ze zm.)

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE C 202
22016 ., 5. 47)

Kodeks etyki lekarskiej
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ze zm.)

ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U.
z 2018 r. poz. 155 ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1904 ze zm.)

ustawa z 24.08.2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach o wykro-
czenia (Dz.U. z 2018 r. poz. 475 ze zm.)
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rekomendacja Komitetu Ministréw Rady Europy R(97)5 z 13.02.1997 r.
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rozporzadzenie 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z 27.04.2016 1.
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powotlany na mocy art. 29 dyrektywy 95/46/WE

Komisja Europejska

Naczelna Izba Aptekarska

Naczelny Sad Administracyjny

Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju

Organizacja Narodéw Zjednoczonych

Rada Europy

sad apelacyjny

Sad Najwyzszy

sad okregowy

Trybunat Konstytucyjny

Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej

Unia Europejska

zaklad opieki zdrowotnej



WSTEP DO 11l WYDANIA

Historia tej ksigzki to historia ochrony danych osobowych w Polsce. Od probleméw
zwigzanych z manualnym przetwarzaniem do zjawisk e-health i medical big data'.
Od przepiséw niszowych, ktoérych nie znal niemal nikt poza grupg bardzo wyspecja-
lizowanych prawnikéw, az po normatywne wydarzenie 2018 r.

Bezposrednim impulsem do napisania trzeciego wydania ksigzki jest oczywiscie wej-
$cie w zycie RODO. Rozporzadzenie to od maja 2018 r. jest bezposrednio stosowane
i zastgpilto regulacje krajowe w calej Unii Europejskiej. Wbrew potocznym informa-
cjom nie stanowi rewolucji normatywnej, ale poprzez zawarte w nim sankcje wy-
musza rewolucyjng w Polsce konieczno$¢ dostosowania si¢ do niego i rzeczywistego
przestrzegania w praktyce.

Prawo ochrony danych osobowych staje si¢ coraz bardziej skomplikowane. Z tego
wzgledu trzecie wydanie tej publikacji zostalo napisane nie przez jednego autora, ale
przez grupe prawnikéw zajmujacych sie zaréwno w nauce, jak i praktyce ochrong da-
nych osobowych, a szczegélnie danych medycznych. Uktad ksigzki ulegt wiec zmia-
nie. Kazdy rozdzial jest odrebnym opracowaniem na temat w nim poruszony. Jednak
autorzy dokladali staran, by byly one spdjne. Nie unikneliémy jednak sytuacji, gdy
ta sama instytucja prawna jest opisana wigcej niz jeden raz. Zawsze jednak z innego
punktu widzenia.

Autorzy przygotowywali poszczegdlne rozdziaty w czerwcu 2018 r. Uwzglednili tresé
RODO i nowej ustawy o ochronie danych osobowych przyjetej w 2018 r. Jednak wie-
le aktéw prawnych jest nadal w przygotowaniu. W chwili oddania tej ksigzki do dru-
ku dopiero trafit do Sejmu projekt ustawy zmieniajacej ustawy w zwiazku z wejsciem
w zycie RODO. Przepisy beda podlegaty zatem zmianom.

' C.H. Lee, H.-]. Yoon, Medical big data: promise and challenges, Kidney Res. Clin. Pract. 2017/36(1),
s. 3-11; J.S. Rumsfeld, K.E. Joynt, T.M. Maddox, Big data analytics to improve cardiovascular care: promise
and challenges, Nat. Rev. Cardiol. 2016/13(6), s. 350-359.
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Mamy jednak nadzieje, iz nie bedg one znaczace, a publikacja bedzie aktualna row-
niez po wejsciu w zycie nowych przepiséw. Po zmianach z 2018 r. nadal czeka nas
wiele zmian w sferze danych osobowych i danych medycznych. W dniu 25.05.2018 r.
miato wej§¢ w zycie rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
poszanowania zycia prywatnego oraz ochrony danych osobowych w tacznosci elek-
tronicznej i uchylajace dyrektywe 2002/58/WE (tzw. rozporzadzenie e-privacy). Juz
wiadomo, ze wejdzie w zycie w 2020 r. lub nawet pdzniej. Tymczasem ma to by¢ akt
ustanawiajacy standardy przetwarzania danych w internecie. Prowadzone sg réwniez
dyskusje na temat unijnej regulacji odnoszacej si¢ do danych anonimowych, mozli-
wosci ich wtdrnej deanonimizacji i ich komercyjnego wykorzystania. W Polsce nato-
miast przesuwany jest termin wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Na dzien przygotowywania tej ksiazki e-recepta ma by¢ obowigzkowa od 1.01.2020 r.,
e-skierowanie od 1.01.2021 r., a obowiazek prowadzenia pozostalej dokumentacji
w postaci elektronicznej ma by¢ wprowadzony od 1.01.2019 r.? Te wszystkie zmiany
spowoduja, ze rowniez ta publikacja bedzie wymagala dalszych zmian.

Poznan 2018 r.
dr hab. Michat Jackowski, prof. WSB

? Komunikat Ministerstwa Zdrowia, http://www.bip.mz.gov.pl/ogloszenia/reguly-tworzenia-elektro-
nicznej-dokumentacji-medycznej/komunikat-dotyczacy-regulacji-prawnych-w-zakresie-elektronicznej-
-dokumentacji-medycznej-2/ (dostep: 26.02.2018 r.).
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Pierwsze wydanie tej ksigzki byto przygotowywane i pisane w latach 2000-2001, gdy
polska ustawa o ochronie danych osobowych obowigzywata dopiero trzy lata, a auto-
nomig¢ informacyjng uwazano powszechnie za jeden, wcale nie najwazniejszy, element
prawa do prywatnosci. Konwencja nr 108 Rady Europy z 28.01.1981 r. o ochronie
0sob w zwigzku z automatycznym przetwarzaniem danych osobowych i dyrekty-
wa nr 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z 24.10.1995 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swo-
bodnego przepltywu tych danych nie byly jeszcze aktami obowigzujacymi w polskim
porzadku prawnym. Ta pierwsza — z uwagi na brak ratyfikacji, druga - z uwagi na to-
czace si¢ dopiero negocjacje w sprawie przystapienia Polski do Unii Europejskiej. Sady
polskie zaledwie zaczynaly dostrzega¢ i chroni¢ dane osobowe, a Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych postrzegany byt jako organ walczacy o to, aby na klat-
kach schodowych doméw wielorodzinnych nie wisialy spisy lokatoréw. Nadal stycha¢
byto glosy, iz rozbudowany system ochrony danych osobowych jest zbedny.

System ochrony zdrowia réwniez nie dostrzegal potrzeby ochrony autonomii infor-
macyjnej pacjenta, a normy zwyczajowe (takie jak publicznie dostepne karty choro-
by, wywieszane spisy pacjentow itp.) wrecz kolidowaly z ustawa o ochronie danych
osobowych. Przepisy normujace ochrong¢ danych medycznych uznawano za utrud-
nienie w systemie leczenia.

W chwili opracowywania drugiego wydania, jak si¢ wydaje, sytuacja zmienila si¢ cal-
kowicie. Rozwdj sieci internet i urzagdzen mobilnego dostepu do sieci spowodowat,
iz zjawiskiem normalnym jest bardzo szybka komunikacja i wymiana danych, i to
w ujeciu globalnym. W konsekwencji bardzo tatwe jest obecnie tworzenie baz i zbio-
réw danych oraz udostepnianie danych on-line. Réwniez system ochrony zdrowia nie
opart si¢ elektronicznemu przetwarzaniu danych. Tworzenie baz danych medycznych
czy systemow elektronicznych kart zdrowia ma bowiem wiele zalet:
1) koszty elektronicznego przetwarzania danych sa znacznie nizsze niz tradycyjne-
go (papierowego);
2) dostep do elektronicznej bazy danych jest znacznie tatwiejszy dla samego pa-
cjenta, umozliwiajgc mu pelniejsza realizacje prawa do dostepu do wilasnych
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danych, ale takze dla innych oséb uczestniczacych w procesie leczenia pacjenta
(np. innych lekarzy);

3) dostep on-line do samego pacjenta (jego osoby) jest duzo latwiejszy, a pacjent
moze swobodniej udzieli¢ zgody na przetwarzanie jego danych on-line niz
w sposéb tradycyjny (off-line).

Z uwagi na techniczne mozliwoséci oprogramowania dane przetwarzane w systemach
informatycznych moga by¢ réwniez wykorzystywane dla zarzadzania ustugami me-
dycznymi, kontrolowania jakosci tych ustug, a w konsekwencji dla zwigkszania ich
dostepnosci, zwlaszcza w przypadku ustug finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Jednakze jest rowniez druga strona tak powszechnego dostepu do danych. Doku-
mentacja medyczna jest jednym z najbardziej wrazliwych i poufnych rodzajow in-
formacji dotyczacych jednostek. Ujawnienie stanu zdrowia lub diagnozy moze mie¢
negatywny wplyw na zycie osobiste i zawodowe danej osoby. Nawet udostepnienie
drobnych klopotéw zdrowotnych moze spowodowaé problemy pacjenta. Przykla-
dy dyskryminacji wskutek bezprawnego wyjawienia danych medycznych wystepuja
w tradycyjnych systemach przetwarzania danych. Odmawia si¢ zatrudnienia, ubez-
pieczenia czy kredytowania w zwigzku z ujawnieniem informacji medycznych oso-
bom nieuprawnionym'. Przechowywanie dokumentacji medycznej w formie elektro-
nicznej zwigksza w znacznym stopniu ryzyko, iz dostep do nich uzyskaja podmioty
nieupowaznione. Korzystanie z internetu jest z natury niebezpieczne. Przechowywa-
nie wrazliwych danych w niezabezpieczonych sieciach komputerowych albo bezprze-
wodowych opisane ryzyko jeszcze zwieksza.

Wszystkie te zmiany zaczal dostrzega¢ prawodawca (i europejski, i polski). Prawo
zaczeto podazaé za zyciem spolecznym. Stad ciagly rozwoj aktéw chroniacych dane
osobowe, rowniez w sektorze ustug medycznych. Opisane czynniki ryzyka zaczeli
réwniez dostrzega¢ sami obywatele, zwracajacy coraz wigksza uwage na ochrong
wlasnej prywatnosci, takze w internecie’. Zmiany te s3 na tyle znaczace, iz pierwsze
wydanie ksigzki musialo zosta¢ zaktualizowane. Nie s3 to jednak zmiany rewolucyj-
ne. Zatem pierwotny uklad ksigzki nie ulegl zasadniczej zmianie, lecz zostal jedynie
zaktualizowany.

Czytelnicy powinni mie¢ jednak $wiadomo$¢, iz wiele kluczowych przemian syste-
mu ochrony danych osobowych i medycznych jest jeszcze przed nami. Najwazniejsze
akty prawne regulujace przetwarzanie danych powstaly bowiem w czasie, gdy inter-
net dopiero zaczynat si¢ upowszechnia¢, nie bylo portali spotecznosciowych i innych,

! Przyktadem tego sg autentyczne przypadki opisane na www.patientsprivacyrights.org czy tez www.
panoptykon.org/content/problemy-z-ochron-danych-medycznych (dostep: 2.03.2018 r.).

% Por. debaty toczace si¢ wokot zagadnienia polityki prywatnosci najwiekszych portali spotecznoscio-
wych, takich jak Facebook czy NK.
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powszechnych dzi§ technik komunikacyjnych. Jestesmy zatem zapewne w trakcie
procesu systemowych zmian prawa, ktére beda odpowiedzig na wyzwania zwigzane
z rozwojem technologii informatycznych oraz procesami globalizacji®.

Poznan 2011 r.
dr Michat Jackowski

* Por. komunikat Komisji z 4.11.2010 r. do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komi-
tetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw — Calosciowe podejscie do kwestii ochrony
danych osobowych w Unii Europejskiej, COM(2010)609. Dokument ten przedstawia strategie poprawy
skutecznosci unijnych przepiséw dotyczacych ochrony danych - tak komunikat prasowy z 4.11.2010 r.,
1P/10/462, dostepny na stronie internetowej europa.eu.
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Prawo do ochrony danych medycznych jest prawem znajdujacym oparcie w Konsty-
tucji oraz podstawowych aktach miedzynarodowego prawa czlowieka. Potwierdza to
w szczegolnosci orzecznictwo Trybunatlu Konstytucyjnego i Europejskiego Trybuna-
tu Praw Czlowieka.

Osiagniecia wspodlczesnej medycyny stawiaja przed osobami zajmujacymi sie na-
ukami medycznymi, zaréwno od strony prawnej, naukowej, jak i praktycznej, co-
raz to nowe wyzwania. Dylematy dotyczace badan genetycznych, transplantologii,
klonowania (takze ludzi) czy transferu embrionalnego wymagaja wspodtpracy $ro-
dowisk prawniczych, naukowych oraz lekarskich. Na tle tej swego rodzaju rewo-
lucji naukowej ogromnie istotne wydaje sie stworzenie zasad, ktére umozliwityby
poszanowanie zagrozonej zdobyczami techniki autonomii jednostki. Jednoczesnie
konieczne jest stworzenie takiego prawa, ktore chronigc sfere autonomii jednostki,
umozliwi jednak swobodny (w okreslonych granicach) obieg informacji.

Na tle danych medycznych koniecznos¢ ta jest tym bardziej naglaca. Swiat dazacy
do tego, by by¢ lepszym, doskonalszym w realiach wolnego rynku, eliminuje stab-
szych lub gorszych. Dlatego tez konieczne jest wprowadzenie niezbednych zabez-
pieczen zapobiegajacych dyskryminacji. Wspolczesne przyklady dyskryminacji ze
wzgledu na stan zdrowia wskazuja, iZ wszyscy, ktorych dziatalnos¢ wiaze si¢ z ry-
zykiem finansowym (pracodawcy, firmy ubezpieczeniowe), s3 skfonni wyda¢é nawet
sporg sume pieniedzy na bazy danych medycznych, dazac do zminimalizowania
ponoszonego ryzyka zwigzanego z ewentualnym zatrudnieniem czy ubezpiecze-
niem osoby chorej. Osiagni¢cia medycyny w zakresie poznania genomu czlowieka
moga spowodowad, iz wkrotce juz w fazie prenatalnej bedzie mozna pozna¢ prze-
widywany stan zdrowia jednostki i ewentualne choroby, nalogi czy cho¢by niekon-
wencjonalne zachowania. Osoba chora, ktérej prawo do ochrony danych medycz-
nych nie podlegatoby ochronie, moglaby znalez¢ si¢ na marginesie wspdtczesnego
$wiata. Nikt nie chcialby jej zatrudnié, ubezpieczy¢, a nawet nikt nie chciatby z nig
utrzymywaé kontaktu. Taka sytuacja moglaby prowadzi¢ do uprzedmiotowienia
czlowieka.
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Jednocze$nie ograniczony dostep do takich informacji, np. lekarzy lub organéw przy-
znajacych $wiadczenia osobom chorym, jest pozadany dla ochrony intereséw samego
podmiotu danych, a takze dla ochrony intereséw oséb trzecich. Prawo do ochrony
danych medycznych ma uchroni¢ ludzi przed nieograniczonym wykorzystywaniem
ich danych, réwniez dla celéw dla nich niekorzystnych, ale jednocze$nie ma umozli-
wi¢ ochrone innych praw podmiotu danych, jak i praw oséb trzecich.

Pozostaje pytanie, dlaczego prawo to jest nadal niedoceniane w Polsce. Wplyw na
to maja na pewno do$wiadczenia komunizmu, kiedy organy panstwa i jednost-
ki panstwowe mogly gromadzi¢ i gromadzily wszelkie dane o obywatelach, takze
i dane medyczne, nie potrzebujac do tego zadnej podstawy prawnej. Okres pierw-
szych dwunastu lat III Rzeczypospolitej rowniez nie zostal wykorzystany do zmiany
podejscia organow panstwa. Powazna dyskusja na temat wprowadzenia instytucji
ochrony danych osobowych rozpoczeta si¢ bowiem dopiero w 1996 r. Poziom $wia-
domosci prawnej w zakresie ochrony danych medycznych nie jest wysoki nawet
wsréd prawnikéw, nie wspominajac o przedstawicielach innych profesji, cho¢ caty
czas rosnie.

Ta ksigzka jest pierwszym w Polsce opracowaniem skupiajacym si¢ na ochronie wy-
facznie danych medycznych. Moim celem bylo pelne omdéwienie wszystkich insty-
tucji chroniacych prawo jednostki do ochrony danych medycznych. Oczywiscie jest
bardzo wiele przepiséw administracyjnych normujacych ochrone danych osobowych.
Z uwagi na ograniczong objetos¢ tej ksiazki czes$¢ z nich mogta by¢ jedynie przyto-
czona, a nie szczegdtowo omodwiona.

Cze$¢ pierwsza (wstepna) poswiecona jest omdéwieniu podstawowych poje¢, ktdre
beda wykorzystywane w dalszej cze$ci opracowania. Szczegélnie istotna jest czesé
poswiecona definicji danych osobowych oraz danych medycznych. Ich sformutowa-
nie ma kluczowe znaczenie dla zrozumienia calej ksigzki.

Cze$¢ druga dotyczy ochrony danych medycznych wedlug przepiséw prawa mie-
dzynarodowego. Potozylem w niej nacisk na przepisy powszechnie obowigzujacych
umoéw miedzynarodowych, bedacych zrodtem miedzynarodowego prawa czlowieka.
W rozdziale tym omoéwione zostaly réwniez rozstrzygniecia organéw miedzyna-
rodowych uznajace prawo do ochrony danych medycznych za podstawowe prawo
czlowieka. W tej czeéci przedstawilem takze regulacje migdzynarodowe poswigcone
zagadnieniu ochrony danych osobowych, ktére byly wzorem polskich uregulowan
wewnetrznych. Dla pelnego obrazu instrumentéw ochrony danych medycznych za-
prezentowalem réwniez akty miekkiego prawa miedzynarodowego (tzw. soft law),
stanowigcego zalecane standardy tej ochrony.

Cze$¢ trzecia zawiera omowienie polskich narzedzi ochrony danych medycznych -
od konstytucyjnych, przez administracyjnoprawne i cywilnoprawne, az po $rodki
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karne. W osobnym rozdziale zostala oméwiona tajemnica lekarska jako specyficzny
i unormowany cato$ciowo, a takze glteboko zakorzeniony w praktyce $rodek prawny.

Cze$¢ czwarta ksigzki zostala natomiast poswigcona najwazniejszym pozaprawnym
normom etycznym i obyczajowym, ktdre wplywaja na ochrong prawa do ochrony da-
nych medycznych. Przedstawilem w niej rdwniez najpowazniejsze zagrozenia prawa
do ochrony danych medycznych.

Ksiazka zawiera pelng bibliografie, uwzgledniajaca niemal wszystkie pozycje poru-
szajace kwestie ochrony danych medycznych, a takze wykaz podstawowych aktow
prawnych normujacych kwesti¢ ochrony danych medycznych i najwazniejsze orzecz-
nictwo dotyczace tego zagadnienia.

Poznan 2002 r.
Michat Jackowski
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Rozdziat 1
PODSTAWOWE POJECIA

1.1. Pojecie danych osobowych
1.1.1. Informacje a dane

Dane medyczne stanowia szczegdlng kategorie danych o osobach'. Aby wyjasnic,
czym s3 dane medyczne, konieczne jest najpierw zdefiniowanie danych osobowych.
To ostatnie pojecie zaczelo si¢ pojawiaé w polskiej doktrynie prawniczej pod wply-
wem zachodniego piSmiennictwa juz na poczatku lat 80.> Dopiero jednak w la-
tach 90. ozywione dyskusje na tamach czasopism prawniczych oraz orzecznictwo
pozostajace pod wpltywem standardéw $wiatowych i europejskich doprowadzily do
tego, iz uchwalono regulacje majace na celu ochron¢ danych osobowych.

Pojecie ochrony danych pojawito si¢ po raz pierwszy w ustawie o rachunkowo-
$ci®, a pierwsza definicja danych jednostkowych zawarta zostala w ustawie o sta-
tystyce publicznej*. Kolejng definicje danych osobowych wyrazal art. 6 ustawy
z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.).
W pierwotnym brzmieniu tego przepisu za dane osobowe uwazalo sie kazda infor-
macje dotyczaca osoby fizycznej pozwalajaca na okreslenie tozsamosci tej osoby’.
Na tle tej definicji pojawily sie kontrowersje w pi§miennictwie. Cala niemal dok-
tryna prawnicza uznala, iz §cisle jezykowa wykladnia art. 6 prowadzita do absurdu,

! P. Zaborowski, referat z konferencji ,,Ochrona danych medycznych i ich przetwarzanie’, ktéra odby-
ta sie w Warszawie w dniach 8-9.05.2000 r., materialy z konferencji, s. 5.

* Por. A. Mrézek, Ustawowe prawo ochrony danych. Analiza prawno-poréwnawcza, Torun 1981.

* Ustawa z 29.09.1994 r. o rachunkowoéci (Dz.U. z 2018 r. poz. 395) - rozdzial 6smy ustawy.

* Ustawa z 29.06.1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1068 ze zm.); wedlug art. 2
pkt 9 ustawy danymi jednostkowymi sa ,dane osobowe dajace si¢ powiagza¢ z konkretna osobg
fizyczng.

> Art. 6 w.o.d.o. w pierwotnym brzmieniu: ,W rozumieniu ustawy za dane osobowe uwaza si¢ kazda
informacje¢ dotyczaca osoby fizycznej, pozwalajacg na okreslenie tozsamosci tej osoby”.

Michat Jackowski
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a przepis ten sformulowany byl wadliwie®. Interpretujac go jezykowo, nalezaloby
przyjaé, iz ochronie podlegaja jedynie: 1) wszelkie informacje, 2) dotyczace osoby
fizycznej, 3) ktore umozliwiaja ustalenie tozsamosci tej osoby. Zgodnie z takim ro-
zumieniem przepisu wiekszo$¢ informacji dotyczacych oséb fizycznych zostataby
wylaczona spod ochrony. Niewiele jest bowiem informacji, ktore dotycza osoby fi-
zycznej i ktore umozliwiaja ustalenie tozsamo$ci tej osoby: imi¢ i nazwisko, PESEL,
podawane tacznie z imionami rodzicéw lub miejscem czy data urodzenia, wizeru-
nek i kilka innych. Celem ustawy jest natomiast unormowanie kwestii zbierania
informacji o osobach fizycznych, przechowywania takich informacji i ich udostep-
niania’, a wiec takze informacji o osobach, ktore juz znamy na podstawie innych
danych®. Podejscie takie nie harmonizowaloby takze z innymi zawartymi w ustawie
rozwigzaniami’. Pi$miennictwo prawnicze, odwolujac si¢ do unormowania zawar-
tego w art. 51 Konstytucji RP' oraz do aktéw prawnych wyznaczajacych europej-
ski standard ochrony danych osobowych'!, zdefiniowalo zatem dane osobowe jako:
1) informacje, 2) dotyczace osoby fizycznej, 3) zidentyfikowanej, lub 4) dajacej si¢
zidentyfikowad. Nalezy jednak przyznal, ze zaréwno NSA'™, jak i cze$¢ doktryny'
staly na stanowisku literalnej wykladni art. 6 ustawy.

Wskutek zmiany art. 6 uv.o.d.o. ustawg z 25.08.2001 r."* dane osobowe zdefiniowano
jako ,wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osoby fizycznej”. Zgodnie z art. 6 ust. 2 i 3 u.o.d.o. ,,0s0bg mozliwg do zidentyfikowania
byta osoba, ktdrej tozsamo$¢ mozna okresli¢ bezposrednio lub posrednio, w szczegél-
nosci przez powolanie si¢ na numer identyfikacyjny albo jeden lub kilka specyficznych
czynnikow okreslajacych jej cechy fizyczne, fizjologiczne, umystowe, ekonomiczne, kul-
turowe lub spoteczne. Informacji nie uwazato si¢ za umozliwiajacg okreslenie tozsamo-
$ci osoby, jezeli wymagaloby to nadmiernych kosztéw, czasu lub dziatar™>.

¢ J. Barta, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, Krakéw 2001, s. 277, oraz J. Barta,
R. Markiewicz, Pytania i wgtpliwosci, Rzeczp. z 22.01.2001 r., s. 22; A. Mednis, Ustawa o ochronie danych
osobowych. Komentarz, Warszawa 1998, s. 21; A.G. Harla, Termin ,dane osobowe” - uwagi de lege lata
i de lege ferenda na gruncie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Pal. 2001/1-2,
s. 36-38; A. Redelbach, Ochrona tajemnicy zawodowej notariusza w s$wietle ustawy o ochronie danych
osobowych, Rej. 2001/5, s. 159.

7 A.G. Harla, Termin ,dane osobowe”..., s. 36.

8 Taki cel wynika réwniez z art. 1 w.o.d.o.: ,Kazdy ma prawo do ochrony dotyczacych go danych
osobowych”

° J. Barta, R. Markiewicz, Pytania..., s. 22.

' A. Mednis, Ustawa o ochronie..., s. 22.

1 A.G. Harla, Termin ,dane osobowe”..., s. 38.

12 Orzeczenie NSA z 17.11.2000 r., IT SA 1860/00, niepubl., cyt. za: J. Barta, R. Markiewicz, Ochrona
danych..., s. 283: ,Danymi osobowymi w rozumieniu ustawy s3 informacje pozwalajace na okrelenie toz-
samoéci osoby, czyli imie, nazwisko, adres, numery PESEL i NIP. Pozostate dane, jak np. dane z rejestru
urzedu pracy, zawierajg natomiast informacje o osobie”.

3 M. Zielinska, Nazwa spétki cywilnej jako dobro osobiste, ,Prawo Spolek” 1998/11, s. 7.

' Ustawa z 25.08.2001 r. o zmianie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1087).

'* G. Sibiga, Nowelizacja ustawy o ochronie danych osobowych, M. Praw. 2001/23.

Michat Jackowski
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Od 25.05.2018 r., w my$l art. 4 pkt 1 RODO, dane osobowe oznaczaja informacje
o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej (,,0sobie, ktorej
dane dotyczg”). Mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktéra mozna
bezposrednio lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegdlnosci na podstawie identyfi-
katora, takiego jak imi¢ i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, iden-
tyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczegdlnych czynnikéw okreslajacych fi-
zyczny, fizjologiczng, genetyczna, psychiczna, ekonomiczna, kulturows lub spoteczna
tozsamo$¢ osoby fizycznej. Definicja nie ulegta zatem znaczacej zmianie i odpowiada
nadal sformulowaniom zawartym zaréwno w Konstytucji, jak i w aktach miedzyna-
rodowego prawa ochrony danych osobowych.

Zgodnie z art. 51 ust. 1 Konstytucji RP ,,nikt nie moze by¢ obowigzany inaczej niz
na podstawie ustawy do ujawniania informacji dotyczacych jego osoby” Artykul 2
konwencji nr 108 definiuje dane osobowe jako ,kazda informacje dotyczaca osoby
fizycznej o okreslonej tozsamosci lub dajacej sie zidentyfikowac (,,0soba, ktérej dane
dotyczg”)”.

Definicja zawarta w RODO jest ze strony prawodawcy wyrazem woli przyjecia szero-
kiej koncepcji danych osobowych, uwzgledniajacej wszelkie informacje mogace doty-
czy¢ danej osoby. Przyjmujac te definicje, dazono do tego, aby byta jak najogélniejsza,
tak by uwzgledni¢ wszystkie informacje dotyczace osoby mozliwej do zidentyfiko-
wania'®. Pojecie informacji oznacza wszelkie komunikaty, wiadomosci, wypowiedzi
i prezentacje, niezaleznie od sposobu, zakresu i swobody udostepniania, sposobu ich
pozyskania oraz sposobu wyrazania'’. Obejmuje ono informacje obiektywne (takie
jak obecnos¢ pewnych substancji w czyjej$ krwi), a takze informacje subiektyw-
ne, opinie lub oceny (np. oceny rzetelnosci dtuznikéw, ryzyka ubezpieczeniowego
czy opinie o pracownikach). Aby stanowi¢ dane osobowe, informacja nie musi by¢
prawdziwa ani sprawdzona'®. Informacje stanowig dane osobowe niezaleznie od no-
$nika, na ktorym zostaly wyrazone. Moga to by¢ wiec znaki graficzne, symbole w je-
zyku komputerowym, na fotografii, zapisie cyfrowym, informacje wyrazone dzwig-
kiem i obrazem®.

' Opinia 4/2007 Grupy Roboczej ds. ochrony danych powolanej na mocy art. 29 dyrektywy 95/46/WE
przyjeta 20.06.2007 r. w sprawie pojecia danych osobowych, http://ec.europa.eu/justice/policies/privacy/
docs/wpdocs/2007/wp136_pl.pdf (dostep: 2.03.2018 r.).

'7']. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, Warszawa 2007,
S. 345.

'8 Opinia 4/2007..., s. 6.

' Opinia 4/2007..., s. 8 1 9, oraz przytoczone tam przyktady danych osobowych w postaci nagrania
glosowego, obrazow zarejestrowanych kamers, rysunku dziecka sporzadzonego w ramach badania psy-
chologicznego czy danych biometrycznych, takich jak odciski palcow, wzorzec siatkowki, struktura twa-
rzy, glos, geometria dtoni, uklad zyl lub nawet pewne gleboko zakorzenione umiejetnoéci lub inne cechy
zachowania (takie jak wlasnoreczny podpis, uderzenie w klawisz, szczegolny chdd lub sposéb méwienia).
Por. takze wyrok NSA z 18.11.2009 r., I OSK 667/09, LEX nr 588798, w ktérym sad przyjal, iz wizerunek
sprzed wielu lat stanowi réwniez dang osobowa podlegajaca ochronie w oparciu o przepisy u.o.d.o.

Michat Jackowski



Ochrona danych medycznych. RODO w ochronie zdrowia

W publikacji zostaty oméwione nowe standardy przetwarzania danych osobo-
wych i medycznych w podmiotach leczniczych wprowadzone rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Nowa regulacja, ktéra obowigzuje od 25.05.2018 r., wprowadza wiele zmian w za-
kresie przetwarzania i ochrony danych medycznych w placowkach medycznych,
w tym dotyczacych m.in.:
» udzielania informacji i dostepu do danych,
* usuwania, ograniczania przetwarzania i przenoszenia tych danych,
- obowigzkéw podmiotéw przetwarzajgcych dane medyczne,
» eHealth,
- tajemnicy zawodowej 0s6b zatrudnionych w stuzbie zdrowia,
- ponadgranicznego obrotu danymi medycznymi.

W ksiazce przyblizono obowiazki podmiotéw przetwarzajacych dane medyczne
wynikajace z nowych przepiséw — w tym m.in. obowigzek powotania inspektora
ochrony danych (I0D). Wiele miejsca poswiecono przedstawieniu praw pacjentow
w zakresie ochrony ich autonomii informacyjnej. Uwzgledniono réwniez polska
ustawe o ochronie danych osobowych, ktéra weszta w zycie 25.05.2018 r.

W opracowaniu przedstawiono ponadto instytucjonalne zabezpieczenia posza-
nowania praw podmiotéw danych, a zwtaszcza postepowanie ze skargi konsty-
tucyjnej, skargi do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka i Komitetu Praw
Cztowieka, a takze zasady dochodzenia naruszonych praw podmiotu danych
przed sadami powszechnymi oraz Generalnym Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych.

Publikacja skierowana jest do prawnikéw, lekarzy i innych pracownikéw stuzby
zdrowia, pacjentow, a takze wszystkich innych oséb, ktére majg stycznos¢ z da-
nymi osobowymi i danymi medycznymi.
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