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Nt 0 i Mesgotemse,

W zwigzku z uchwaleniem przez Parlament 29 kwietnia 2010 r. ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia (druk sejmowy 3485), zwracamy sie z pro$bg o rozwazenie skierowania
ww. ustawy do Trybunatu Konstytucyjnego (na podstawie art. 122 ust. 3 Konstytucji
Rzeczpospolitej Polskiej) w celu dokonania oceny konstytucyjnosci przewidzianych w niej
regulacji dotyczacych ochrony danych osobowych pacjentéw i personelu medycznego.

Projektowany system informacji w ochronie zdrowia bedzie spetniat role jednej z najwiekszych
publicznych baz danych w Polsce. Znajdg sie w nim przede wszystkim dane osobowe pacjentéw
dotyczace ich stanu zdrowia, udzielonych $wiadczeniach medycznych, zazywanych lekéw etc.
System umozliwi zatem integracje i wymiane w formie elektronicznej szerokiego zakresu
informacji o zyciu obywateli, ktére zaliczaja sie do tzw. danych wrazliwych, objetych przez
ustawodawce szczegblnym rezimem ochrony na gruncie art. 27 ustawy o ochronie danych
osobowych.

Celem systemu jest usprawnienie zarzadzania stuzbg zdrowia, ktére - jak zapewniajg autorzy
projektu - ma przyczyni¢ sie réwniez do poprawy jakosci swiadczonych ustug medycznych.
Zwracamy jednak uwage, ze cel ten nie moze by¢ realizowany kosztem konstytucyjnych praw
i wolnosci obywateli.

Ochrona danych medycznych ma fundamentalne znaczenie dla korzystania z prawa do
poszanowania zycia prywatnego. Art. 47 Konstytucji stanowi, ze ,kazdy ma prawo do ochrony
prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim
zyciu osobistym”. Jednym z komponentéw zawartego w art. 47 prawa do prywatnosci jest tzw.
autonomia informacyjna. Jej zasady okresla art. 51 Konstytucji, gwarantujagc m.in. wolno$¢
zachowania w tajemnicy przez dang osobe informacji, ktére jej dotycza. Przewidziana
w Konstytucji autonomia informacyjna nie ma charakteru absolutnego. Zgodnie z art. 51 ust. 1
iust. 5 Konstytucji, moze ona podlega¢ ograniczeniom, ale tylko jezeli sa one ustanowione
w akcie prawnym o randze ustawy. Zasade te potwierdza art. 31 ust. 3 Konstytucji, zgodnie
z ktorym kazde ograniczenie praw i wolnosci konstytucyjnych wymaga unormowania na
poziomie ustawowym.
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W ocenie Fundacji Panoptykon uchwalona ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia nie
stwarza wystarczajgcych gwarancji ochrony prywatnos$ci pacjentéw. Zaktada ona stworzenie
rozbudowanego systemu przetwarzania danych medycznych. Nie wynika z niej jednak w sposéb
jednoznaczny, jakie dane maja by¢ przetwarzane w systemie, na jakich zasadach bedzie sie to
odbywac¢ ani kto bedzie mial do tych danych dostep, co wydaje sie sta¢ w sprzecznosci
z konstytucyjnymi gwarancjami ochrony danych osobowych.

Nasza zastrzezenia budzi w szczeg6lnoSci brzmienie art. 19 i 20, ktére przewiduja, ze podstawa
prawng do tworzenia rejestrow medycznych bedzie w przyszto$ci rozporzadzenie Ministra
Zdrowia. Tak skonstruowana regulacja nie zabezpiecza przed nadmierng ingerencja panstwa
w sfere zycia prywatnego. Jesli bowiem podstawa gromadzenia i dalszego przetwarzania
danych osobowych zawartych w rejestrach medycznych nie bedzie ustawa, ale akt
nizszego rzedu, rodzi to uzasadnione watpliwosci, czy przepisy takie czynia zados$¢
wymogom okreslonym w art. 47, 51 oraz 31 ust. 3 Konstytucji.

Z punktu widzenia obywateli, to, czy w przysztosci rejestry medyczne bed3 tworzone na
poziomie rozporzadzenia, czy tez na poziomie ustawowym, ma niebagatelne znaczenie. Zgodnie
z obecnie proponowana regulacjg, najwazniejsze decyzje o powstaniu samego rejestru, o jego
celach, zakresie danych, ktére sie w nim znajda, okresie przechowywania tych danych, a takze
o sposobie ich zabezpieczenia - bedzie podejmowal de facto Minister Zdrowia, czyli
przedstawiciel resortu, a nie Parlament. Istnieje zatem ryzyko, Ze rejestry beda powstawag,
gromadzi¢ i laczy¢ wrazliwe dane o pacjentach catkowicie poza spoteczng kontrolg nad
procesem stanowienia prawa. Tymczasem, jak stwierdzit Trybunal Konstytucyjny
w postanowieniu z 31 stycznia 2007 r., Parlament nie moze w dowolnym zakresie ,cedowac¢”
funkcji prawodawczych na organy wiadzy wykonawczej. Zasadnicze elementy regulacji prawnej
nie moga by¢ bowiem domeng przepiséw wykonawczych, wydawanych przez organy
nienalezace do wiadzy ustawodawczej!.

Wskazane wyzej problemy byty sygnalizowane w toku prac parlamentarnych, nie zostaty jednak
rozwigzane. Watpliwos$ci nie rozwialy w pelni takze poprawki wniesione w trakcie prac
w Senacie, ktére - cho¢ zwiekszyly gwarancje bezpieczenstwa przetwarzania danych
medycznych w ramach systemu informacji w ochronie zdrowie - trudno uznaé za wystarczajace.

Warto podkresli¢, ze zachowanie w tajemnicy danych o stanie zdrowia pacjentéw jest wazna
zasadg, ktérg akcentuje réwniez Europejski Trybunal Praw Czlowieka w Strasburgu, nie
tylko ze wzgledu na szacunek dla prywatnosci pacjenta, ale takze zaufanie do lekarzy i stuzby
zdrowia?. Trybunat wskazuje, ze na panstwie ciaza daleko idace ,pozytywne obowigzki” w sferze
danych objetych tajemnica lekarska, przede wszystkim w postaci stworzenia odpowiedniego
prawa krajowego, zawierajacego rozwigzania pozwalajace zapobiega¢ ujawnianiu danych
o stanie zdrowia poszczegélnych os6b. W Swietle orzecznictwa Trybunatu, dopuszczalnos$é
gromadzenia danych medycznych zalezy od tego, czy jest to ,konieczne w demokratycznym
spoteczenstwie”, ,stuzy prawowitemu celowi” oraz przede wszystkim, czy ma dostateczng
podstawe ustawowa3.

Konsekwencjg przyjecia projektu ustawy w obecnym brzmieniu, moze by¢ stworzenie systemu,
ktory nie bedzie wystarczajgco przejrzysty i nie bedzie speilniat wymaganych standardéw

1 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z 31 stycznia 2007 (sygn. akt S 1/2007).

2 Orzeczenie ETPCz w sprawie N. F. p. Wtochom z 2 sierpnia 2001 (nr skargi 37119/97).

3 Orzeczenie ETPCz w sprawie Z. p. Finlandii z 26 lutego 1997 r. (nr skargi 22009/93), orzeczenie
ETPCz w sprawie M.S. p. Szwecji z 27 sierpnia 1997 (nr skargi 20837/92).
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ochrony prywatnosci, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do skutkéw odwrotnych do
zamierzonych. Doswiadczenia innych krajow (np. Francji) pokazuja, Ze wprowadzenie tego typu
systemow jest niezwykle skomplikowane i fatwo moze zakonczy¢ sie niepowodzeniem*.

Ze wzgledu na warto$¢ danych medycznych oraz bogactwo wynikajacych z nich informacji,
oprécz lekarzy i pacjentéw dostepem do nich moze by¢ zainteresowana znacznie szersza grupa
podmiotéw - od pracodawcoéw, przez koncerny farmaceutyczne, po firmy ubezpieczeniowe. Bez
nalezytej ochrony prywatno$ci, osoby potrzebujace pomocy medycznej, moga nie chcie¢
ujawnia¢ informacji osobistych i intymnych, niezbednych do wtasciwego leczenia, a nawet
odmawia¢ zwrocenia sie o pomoc medyczng, narazajac zdrowie i Zycie wtasne oraz innych osob.

W zwigzku z powyzszym, uwazamy, ze wprowadzenie nowych narzedzi gromadzenia danych
o obywatelach w tak wrazliwej sferze jak stuzba zdrowia nie moze odbywac sie bez rzetelnej
analizy prawnej ich wptywu na konstytucyjnie zagwarantowane prawa jednostek.
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4 Zob. Raport na temat wdrozZenia krajowych systeméw Elektronicznego Rekordu Zdrowia (EHR -
Implement), http://www.ehr-implement.eu/; a takze: W. Gorecki, Przestroga znad Sekwany, ,Menedzer
Zdrowia”, Nr 09-10/2009.



