Krakow, dn. 1 grudnia 2021 r.

BARTA LITWINSK]

Opinia prawna
sporzadzona na zlecenie Fundacji Panoptykon

l. Przedmiot opinii.

Przedmiotem niniejszej opinii jest ocena prawna projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegdétowego zakresu danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej (projekt w wersji z dnia
27 pazdziernika 2021 r., dalej zwany projektem).

Il.  Whnioski.

2.1.

Rozszerzenie w drodze rozporzadzenia zakresu danych dotyczacych ustugobiorcow,
przetwarzanych w SIM, o informacje dotyczace alergii, grupy krwi i cigzy, jest proba
obejscia zasady wytacznosci ustawy w odniesieniu do danych o obywatelach, ktore
moga by¢ przetwarzane przez wtadze publiczne. Gdyby takie rozporzadzenie zostato
wydane, bytoby ono niezgodnie z art. 51 ust. 1, 2 i 5 w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji RP w zw. z art. 9 ust. 2 pkt h oraz i RODO.

2.2.

Rozszerzenie zakresu danych dotyczacych ustugobiorcow, przetwarzanych w SIM, o
informacje dotyczace alergii, grupy krwi i ciazy pozostaje w sprzecznosci z celem
utworzenia SIM, a tym samym narusza zasade ograniczenia celu przetwarzania danych,
o ktérej mowa w art. 5 ust. 1 pkt b RODO.

2.3.
Rozszerzenie zakresu danych dotyczacych ustugobiorcow, przetwarzanych w SIM, o
informacje dotyczace cigzy spowodowatoby - w kontekscie penalizacji niektérych
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zachowan zwigzanych z cigzg - istotne utatwienie w pozyskiwaniu danych przez
prokurature i sady, ktére mogtyby wystepowac do Ministra Zdrowia lub Centrum e-
Zdrowia np. o udostepnienie danych wszystkich kobiet, co do ktérych w okreslonym
przedziale czasu wprowadzono do SIM informacje o cigzy.

Ill.  Obowiagzujacy i projektowany stan prawny.

3.1.

System informacji w ochronie zdrowia (dalej zwany systemem) stuzy do zbierania,
przetwarzania i udostepniania danych niezbednych ,do prowadzenia polityki
zdrowotnej panstwa, podnoszenia jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej
oraz finansowania zadan z zakresu ochrony zdrowia (art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dalej zwana ustawa).

W systemie przetwarza sie dane ustugobiorcow, a wiec osob fizycznych korzystajacych
lub uprawnionych do korzystania ze sSwiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie
wskazanym w art. 4 ust. 3 ustawy. Dane te obejmuja:

. imie (imiona) i nazwisko,

. nazwisko rodowe,

= imiona i nazwiska rodowe oraz numery PESEL rodzicow,

= imie i nazwisko oraz numer PESEL przedstawicieli ustawowych, opiekunéw

prawnych, petnomocnikéw oraz opiekunéw faktycznych w rozumieniu ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
ustugobiorcéw,

] ptec,

] obywatelstwo,

] wyksztatcenie,

] numer PESEL, a w przypadku osdb, ktore nie majg nadanego numeru PESEL - seria
i numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé¢ albo
niepowtarzalny identyfikator nadany przez panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej dla celéw transgranicznej identyfikacji,

] w przypadku noworodkow, ktére nie maja nadanego numeru PESEL i nie
posiadajg serii i numeru innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ - numer
PESEL przedstawiciela ustawowego albo seria i numer jego paszportu albo innego
dokumentu stwierdzajgcego jego tozsamo$¢ albo niepowtarzalny identyfikator
nadany przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej dla celéw transgranicznej
identyfikacji,

. serie i numer dowodu osobistego lub paszportu oraz date waznosci tych
dokumentow,



= date urodzenia,

. adres miejsca zamieszkania i adres do korespondencji,

. adres zameldowania,

= adres miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli dana osoba
nie ma na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miejsca zamieszkania,

= adres poczty elektronicznej,

= numer i rodzaj dokumentu potwierdzajagcego prawo do sSwiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych,

= informacje o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci,
= informacje o uprawnieniach dodatkowych, w tym numer i termin waznosci

dokumentow potwierdzajacych te uprawnienia oraz date utraty tych uprawnien,

= numery identyfikacyjne i numery ewidencyjne nadawane ustugobiorcom przez
ptatnikow lub ustugodawcéw,

= date zgonu albo date znalezienia zwtok,

. przyczyne zgonu,

= dane dotyczace zaswiadczenia lekarskiego, jezeli zostato wydane,

= informacje o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

= numer identyfikacyjny ptatnika,

. numer telefonu kontaktowego,

= informacje o sprzeciwie zawartym w centralnym rejestrze sprzeciwéw na
pobranie komoérek, tkanek i narzadow ze zwtok ludzkich.

Jest to wyliczenie o charakterze katalogu zamknietego.

3.2.

System obejmuje szereg baz danych wskazanych w art. 5 ustawy, w tym System
Informacji Medycznej (dalej zwany SIM). Zakres danych przetwarzanych w SIM
okreslony zostat w art. 10 ust. 2 ustawy i obejmuje:

. dane osobowe i jednostkowe dane medyczne o ustugobiorcach, w zakresie
okreslonym w art. 4 ust. 3 ustawy,

. dane o ustugodawcach,

] dane o pracownikach medycznych,

. dane o pracownikach medycznych i osobach wykonujacych zawéd medyczny,
upowaznionych do wystawiania recept lub wydawania zaswiadczen lekarskich,

= dane o ptatnikach,

. dane dotyczace udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych lub
wspotfinansowanych ze srodkéw publicznych oraz kwoty $rodkéw publicznych
wydatkowanych na sfinansowanie tych swiadczen,
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= dane umozliwiajace wymiane dokumentow elektronicznych pomiedzy
ustugodawcami oraz ustugodawcami a ptatnikami,
= dane dotyczace produktéw leczniczych.

Zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy, ustugodawca przekazuje do SIM dane zdarzenia
medycznego w celu umozliwienia innemu ustugodawcy pobrania danych osobowych
lub jednostkowych danych medycznych zawartych w elektronicznej dokumentac;ji
medycznej lub dokumentacji medycznej. Zdarzenie medyczne to ,Swiadczenie
zdrowotne, o ktérym mowa w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych” (art. 2 pkt
18 ustawy), a jak wynika z art. 11 ust 4 ustawy, dane zdarzenia medycznego
przetwarzane w systemie (a nie w SIM, uwaga autora) obejmuja nastepujace dane:

. dane ustugodawcy,

. dane ustugobiorcy,

= dane identyfikujgce swiadczenie zdrowotne,

. dane miejsca udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,

. dane pracownika medycznego udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego,

= dane dotyczace dokumentacji medycznej wytworzonej w zwigzku z udzielonym
Swiadczeniem zdrowotnym.

Szczegbtowy zakres danych dotyczacych zdarzenia medycznego przetwarzanego w
systemie oraz sposob i terminy przekazywania tych danych do SIM okres$la, zgodnie z
art. 11 ust. 4a ustawy, minister wtasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia.

3.3.

Obecnie obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w
sprawie szczegétowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w
systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych do systemu
informacji medycznej (dalej zwane rozporzadzeniem) wskazuje nastepujace dane
ustugobiorcy, jakie sg przekazywane przez ustugodawce do SIM:

] identyfikator ustugobiorcy,

] identyfikator przedstawiciela ustawowego ustugobiorcy - w przypadku
noworodka, ktéry nie posiada takiego identyfikatora,

. specjalny identyfikator w przypadku ustugobiorcy, ktéry nie posiada
identyfikatora ustugobiorcy lub w przypadku dziecka do 6. miesigca zycia, ktére
nie posiada identyfikatora ustugobiorcy,

. imie (imiona) i nazwisko,

. date urodzenia i pteé¢, jezeli ustugobiorcy nie nadano numeru PESEL lub
Swiadczenie zdrowotne jest udzielane na podstawie przepiséw o koordynacji,



= numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej, a w przypadku
gdy ustugobiorca jest osobg matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniong lub
niezdolng do Swiadomego wyrazenia zgody - numer telefonu kontaktowego oraz
adres poczty elektronicznej przedstawiciela ustawowego ustugobiorcy albo jego
opiekuna faktycznego.

Zgodnie z projektem, tak okreslony zakres danych ma zostac rozszerzony o nastepujace
informacje:

. kod gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju miejsca
zamieszkania ustugobiorcy, a jezeli ustugobiorca, ktéremu udzielono swiadczenia
zdrowotnego, nie ma miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej - miejsca pobytu ustugobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

= informacje o wyrobach medycznych zaimplantowanych u ustugobiorcy,
. informacje o alergiach ustugobiorcy,

. informacje o grupie krwi ustugobiorcy,

= informacje o cigzy ustugobiorcy.

Projekt przewiduje wejscie w zycie po 14 dniach od dnia ogtoszenia.

IV. Analiza prawna.

[uwagi wstepne]

4.1.

Uprzedzajac dalsze rozwazania na wstepie nalezy podkresli¢, ze w przepisach ustawy
oraz rozporzadzenia dotyczacych przetwarzania danych osobowych ustugobiorcow
panuje niespotykany chaos terminologiczny. W szczegdlnosci, mimo jasnego podziatu
na system informacji w ochronie zdrowia i bazy danych, ktére ten system obejmuije,
wsrad ktérych ustawodawca wymienia takze SIM, w obowigzujacych przepisach taka
systematyka nie jest dostrzegana, a pojecia uzywane sg zamiennie, chaotycznie i w
oderwaniu od ich normatywnego znaczenia.

Przyktadem tej sytuacji jest naprzemienne, w tym samym przepisie, uzywanie pojec
SIM (art. 11 ust. 3 ustawy) i systemu informacji (art. 11 ust. 4), podczas gdy w ust. 3
mowa jest o przekazywaniu do SIM danych zdarzenia medycznego, a w ust. 4 o zakresie
danych dotyczacych tego zdarzenia medycznego.

Z podobng sytuacja mamy do czynienia na gruncie rozporzadzenia: zgodnie z § 1,
rozporzadzenie okresla ,szczegdétowy zakres danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w art. 1
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ust. 1ustawy [...] przekazywanych przez ustugodawcéw do Systemu Informacji
Medycznej [...].".

Taka redakcja przepisow w istotny sposéb utrudnia ich wyktadnie, co samo w sobie -
uwzgledniajac dziedzine, ktérg te przepisy reguluja, jaka jest przetwarzanie przez
panstwo informacji dotyczacych zdrowia obywateli Rzeczypospolitej Polskiej i innych
0s6b - kaze postawi¢ pytanie o zgodnos¢ takiego brzmienia przepiséw z zasada
prawidtowej legislacji, stanowiagcg w Swietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego
element zasady demokratycznego panstwa prawnego?, wyrazonej w art. 2 Konstytucji
RP.

[podstawa prawna do wydania rozporzqdzenia]

4.2.

Zakres danych ustugobiorcéw przetwarzanych w systemie okreslony zostat w art. 4
ust. 3 ustawy. Jest to katalog zamkniety, ktérego zmiana wymaga zmiany przepiséw
ustawy. Z kolei zakres ,danych osobowych i jednostkowych danych medycznych o
ustugobiorcach” przetwarzanych w SIM zostat okre$lony w art. 10 ust. 2 ustawy
poprzez odwotanie do jej art. 4 ust. 3. Niezaleznie wiec od panujacego chaosu
terminologicznego, jedna kwestia nie pozostawia zadnych watpliwosci - zakres danych
o ustugobiorcy przetwarzanych w systemie i w SIM okresla ustawa.

Danym identyfikujagcym ustugobiorce i przetwarzanym w SIM towarzysza dane
identyfikujace Swiadczenie zdrowotne udzielone temu ustugobiorcy (art. 11 ust. 4
ustawy). Swiadczenie zdrowotne to ,dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne
wynikajgce z procesu leczenia”, na ktére sktadajg sie m. in. $wiadczenia w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia
szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz rehabilitacji leczniczej. Sa
to wiec bez watpienia dane dotyczace ustugobiorcy, ktére - z uwagi na to, ze
ustugobiorca jest identyfikowany co do tozsamosci przy pomocy takich
identyfikatorow, jak chocby numer PESEL - majg charakter danych osobowych w
rozumieniu art. 4 pkt 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej
zwane RODO). Z uwagi za$ na fakt, ze dane te dotycza informacji bezposrednio
zwigzanych ze stanem zdrowia ustugobiorcy, w tym informacji o udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, dane te klasyfikowane bedg jako dane dotyczace zdrowia
w rozumieniu art. 4 pkt. 15 RODO. Danymi dotyczacymi zdrowia s3 bowiem dane

1 Zob. np. wyrok TK z dnia 13 wrze$nia 2005 r., sygn. akt K 38/04, OTK 2005, nr 8A, poz. 92.
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dotyczace sfery zdrowia somatycznego, jak i psychicznego cztowieka, co oznacza, ze
pojecie to obejmuje réwniez informacje o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej, np. o
rodzaju ustug lub $wiadczen zdrowotnych, czestotliwosci korzystania z nich itp.?

4.3.

Dane dotyczace zdrowia moga by¢ przetwarzane wytacznie w przypadkach
wskazanych w art. 9 ust. 2 RODO - poza tym obowigzuje zakaz ich przetwarzania.
W5sréd tych przypadkow wskazaé mozna dwa (art. 9 ust. 2 lit. h oraz lit. i), ktére mozna
uznac za podstawy prawne umozliwiajace tworzenie rejestrow medycznych - zakaz
przetwarzania danych dotyczacych zdrowia nie obejmuje przypadkow, gdy:

= przetwarzanie danych jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub
medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub
zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego lub
zgodnie z umowg z pracownikiem stuzby zdrowia i z zastrzezeniem warunkow i
zabezpieczen,

= przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z interesem publicznym w
dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich
standardow jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz produktéw
leczniczych lub wyrobéw medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa
panstwa cztonkowskiego, ktére przewiduja odpowiednie, konkretne S$rodki
ochrony praw i wolnosci osoéb, ktorych dane dotycza, w szczegdlnosci tajemnice
zawodowa;

W obydwu przypadkach potrzebne jest wiec istnienie przepiséw prawnych, czy to na
poziomie prawa Unii, czy to na poziomie prawa panstwa cztonkowskiego, ktére wprost
beda zezwalaty na takie przetwarzanie danych. Co istotne, powinny to by¢ zawsze
przepisy rangi ustawy?, co wynika z art. 51 ust. 5 Konstytucji RP.

Co dodatkowo istotne, zasada wytacznosci ustawy w odniesieniu do danych
przetwarzanych wtasnie w rejestrach medycznych byta przedmiotem orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry w wyroku z dnia 18 grudnia 2014 r.# przesadzit, ze

2 Zob. A. Nerka w: M. Sakowska-Baryta (red.), Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych.
Komentarz, Warszawa 2018, str. 124-125.

3 P. Barta, M. Kawecki, P. Litwifiski w: P. Litwinski (red.), Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych. Ustawa o ochronie danych osobowych. Wybrane przepisy sektorowe. Komentarz,
Warszawa 2021, str. 214 - 215.

4 Sygn. akt K 33/13, OTK 2014, nr 11, poz. 120.



przepis ustawy, zgodnie z ktérym minister okresla w rozporzadzeniu zakres i rodzaj
danych przetwarzanych w rejestrze sposrod danych okreslonych w tej ustawie, jest
niezgodny z art. 47 oraz art. 51 ust. 1, 2 i 5 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.
W tym kontekscie wypada przytoczy¢ nastepujacy fragment uzasadniania wyroku TK
w sprawie K 33/13: ,Trybunat wskazywat, ze «sprawy istotne, ktére musza zostac
uregulowane w ustawie, obejmujag w szczegdlnosci warunki dopuszczalnosci
przetwarzania danych osobowych. Ustawa powinna okresla¢ w sposéb szczegodlnie
precyzyjny warunki przetwarzania danych dotyczacych sfery intymnosci jednostki».
Niedopuszczalne jest dowolne okreslenie w rozporzadzeniu zakresu danych, ktére
moga by¢ przetwarzane - musi on wynika¢ z przepiséw ustawy. Trybunat wskazywat
natomiast, Zze «ustawodawca moze (..) przekaza¢ do unormowania w drodze
rozporzadzenia niektére sprawy szczegotowe i techniczne zwiagzane z przetwarzaniem
danych osobowych». Sprawy te nie mogg jednak wyznaczaé, w oderwaniu od ustawy,
podstawowych elementéw okreslajacych zakres ingerencji w autonomie informacyjna
jednostki. Dotyczy to w szczegdlnosci zakresu danych, ktére mogg by¢ przetwarzane
(wyrok o sygn. U 3/01).".

4.3.

Jak wskazano wyzej, w art. 11 ust. 4a ustawy zawarta zostata delegacja dla ministra
witasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia okres$lajgcego szczegdétowy
zakres danych dotyczacych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie oraz
sposob i terminy przekazywania tych danych do SIM (ponownie ustawodawca w
sposéb zamienny uzywa pojecia systemu i SIM). Skoro zatem zdarzeniem medycznym
jest Swiadczenie zdrowotne udzielane ustugobiorcy, stan istniejagcy na poziomie ustawy
przedstawia sie nastepujaco:

] w ustawie okreslony zostat zakres danych ustugobiorcy,
] W rozporzadzeniu ma zosta¢ okreslony zakres danych dotyczacych $wiadczenia
zdrowotnego udzielanego temu ustugobiorcy.

W sSwietle przepiséow ustawy, RODO oraz Konstytucji RP nie ma mozliwosci, aby w
rozporzadzeniu wykonawczym do ustawy okresla¢ zakres danych identyfikujgcych
ustugobiorce. Tymczasem rozporzadzenie juz obecnie okre$la zakres danych
ustugobiorcy, jakie sg przekazywane przez ustugodawce do SIM. Zakres tych danych
jednak pokrywa sie z zakresem okreslonym w art. 4 ust. 3 ustawy, w szczegdélnosci
identyfikator, o ktérym mowa w rozporzadzeniu, to numer PESEL, co wynika z art. 17c
ustawy. Obecnie wiec rozporzadzenie powtarza jedynie zakres danych osobowych
okreslonych w ustawie, co z punktu widzenia przyjetej techniki legislacyjnej potwierdza
tylko teze o panujgcym w tym zakresie chaosie, ale samo w sobie nie moze by¢ uznane
za naruszenie zasady wytgcznosci ustawy.




Diametralnie inaczej wyglada natomiast ocena w zakresie projektu - proponowany
zakres danych, ktére miaty zosta¢ dodane do danych ustugobiorcy, mozna podzieli¢ na
dwie grupy:

= nowe dane ustugobiorcy - kod gminy oraz dane dotyczace zdrowia ustugobiorcy:
informacje o alergiach, o grupie krwi i o cigzy,

. nowe dane o Swiadczeniu zdrowotnym udzielanym ustugobiorcy: informacje o
wyrobach medycznych zaimplantowanych u ustugobiorcy.

Uwzgledniajac dokonane wyzej ustalenia, w szczegolnosci okreslenie w ustawie
zakresu danych ustugobiorcy przetwarzanych w SIM, projektowane rozporzadzenie
wykracza poza zakres delegacji okreslony w art. 11 ust. 4a ustawy:

. kod gminy, a wiec informacja o miejscu zamieszkania ustugobiorcy, nie jest
informacja o swiadczeniu zdrowotnym udzielonym ustugobiorcy,

. informacje o alergiach, o grupie krwi i o cigzy nie sg informacjami o zdarzeniach
medycznych udzielonych ustugobiorcy.

S3 to informacje dotyczace ustugobiorcéw (identyfikujace ustugobiorce albo dotyczace
jego stanu zdrowia), a wiec informacje okreslone w formie katalogu zamknietego w art.
4 ust. 3 ustawy. Oznacza to, ze nie ma mozliwosci rozszerzenia, w drodze
rozporzadzenia, zakresu danych identyfikujgcych ustugobiorce, zas w przypadku,
gdyby takie rozporzadzenie zostato wydane, bedzie ono niezgodnie zart. 51 ust. 1, 2i
5 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w zw. z art. 9 ust. 2 lit. h oraz i RODO.

[cele przetwarzania danych]

4.4,

Niezaleznie od powyzszych uwag, ktore przesadzajg brak mozliwosci rozszerzenia w
drodze rozporzadzenia zakresu danych dotyczacych ustugobiorcow przetwarzanych w
SIM, nalezy zwréci¢ uwage na cel przetwarzania danych w SIM. Zgodnie z art. 12 ust.
2 ustawy, ,w ramach SIM s3 przetwarzane dane [...] w celu”:

] poprawy dostepnosci ustugobiorcow do sSwiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych lub wspétfinansowanych ze srodkéw publicznych,

] monitorowania réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
lub wspétfinansowanych ze srodkéw publicznych,

. umozliwienia ptatnikom i ustugobiorcom uzyskiwania informacji o udzielanych,
udzielonych i planowanych swiadczeniach opieki zdrowotnej,

. umozliwienia ustugobiorcom lub ich przedstawicielom ustawowym uzyskiwania
informacji o prawie do swiadczen opieki zdrowotnej, kwocie srodkéw publicznych
wydatkowanych na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wysokosci
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ptaconej przez nich sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o wystawionych
zaswiadczeniach lekarskich, o wybranym $wiadczeniodawcy udzielajgcym
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzu podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej Ilub potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, o liczbie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
opieki zdrowotnej, Srednim czasie oczekiwania na udzielenie swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ustugodawcy i udzielanych przez niego $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, o wycofanych z obrotu produktach leczniczych lub wyrobach
medycznych, o profilaktyce i zdrowym trybie zycia oraz o wystawionych
zleceniach,

umozliwienia ustugobiorcom lub ich przedstawicielom ustawowym sktadania
oswiadczen, deklaracji, wnioskoéw i skarg,

umozliwienia lekarzom, lekarzom dentystom, pielegniarkom, potoznym,
felczerom, starszym felczerom, fizjoterapeutom, farmaceutom, technikom
farmaceutycznym oraz osobom wykonujgcym czynnosci pomocnicze przy
udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej pozyskiwania informacji o
niepetnosprawnosci,

umozliwienia ustugobiorcom uczestnictwa w badaniach ankietowych w zakresie
jakosci opieki zdrowotnej,

umozliwienia ustugobiorcom realizacji recept transgranicznych,

analizy przeptywu srodkéw publicznych przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej,

uzyskania informacji niezbednych do wykonywania zadan wojewody i ministra w
zwiazki z finansowaniem swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,

dokonywania przez uprawnione podmioty oceny zapotrzebowania na
Swiadczenia opieki zdrowotnej,

wspomagania Systemu RUM - NFZ,

wymiany pomiedzy ustugodawcami danych zawartych w elektronicznej
dokumentacji medycznej, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia ciggtosci
leczenia,

wymiany dokumentéw elektronicznych pomiedzy ustugodawcami oraz pobrania
danych w celu prowadzenia diagnostyki, ciggtosci leczenia oraz zaopatrzenia
ustugobiorcéw w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

S3 to wiec cele zwigzane z administrowaniem systemem ochrony zdrowia oraz
wymiang pomiedzy ustugodawcami danych zawartych w elektronicznej dokumentacji
medycznej i innych dokumentach elektronicznych w celu prowadzenia diagnostyki,
ciggtosci leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcéw w produkty lecznicze i wyroby
medyczne. W tym pierwszym przypadku, informacje o alergiach, o grupie krwi i o cigzy
ustugobiorcy nie pozostajg w zadnym zwigzku z tak okreslonym celem przetwarzania.
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W drugim przypadku jest podobnie: SIM jest baza danych, w ktoérej juz obecnie moga
sie znalez¢ informacje o alergiach, o grupie krwi i o cigzy ustugobiorcy; przyktadowo, w
kontekscie cigzy, w SIM znajduja sie juz obecnie informacje dotyczace swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych lub wspétfinansowanych ze $rodkéw publicznych i
udzielonych w zwiazku z cigza, nie jest to natomiast rejestr, w ktérym moga by¢
przetwarzane informacje o cigzy jako takiej, stad takze w tym przypadku tego rodzaju
informacje nie pozostajg w zadnym zwigzku z celem przetwarzania informacji w SIM.
Mamy wiec do czynienia z prébg naruszenia jednej z elementarnych zasad
przetwarzania danych osobowych, jaka jest zasada ograniczenia celu przetwarzania
danych, zgodnie z ktérg wolno przetwarza¢ wytacznie takie dane osobowe, jakie sa
niezbedne do osiggniecia celu przetwarzania (art. 5 ust. 1 pkt b RODO).

[zakres danych przetwarzanych w SIM i dostep do danych zawartych w SIM]

4.5.

Zasady dostepu do informacji przetwarzanych w SIM okreslone zostaty w art. 35
ustawy. Zgodnie z tym przepisem, dostep do ,,danych osobowych lub jednostkowych
danych medycznych ustugobiorcéw” przetwarzanych w SIM maja:

= pracownik medyczny, ktéry wytworzyt elektroniczng dokumentacje medyczng
zawierajaca dane osobowe lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy,

= pracownik medyczny wykonujacy zawod u ustugodawcy, u ktdérego zostata
wytworzona elektroniczna dokumentacja medyczna zawierajaca dane osobowe
lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy, w zwigzku z wykonywaniem przez
niego zawodu u tego ustugodawcy, jezeli jest to niezbedne do prowadzenia
diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci leczenia,

] lekarz, pielegniarka lub potozna udzielajgcy ustugobiorcy $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej,

] kazdy pracownik medyczny w sytuacji zagrozenia zycia ustugobiorcy.

Jednoczed$nie w ust. 1a tegoz przepisu wyrazono zasade, zgodnie z ktérg w
przypadkach innych, niz wskazane wyzej, ,udostepnienie danych osobowych lub
jednostkowych danych medycznych z systemu teleinformatycznego ustugodawcy lub
z SIM nastepuje za zgoda ustugobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego.”.
Regulacja ta stanowi emanacje zasady autonomii informacyjnej jednostki, ktéra stanowi
podstawe ustroju informacyjnego naszego panstwa i zgodnie z ktérg ,[z]asada
powszechnie przyjmowang wedle takiego ujecia jest ochrona kazdej informaciji
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osobowej i przyznanie podstawowego znaczenia przestance zgody osoby
zainteresowanej na udostepnienie informacji”>.

W kontekscie jednak istnienia innych przepiséw rangi ustawowej, ktére umozliwiaja
dostep do danych zawartych w SIM, takie brzmienie art. 35 ust. 1a ustawy moze zostaé
uznane za wprowadzajgce w btad i tworzace fatszywe wrazenie co do zakresu
podmiotow, na rzecz ktérych moze dochodzi¢ do udostepniania informacji
pochodzacych z SIM. W szczegdlnosci trzeba w tym kontekscie przywotaé art. 236a w
zw. z art. 217 ustawy Kodeks postepowania karnego, ktére stanowia podstawe do
zadania przez sad lub prokuratora wydania danych przechowywanych w systemie
informatycznym - tutaj: w SIM.

Oczywiscie tego rodzaju uprawnienia nie moga by¢ stosowane w sposéb dowolny, a
wytacznie w ramach toczacego sie postepowania, tym niemniej rozszerzenie zakresu
danych dotyczacych ustugobiorcow, przetwarzanych w SIM, o informacje dotyczace
alergii, grupy krwi i cigzy - zwtaszcza w kontekscie informacji dotyczacych ciaz, ze
wzgledu na penalizacje pewnych zachowan zwigzanych z cigza - bedzie stanowito
istotne utatwienie zwtaszcza dla prokuratury w przypadku prowadzenia postepowania
przygotowawczego. Obecnie bowiem elementem dokumentacji medycznej jest tzw.
karta przebiegu cigzy, prowadzona na podstawie § 39 rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r.w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ktéra - co kluczowe - jest prowadzona w
postaci papierowej. Stad uzyskanie danych dotyczacych cigzy w zwigzku z
postepowaniem karnym wymaga pozyskania tych danych:

] bezposrednio od konkretnego ustugodawcy, w postaci papierowej, albo

] z SIM, w postaci elektronicznej, analizujgc szczegétowy zakres danych
dotyczacych udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych lub
wspotfinansowanych ze srodkéw publicznych;

Jezeli jednak Swiadczenia zwigzane z cigza nie byty finansowane lub wspétfinansowane
ze Srodkow publicznych, wéwczas taka informacja w SIM nie bedzie odnotowana. Stad
wiec proponowana zmiana stanowi bardzo istotne rozszerzenie zakresu danych
przetwarzanych w SIM, miatyby sie w nim bowiem znalez¢ informacje o cigzy jako
takiej, bez zwigzku ze $wiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi lub
wspotfinansowanymi ze sSrodkéw publicznych. Dodatkowo informacje te bytyby
przetwarzane w postaci elektronicznej i to w zakresie danych dotyczacych

5> Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 listopada 2002 r., K 40/02, opubl. OTK-A 6/2002, poz.
81.
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ustugobiorcy, a wiec dostep do nich nie wymagatby przeszukiwania informacji o
udzielonych swiadczeniach.

4.6.

W nauce prawa zwraca sie uwage, ze istnieje mozliwos¢ zadania przez prokuratora
swydania danych oraz informacji mogacych stanowi¢ dowdd w sprawie, w postaci
danych osobowych pacjentéw hospitalizowanych w danym podmiocie leczniczym
w okre$lonym przedziale czasowym”®. Zaktadajac wiec, ze projektowane zmiany
dotyczace zakresu danych ustugobiorcow przetwarzanych w SIM wesztyby w zycie,
oznaczatoby to istotne utatwienie w pozyskiwaniu danych przez prokurature i sady,
ktére mogtyby wystepowaé do ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktory jest
administratorem danych przetwarzanych w SIM (art. 10 ust. 8 ustawy) lub do
»dysponenta i uzytkownika” systemu informatycznego, jakim jest SIM, czyli do Centrum
e-Zdrowia, np. o udostepnienie danych wszystkich kobiet, co do ktérych w okreslonym
przedziale czasu wprowadzono do SIM informacje o cigzy.
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