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W odpowiedzi na pismo z dnia 11 kwietnia 2014 r. (GMS-WP-173-86/14) w zZwigzku ze
skicrowanicm do prac Sejmu projekiu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Sfinansowanych za Srodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk 2505) uprzejmic
informuje, iz Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych opiniowat ww, projckt na etapie prac
rzadowych. Jednuakze, ze wzgledu na to, ze projekt w wersji przekazanej do prac parlamentarnych
zawiera rozwigzania, kidre budzg zasirzezenia organu do spraw ochrony danych osobowych pod katem
przepisdw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (1. J-Dz. U. 22002 r. Nr
101, poz. 926, z p6zn. zm.) Generalny Tnspektor Ochrony Danych Osobowych zgtasza nastepujace

uwagi:

1) wobec art. 1 pkt 4, 5, 6 i 7 z ostroznosei podnicéé nalezy, ze okreslone w projektowanych
przepisach zadania zwigzanc z programami polityki zdrowotnej (opracowywaniem, realizowaniem,
lub oceng efektc’;W)—- zdaniem Generalnego Inspektora, mimo, ze wynikajg z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkafcow - nic wymagajg przetwarzania danych osobowych
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éostanobvienia takich danych majy dotyczyé, koniecznym jest dookreslenie w projekeie zasad
przetwarzania danych osobowych oraz zakresu danych ograniczonego do niezb¢dnego dla procesu
realizacji wskazanych w przepisie zadanh. W ustawie nalezy regulowaé mozliwie szczegdlowa
zasady i tryb gromadzenia informacji o jednostce stosownie do art. 5] ust, 5 Konstytucji

Rzeczypospolitej Polskiej.

Analogiczne uwagi nalezy odnicé¢ do art. | pkt 34 w zakresie art. 95a stﬁnowiqcego o zasadach
sporzadzania- regionalnych map potrzeb zdrowotnych. Wobce tego przepisu Generalny inspektor
zglosil watpliwosci w swoim pismie z dnia 16 maja 2014 r. W chwili obecnej, Generalny Iuspektor

podtrzymuje zgloszona uwagg.

2) wobec art. 1 pkt 11 lit. d przy dyspozycji: ,$wiadezeniodawca informuje swiadczenjobioreg -
w kazdy dostepny sposéb o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielania
$wiadczenia i jej przyczynie” proponuj¢ wykresienie zapisu ,,w kazdy dostepuy sposéb” lub tez jego
dopr“c;:yzowanic np. poprzez dodanie ,w kazdy, zapewniajacy poufnogé danych, sposéb”. Bez
dokonania takiej zmiany, proponowany przepis stwarzalby nicbezpicczny wyjatek od obowigzku
zachowania w poufnosci danych wrazliwych, tj. danych o stanic zdrowia,

3) wobec art. 1 pkt 16 w zakresie projektowanego art. 31lc ust. 4 Generalny Inspektor
przestrzega przed przyjeciem rozwiazania budzacego istotne zastrzezenia pod wzgledem
zape\&rﬁenia Jednoznacznoéei dyspozycji akidw prawnych. Regulacja zawarta w proponowanym
art. 3llc ust. 4 przewiduje mozliwosé pozyskiwania blizej nicokreslonych danych od blizej
nieokreslonych ,,pedmiotéw, innych niz wymienione w ust, 3™, Powstaje pytanie, jakiego
rodzaju podmioty, miatyby przekazywaé dane Agencji Oceny Technologii Medycznych, Zwangcj
dalej Agencja, i czy miatyby by¢ to réwniez dane o stanie 2drowia (dotyczace udzielania oraz
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej). W obecnym brzemieniu Przepis ten pozwala na
pozyskiwanie danych od wszelkich podmiotéw, w tym podmiotéw nie bedacych podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu  wiasciwych przepiséw. Takic rozwiazanic
stwarza istotne ryzyko hieuprawnionego naruszenia prywatnosci, poniewasz podmioty nie
wykonujace dziatalnogci Icczniézej nie sg zwigzane tajemnica medyczna, ktéra zapewnia danym
osobowym o stanic zdrowia daleko idaca ochrong. Stad tez - w ocenie GIODO- kenicczne jest
przede wszystkim staranne rozwazenie rzeczywistej niezbednosci pozyskiwanja przez Agencje
danych 2 innych Zrédel niz podmioty zobowigzanc do finunsowania Swiadezen opicki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, a jezel uznane to zostanie za niezbedne (co zostanie

rzetelnie wykazane w uzasadnicniu projektu), odpowiednie doprecyzowanic przepisdw Zarébwno




pod katem zakresu danych, jak rodzaju pedmiotlow, od ktérych dane bedg pozyskiwane. Ponadto
istotne zastrzezenia Gencralnego nspektora Ochrony Danych Osobowych budzi rozwigzanie,
w ktorym gromadzenic i przekazywanie danych osobowych medycznych pozostawione zostanie

swobodnemu uznaniu stron odplatnej umowy, zamiast by¢ materia precyzyjnej materii ustawowej,

4) wabec art. | pkt 25 w zakresie proponowancgo art. 32b ust. 4 pkt 14 doprecyzowania

wymaga okreslenie ,,dane lekarza” poprzez wskazanie zakresu danych.

5 ) wobec art. 1 pki 32, zgodnic z ktdrym w ustawie o $wiadczeniach opicki zdrowotncj
finansowanych z¢ $rodkdéw publicznych (L. j. Dz. U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027z poézn, zm.) dodaje sie
warl. 75 ust. 1a i Ib, Generalny Inspcktor podirzymuje swojg uwagg, ze proponowany przepis stanowi
o obowigzku przekazywania przez banki informacji objetych tajemnicg bankowsa podmiotowi
nieuprawnionemu do jej pozyskania (wojewodzkim oddzialom Narodowego Funduszu Zdrowia) w

$wietle brzmienia art. 105 ustawy z dnia 29 sicrpnia 1997 r. Prawo bankowe (lekst jednolity: Dz. U.

2012 r, poz. 1376 z pézn. zm.).
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