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BRAK KODEKSU BRANZOWEGO
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA
A OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH PACJENTA

Wprowadzenie

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchy-
lenia dyrektywy 95/46/WE?* dotyczy wszystkich podmiotow, ktére przetwarzajg
dane osobowe 0s06b fizycznych w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig zawodo-
w3, zarobkowa, statutowa. Zostato skierowane do wielu branz, a jak wiadomo,
kazda branza jest inna, nie mozna poréwna¢ prowadzenia jakiegokolwiek sklepu
internetowego z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej. W jaki sposob nalezy
zatem dokonywa¢ wyktadni przepisow w tak roznych obszarach dziatalnosci,
gdy RODO przewiduje przepisy wspolne dla wszystkich? Panstwa cztonkow-
skie, organy nadzorcze, Europejska Rada Ochrony Danych oraz Komisja zachg-
caja do sporzadzania kodeksow postgpowania majacych pomoc we wiasciwym
stosowaniu rozporzadzenia. Taki kodeks branzowy ma pomdc okresli¢ minimalne
wymogi zwigzane z ochrong danych osobowych w placowkach ochrony zdrowia,
ktore nalezy spetnié, by by¢ w zgodnosci z RODO. Zatozeniem jest uszczegoto-
wienie kwestii dotyczacych m.in. zbierania i udost¢pniania danych (obowigzek
informacyjny), zabezpieczenia danych, w tym stosowania srodkow technicznych,
ktore majg na celu ochrong¢ danych osobowych przed ich ujawnieniem osobom
nieupowaznionym. Praktycznie przepisy RODO sa stosowane od 4 lat. Czy do-
tychczas jakikolwiek kodeks branzowy obowiazuje, w tym takze w zakresie
ochrony zdrowia w Unii Europejskiej? Wydaje si¢, ze przepisy RODO stosowa-
ne bez odpowiedniej wyktadni uniemozliwiaja prowadzenie dziatalnosci leczni-
czej, ktora wiagze sie z przetwarzaniem danych wrazliwych. Czy zatem pacjent

1 Dz. Urz. UE. L.z 2016 r., nr 119/1 (dalej: RODO).
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W obecnie obowigzujacym stanie prawnym ma zapewniong odpowiednig ochro-
n¢? Czy istnieje mechanizm, ktéry pomoze w prawidtowym stosowaniu RODO
w tym zakresie?

Ochrona danych osobowych w systemie ochrony zdrowia

Kazdy domaga sie, aby jego prawo do prywatnosci byto przestrzegane. Nie
zyczymy sobie, aby kto§ wchodzit nam do mieszkania czy korzystat z naszych
rzeczy, czytal nasze listy czy maile. W §lad za prawem do prywatnosci w wyniku
informatyzacji przy przetwarzaniu danych osobowych w aktach prawnych, w szcze-
golnosci europejskich, wyodrebniono wlasnie prawo do ochrony danych osobo-
wych. Informatyzacja z jednej strony usprawnia obieg informacji, ale jest to
,;miecz obosieczny”, bowiem umozliwia tez kradziez takich danych?.

Ubiegajac si¢ o udzielenie swiadczenia zdrowotnego, pacjent musi si¢ liczy¢
z tym, ze bez podania swoich danych osobowych $wiadczenia nie otrzyma. Gdy
jednak pacjent ujawni swoje dane osobowe i poda dodatkowe informacje dotycza-
ce jego stanu zdrowia, powstaje kolejne pytanie: kto, w jakich sytuacjach i za-
kresie bedzie mogt si¢ o tym dowiedziec?

Pare lat temu autobus z dzie¢mi jadacymi na ferie zimowe mial wypadek na
potudniu Polski. Ranni zostali przewiezieni do réznych, oddalonych o kilkadzie-
sigt kilometrow od siebie szpitali. Rodzice dzwonili do placowek, by dowiedzie¢
si¢, gdzie znajdg swoje dziecko, by jak najszybciej do niego dotrze¢. Co powin-
na byta odpowiedzie¢ osoba odbierajgca telefon z pytaniem, czy dziecko znajdu-
je si¢ na oddziale i co mu dolega? Odpowiedz na powyzsze pytanie stanowi pre-
tekst do przedstawienia problematyki ochrony danych osobowych w systemie
ochrony zdrowia. Na podstawie chocby tego przyktadu wyraznie widaé, ze co-
dzienne sytuacje moga stanowi¢ problem dla os6b wykonujacych dziatalno$é
leczniczg. Tak jest, zwlaszcza gdy przepisy nie dajg konkretnych odpowiedzi na
pytanie, jak w danym przypadku postgpowac. Osoba wykonujaca zawod me-
dyczny ma przede wszystkim leczy¢, a nie zajmowac si¢ interpretacja przepisow.
Czy ustawodawca unijny o fakcie tym pamietal, tworzac regulacje dotyczace ochro-
ny danych osobowych?

RODO jest stosowane od 25 maja 2018 r. Jest to pierwszy bezposrednio wig-
zgcy® akt prawa unijnego, w ktorym w sposob kompleksowy uregulowano proble-
matyke ochrony danych osobowych. Skuteczne stosowanie RODO mogto jednak

2 A. Mednis [w:] System Prawa Medycznego, t. I1l: Organizacja systemu ochrony zdrowia,
red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa 2020, s. 932-934, nb. 1-5.

3 Art. 288 akapit 2 TFUE (Dziennik Urzedowy C 326, 26 pazdziernika 2012 r., P. 0001-0390).
Takze: wyrok TSUE z 14 grudnia 1971 r., C-43/71, Politi przeciwko Ministrowi Finanséw Repu-
bliki Wiloskiej, EU:C:1971:122.
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zosta¢ zapewnione dopiero poprzez odpowiednie regulacje krajowe®*. Polski usta-
wodawca zdecydowat o uchwaleniu nowej ustawy o ochronie danych osobowych®.
Pamigtac trzeba, po pierwsze, 0 tym, ze rozporzadzenia organdw unijnych maja
pierwszenstwo stosowania, poniewaz stanowig akt wyzszej rangi niz polska usta-
wa (art. 91 ust. 2 Konstytucji RP®). Po drugie, jak wynika z art. 2 ust. 2 TFUE’,
w przypadku kompetencji dzielonych panstwa cztonkowskie wykonuja swoja kom-
petencje jedynie w takim zakresie, w jakim Unia nie wykonala swojej kompeten-
cji®. Co do zasady od momentu wigzgcego stosowania przepisow RODO polskie
regulacje, ktore byly z nimi sprzeczne, powinny zosta¢ zastagpione wiasciwymi
przepisami RODO. Inaczej jest jedynie w takiej sytuacji, gdy ustawodawca unij-
ny pozostawit swobode regulacji ustawodawcy krajowemu w tym zakresie®.

W Polsce RODO spowodowato poruszenie przede wszystkim dlatego, ze za
jego posrednictwem natozono nowe obowigzki na administratorow danych i wpro-
wadzono mozliwos¢ wymierzenia wysokich kar finansowych za naruszenie prze-
pisow rozporzadzenial®. Miato to zwigzek z ,,podejSciem opartym na ocenie ryzyka
(ang. risk-based approach)”. Polega to na tym, ze to administrator i podmiot prze-
twarzajacy muszg zapewnic bezpieczenstwo danych przy wdrozeniu odpowiednich
srodkoéw technicznych i organizacyjnych'. RODO dotyczy wszystkich podmio-
tow, ktore przetwarzajg dane osobowe 0séb fizycznych w zwigzku z prowadzong
dziatalno$cig zawodowg lub handlowa'?. Zostato tym samym skierowane do wielu
branz, a kazda branza jest inna, nie mozna poréwnac¢ np. prowadzenia ksiegarni
internetowej z wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej. Nadzwyczajna sytuacja
epidemiczna nie wytgczyta ani nie spowodowata zawieszenia stosowania przepi-
sow o ochronie danych osobowych. Przeciez art. 51 ust. 1 Konstytucji RP gwaran-
tuje, ze nikt nie moze by¢ obowigzany inaczej niz na podstawie ustawy do ujaw-
niania informacji dotyczacych jego osoby. W systemie ochrony zdrowia pandemia
z jednej strony przyczynita si¢ do wdrozenia procedur zgodnych z RODO (zacho-
wywanie odlegtosci miedzy pacjentami przy rejestracji z racji dystansu spotecznego,
umawianie pacjentow na godziny, by unikng¢ ich kumulacji w poczekalni, brak

4 Motyw 8 RODO: ,,W zakresie, w jakim niniejsze rozporzadzenie dopuszcza doprecyzowa-
nie lub zawezenie jego przepisOw przez prawo panstw cztonkowskich, moga one — 0 ile jest to
niezbedne, by krajowe przepisy byly spdjne i zrozumiate dla oséb, do ktoérych maja zastosowanie —
wiaczy¢ elementy niniejszego rozporzadzenia do swego prawa krajowego”.

5 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osohowych (Dz.U. 2019, 1781).

6 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483).

" Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE. C. z 2012 r., nr 326/01).

8 Por. np. kompetencje wylaczng w art. 51 RODO: ,kazde panstwo cztonkowskie zapewnia/
wskazuje”.

° Por. np. art. 9 ust. 4 RODO: , panstwa cztonkowskie mogg”.

10 Zob. art. 83 RODO.

1 A. Mednis [w:] System Prawa Medycznego, t. I1l: Organizacja systemu ochrony zdrowia,
red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa 2020, s. 941, nb. 24.

2 Motyw 18 RODO.

311



omawiania sytuacji zdrowotnej i podawania danych osobowych przy osobach po-
stronnych) i rozwiazan z zakresu e-medycyny (e-recepta, e-skierowanie, pacjent.
gov.pl itp.). Z drugiej strony czy zagwarantowano rozwigzania zgodne z RODO
przy korzystaniu z tzw. teleporady?

Dane osobowe i dane medyczne

Z przepisow rozporzadzenia wynika, ze do przetwarzania danych wrazliwych
wymagana jest §wiadoma, dobrowolna, konkretna i jednoznaczna zgoda, ktora po-
winna zosta¢ wyrazona przed przetwarzaniem danych'®. W przeciwnym razie gdy
dane osobowe beda przetwarzanie bez waznej podstawy prawnej, moze to skutko-
wa¢ natozeniem kary finansowej (art. 83 RODO), a takze moze by¢ przyczyna
roszczen cywilnoprawnych (art. 82 RODO) oraz odpowiedzialnosci karnej (art. 107
ustawy!4). Nie wolno zbiera¢ danych ,,na zapas”, dane zbedne nalezy usungé®®.,

Definicja danych osobowych znajduje si¢ w art. 4 pkt 1 RODO. Sg to infor-
macje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej
(,;osobie, ktorej dane dotyczg™). Mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to
0soba, ktérg mozna bezposrednio lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegolnosci
na podstawie takiego identyfikatora, jak imi¢ i nazwisko, numer identyfikacyjny,
dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczegolnych
czynnikéw okreslajacych fizyczna, fizjologiczng, genetyczng, psychiczng, eko-
nomiczna, kulturowg lub spoteczna tozsamos¢ osoby fizyczne;.

Dane medyczne stanowia kategori¢ danych o osobach, przy czym dotycza
zdrowia i leczenia ludzi, a wiec sa danymi wrazliwymi'é, bowiem odnoszg sie do
,intymnej sfery zycia jednostki”’. RODO nie odwotuje si¢ do pojecia dane me-
dyczne, natomiast w art. 4 pkt 15 formutuje definicje ,,danych dotyczacych zdro-
wia”. Sg to dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizyczne;j,
w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej, ujawniajgce informacje o stanie

13 Wigcej na ten temat zob. dokument opracowany przez Europejska Rade Ochrony Danych:
Wytyczne 05/2020 dotyczace zgody na mocy rozporzadzenia 2016/679, v.1.1, przyjety 4 maja 2020 r.,
https://uodo.gov.pl/pl/10/428 (1.02.2022) przez strong internetowa UODO. ,,Grupa Robocza zostata
powotana na mocy art. 29 dyrektywy 95/46/WE. Jest ona niezaleznym europejskim organem do-
radczym w zakresie ochrony danych i prywatnosci. Zadania Grupy zostaty okreslone w przepisach
art. 30 dyrektywy 95/46/WE i art. 15 dyrektywy 2002/58/WE”.

14 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019, poz. 1781), da-
lej: ustawa.

15 A. Mednis [w:] System Prawa Medycznego, t. IlI: Organizacja systemu ochrony zdrowia,
red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa 2020, s. 940, nb. 21.

16 M. Jagielski [w:] Ochrona danych osobowych, red. P. Litwiniski, Warszawa 2018, s. 7.

17 A. Mednis [w:] System Prawa Medycznego, t. I1I: Organizacja systemu ochrony zdrowia,
red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa 2020, s. 941, nb. 26.
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jej zdrowia. Wedlug motywu 35 z RODO do tej kategorii nalezy zaliczy¢ wszyst-
kie dane o stanie zdrowia osoby, ktorej dotycza, ujawniajace informacje o jej prze-
sztym, obecnym lub przysztym stanie fizycznego lub psychicznego zdrowia. Do
danych takich naleza informacje o konkretnej osobie fizycznej zbierane podczas
jej rejestracji do ustug opieki zdrowotnej lub podczas swiadczenia jej ustug opieki
zdrowotnej. Blizsze doprecyzowanie znajduje si¢ w dyrektywie Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady 2011/24/UE™,

Dane medyczne jako dane wrazliwe w $wietle prawa sg chronione podwoj-
nie, bo w ramach tajemnicy medycznej'®, a takze prawem ochrony danych oso-
bowych. Przy czym gdy tajemnica posiada ,,wyzszy poziom ochrony niz RODO,
ma ona pierwszenstwo przed przepisami rozporzgdzenia”?. Brak takich przepisow
powodowatby, ze dokumentacja medyczna moglaby zosta¢ znaleziona wszedzie,
np. na $mietniku. Same dane o stanie zdrowia, z ktérych nie wynika, kogo doty-
€z, nie stanowig danych osobowych w rozumieniu rozporzadzenia®l. Z jednej
strony szczegolna kategoria danych medycznych powinna podlega¢ kontroli jak
kazde dane osobowe przed ich niekontrolowanym przetwarzaniem, a takze ich
nadmiernym utajnieniem (ochrona prywatnosci, zapewnienie intymnosci). Z dru-
giej strony bezwzgledny zakaz udostepniania danych bez zgody osoby, ktorej dane
dotycza, moze byé réwnoznaczny z zagrozeniem jej zycia lub zdrowia? (np. osoba
nieprzytomna, na temat ktorej jej znajomy moze poinformowa¢, jakie leki przyj-
muje). Same przepisy rozporzadzenia ze wzglgdu na fakt, ze stanowi¢ mialy
kompromis pomigdzy brakiem kontroli przetwarzania danych osobowych a ich
utajnianiem, nie sg odpowiedzig na powstale w praktyce watpliwosci, z ktorymi
zmaga si¢ personel medyczny przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub in-
formowaniu o nich.

Kodeksy postepowania

Wyrazem elastycznosci w podejsciu do przestrzegania przepisow rozporzadze-
nia w roznych branzach jest rozwigzanie zawarte w rozdziale IV sekcji 5. Pan-
stwa cztonkowskie, organy nadzorcze, Europejska Rada Ochrony Danych oraz
Komisja zachecajg w przepisie art. 40 ust. 1 RODO do sporzadzania kodeksoéw po-

18 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r. w sprawie stoso-
wania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. L 88 z 4 kwietnia 2011 r., s. 45).

19 Np. art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2021,
poz. 790) — tajemnica lekarska, art. 17 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i po-
toznej (Dz.U. 2021, poz. 479) — tajemnica pielggniarki i potoznej.

20 A, Mednis [w:] System Prawa Medycznego, t. 111: Organizacja systemu ochrony zdrowia,
red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa 2020, s. 942, nb. 27.

2L M. Jagielski [w:] Ochrona danych osobowych, red. P. Litwifiski, Warszawa 2018, s. 10.

22 |bidem.

313



stepowania majacych pomoc we wlasciwym stosowaniu rozporzadzenia, z uwzgled-
nieniem specyfiki réznych sektoréw dokonujacych przetwarzania danych, po-
hiewaz od poczatku byto wiadomo, ze kazda branza jest inna. Postawiono nawet
teze, ze ,,kodeksy postgpowan to jeden z najwazniejszych mechanizmdéw zapro-
ponowanych przez RODO. Idea jest zaczerpnigta z systemow zarzadzania, np.
rodziny ISO”%, przy czym zagadnienia te nalezy stanowczo oddzieli¢ od siebie.
Wdrozenie systemow z rodziny ISO dotyczacych danych nie oznacza zgodnos$ci
z RODO, cho¢ moze stanowi¢ utatwienie przy interpretacji przepisow?,
Autorami kodeksow majg by¢ zrzeszenia i inne podmioty reprezentujace okre-
slone kategorie administratoréw lub podmioty przetwarzajace (art. 40 ust. 2 RODO)
celem stworzenia samoregulacji nalezacej do kategorii soft law?>. Samoregulacja
W kontekscie gospodarki oznacza ogélnie, ze podmioty gospodarcze przyjmuja
pewne zasady postepowania miedzy soba lub w stosunku do stron trzecich na ryn-
ku oraz w spoteczenstwie i uzgadniajg ich przestrzeganie miedzy sobg bez zad-
nych zewngtrznych mechanizméw przymusu’?®. Natomiast idea soft law polega na
kompromisie, poniewaz podmioty chcace skorzystaé z tego typu regulacji jedno-
czes$nie godza si¢ na zwigzanie postanowieniami w tym prawie zawartymi. Brak jest
w tym wypadku sformalizowanych, wladczych procedur legislacyjnych i obecno-
éci zinstytucjonalizowanego przymusu w razie jego nieprzestrzegania®’. To tak jak
przystapienie do gry — mozemy stac si¢ graczem, jesli zgodzimy si¢ przestrzegaé
regut gry ze wszystkimi tego konsekwencjami (np. wykluczeniem z dalszego uczest-
nictwa przy graniu nie fair). Innymi stowy, przyjecie kodeksu postepowania, choé
dobrowolne, wiaze si¢ z kontrolg jego przestrzegania i ewentualnymi negatywnymi
konsekwencjami w przypadku nieprzestrzegania go (samoregulacyjny charakter)?®.
Przyjgcie tego typu rozwigzania stanowi ,,rekojmie stosowania regut ochrony da-
nych zawartych w kodeksie” oraz przyktad aktywnego wdrazania RODO przez
administratorow danych?®. , Jezeli jednak kodeks postepowania wprowadza wyzszy
standard ochrony danych osobowych niz przewidziany w powszechnie obowigzu-
jacych przepisach o ochronie danych osobowych, to jego naruszenie bedzie rodzito

2 A, Czarnowski [w:] Ochrona danych osobowych. Przewodnik po ustawie i RODO z wzo-
rami, red. M. Gawronski, Warszawa 2018, s. 626.

24 Blizej na ten temat zob. ibidem, s. 626-631.

%5 U. Goéral, P. Makowski [w:] RODO. Ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych. Komen-
tarz, red. E. Bielak-Jomaa, D. Lubasz, Warszawa 2018, art. 40, s. 819, nb. 1.

26 Pkt 3.2 opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie samoregulacji
i wspotregulacji we wspdlnotowych ramach prawnych (opinia z inicjatywy wiasnej) (Dz. Urz. UE C 291
z2015r.,s. 29).

27 Por. P. Skuczynski, Soft law w perspektywie teorii prawa [w:] System prawny a porzgdek
prawny, red. O. Bogucki, S. Czepita, Szczecin 2008, s. 334.

28 U. Goral, P. Makowski [w:] RODO. Ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych. Komentarz,
red. E. Bielak-Jomaa, D. Lubasz, Warszawa 2018, s. 827, nb. 11.

2 |bidem, s. 820-821, nb. 3.
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odpowiedzialno$¢ na zasadach okreslonych w kodeksie”®. Gtowny cel kodeksu
postgpowania, oprocz Wspomnianej wezesniej samokontroli, to doprecyzowanie prze-
pisow RODO pod wzgledem rzetelnego i przejrzystego przetwarzania z dosto-
sowaniem do specyfiki roznych sektoréw dokonujacych przetwarzania danych oso-
bowych?®!, Powinien stanowi¢ swoistg ,,instrukcje obstugi” dla 0s6b wykonujgcych
zawody medyczne i przetwarzajacych dane pacjentow, np. odpowiada¢ na pytania?:

1. W jaki sposob zapewni¢ anonimowosé pacjentéw w trakcie rejestracji przed
wizyta?

2. W jaki sposob w czasie wzywania pacjentow do gabinetow mozna zapewnié
im anonimowos¢, gdy placowka nie ma srodkéw na wdrozenie elektronicz-
nego systemu identyfikacji pacjentow (numerki wyswietlane nad gabinetami),
a na korytarzu przebywa czasami ogromna liczba oczekujacych?

3. Czy placéwka zdrowia moze na drzwiach gabinetow lekarskich zamieszcza¢
imiona, nazwiska oraz specjalizacje lekarzy lub innych oséb wykonujacych
zawod medyczny, przyjmujacych pacjentow?

4. Czy lekarz lub inna osoba wykonujaca zawod medyczny moze na sali chorych
rozmawiac z pacjentem o jego chorobie, gdy nie ma gwarancji, ze nie stysza
tego inni pacjenci, a stan zdrowia pacjenta pozwala na przeprowadzenie ta-
kiej rozmowy poza salg chorych?

5. Czy RODO znajduje zastosowanie do wszelkich przypadkéw rozmoéw prowa-
dzonych z pacjentem zaréowno przez personel medyczny, jak i administracje
szpitala?

6. Czy lekarz i personel medyczny na sali chorych moze zwraca¢ sie do pacjen-
tow po imieniu i nazwisku?

7. Czy mozliwe jest oznaczanie produktow leczniczych imieniem i nazwiskiem
pacjenta?

8. Czy podmiot leczniczy moze uzalezni¢ wglad do dokumentacji medycznej
osoby trzeciej od posiadania upowaznienia udzielonego przez pacjenta, ktérego
dotyczy dokumentacja, opatrzonego wiasnorecznym podpisem albo ztozonym
w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
albo podpisem potwierdzonym profilem zaufanym?

30 P, Drobek [w:] Ustawa o ochronie danych osobowych. Komentarz, red. D. Lubasz, War-
szawa 2019, art. 27, s. 184, nb. 6.

81 K. Iwaniska [w:] Ochrona danych medycznych. RODO w ochronie zdrowia, red. M. Jac-
kowski, Warszawa 2018, s. 224.

32 Pytania pochodzg z projektu Kodeksu Postepowania dla Sektora Ochrony Zdrowia wydanego
zgodnie z art. 40 RODO dotyczacych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i podmiotow
przetwarzajacych autorstwa: Polskiej Federacji Szpitali, Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza,
Pracodawcow Medycyny Prywatnej, Konfederacji Lewiatan, Polskiej 1zby Informatyki i Telekomu-
nikacji, Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie oraz
innych podmiotow tworzacych Komitet sterujacy, https:/ww.oil.szczecin.pl/upload/filessKODEKS%
20POSTEPOWANIA%20DLA%20SEKTORA%200CHRONY %20ZDROWIA pdf (17.02.2022).
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9. Czy podmiot leczniczy moze wykorzystywac utrwalong juz metode ujaw-
niania informacji o stanie zdrowia w zakresie temperatury pacjenta na tzw.
kartach przytozkowych (kartach zamieszczonych przy to6zkach szpitalnych
pacjentow)?

10. Czy podmiot leczniczy moze udostepnia¢ telefonicznie informacje o fakcie
hospitalizacji pacjentow o wskazanej przez rozméwce tozsamoscei, gdy nie ma
pewnosci €o do tozsamosci rozmowcey, ale udzielenie takich informacji moze
mie¢ wplyw na stan zdrowia badz zycie pacjenta?

Warto podkreslic w tym miejscu, ze w motywie 148 preambuty do RODO
uznano, ze przy stosowaniu sankcji za naruszenie rozporzadzenia uzycie kodek-
SOW postgpowania powinno by¢ brane pod uwage. Przykladowo w tresci rozpo-
rzadzenie w art. 83 ust. 2 lit. j RODO regulujacym naktadanie administracyjnych
kar pieni¢znych wskazano, ze przy podejmowaniu decyzji, czy natozy¢ kare,
a jesli tak, to w jakiej wysokos$ci, organ powinien wzigé¢ pod uwage m.in. stoso-
wanie zatwierdzonych kodekséw postgpowania.

Sytuacja w Polsce

W Polsce Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (UODO) jest w rozu-
mieniu rozporzadzenia krajowym organem nadzorczym (art. 34 ust. 2 ustawy). To
jemu przystuguje kompetencja do zatwierdzenia projektu kodeksu, jego rejestracji
i publikacji (art. 40 ust. 5 1 6 RODO). Monitorowaniem zatwierdzonych kodeksow
postepowania zajmuje si¢ jednak nie on, a podmiot, ktory dysponuje odpowiednim
poziomem wiedzy fachowej w dziedzinie b¢dgcej przedmiotem kodeksu i zostat
przez niego akredytowany w tym celu. Wiedza fachowa w tym znaczeniu to nie
tylko wiedza odnos$nie do ochrony danych osobowych w ogoble, ale konkretnie
wiedza w tym zakresie dla sektora, ktory dany kodeks obejmuje swoja regulacja
(art. 41 ust. 1 in fine RODO). Warunki, jakie musi spetni¢ podmiot, aby mogt zo-
sta¢ akredytowany, okreslone zostaty w art. 41 ust. 2 RODO. Nalezg do nich:

— wykazanie niezaleznosci i wiedzy fachowej w dziedzinie bedacej przedmio-
tem kodeksu,

— dysponowanie procedurami, Ktére pozwalajg mu oceni¢ zdolnos¢ konkret-
nych administratoréw i podmiotoéw przetwarzajacych do stosowania kodeksu,
monitorowaé przestrzeganie przez nich jego przepiséw oraz okresowo doko-
nywac przegladu jego funkcjonowania,

— dysponowanie procedurami i strukturami, ktore pozwalaja rozpatrywacé skargi
na naruszenie kodeksu przez administratora lub podmiot przetwarzajacy lub na
Sposob wdrozenia lub wdrazania kodeksu przez administratora lub podmiot
przetwarzajacy oraz ktore pozwalajg zapewni¢ przejrzysto$¢ tych procedur
i struktur dla osob, ktérych dane dotycza, i opinii publicznej,
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— wykazanie w sposob satysfakcjonujacy whasciwemu organowi nadzorczemu,
ze jego zadania i obowiazki nie powoduja konfliktu interesow.

Dokonanie akredytacji nie wptywa na zadania i uprawnienia organu nadzorcze-
go (art. 41 ust. 1 RODO), Prezes UODO moze monitorowaé przestrzeganie prze-
pis6w rozporzadzenia®, Wynika z tego, ze w istocie kodeks branzowy jest ,,in-
strumentem samoregulacyjnym o charakterze koregulacyjnym*.  Wspétregulacja
ogoblnie rozumiana jest jako forma regulacji zainteresowanych stron, promowa-
na, ukierunkowywana, prowadzona lub kontrolowana przez strong trzecig — czy
to organ urzedowy, czy niezalezny organ regulacyjny, posiadajacy zwykle upraw-
nienia w zakresie kontroli i nadzoru, a niekiedy nawet naktadania sankcji”®. To,
w jaki sposob monitorowanie ma przebiega¢, powinno si¢ znalez¢ w tresci ko-
deksu postepowania (art. 40 ust. 4 RODO).

W Polsce od momentu stosowania przepisow RODO wkroétce ming 4 lata®®,
a mimo to zaden kodeks branzowy nie zostat zatwierdzony, a wigc przyjety do
stosowania, w tym takze w zakresie ochrony zdrowia. ,,Organ nadzorczy pozy-
tywnie zaopiniowat dwa projekty kodekséw postepowania, tj.:

1. projekt Kodeksu postgpowania dot. ochrony danych przetwarzanych w ma-
tych placéwkach medycznych (Porozumienie Zielonogorskie),

2. projekt Kodeksu postepowania dla sektora ochrony zdrowia dotyczacy pod-
miotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg i podmiotoéw przetwarzajacych
(Polska Federacja Szpitali)”®’.

Gdzie w takim razie jest problem? Przy opracowywaniu kodeksu branzowego
na pewno nie pomogta pandemia, kiedy to system ochrony zdrowia stangt przed
obliczem bezprecedensowego wyzwania. Nie chodzi w tym wypadku o sam nie-
znany dotychczas koronawirus, ale takze 0 zmiany w przepisach i procedurach,
ktére czesto ulegalty modyfikacjom, aby do rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 nie
dochodzito. Doprowadzenie do konca nawet juz rozpoczetych konsultacji ulegto
przesunig¢ciu w czasie. Wiadomo, ze przepisy RODO stosowane bez odpowied-
niej wyktadni uniemozliwialyby prowadzenie dziatalnosci leczniczej, ktora wia-
ze si¢ z przetwarzaniem danych wrazliwych. Powstaje pytanie, czy zatem pa-
cjent w obecnie obowigzujgcym stanie prawnym ma zapewniong dostateczng
ochrone jego danych osobowych, skoro wyktadnia dokonywana jest bez bran-
zowych wskazan.

33 P. Fajgielski, Ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych, ustawa o ochronie danych oso-
bowych. Komentarz, Warszawa 2022, s. 501, nb. 3.

34 U. Goéral, P. Makowski [w:] RODO. Ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych. Komen-
tarz, red. E. Bielak-Jomaa, D. Lubasz, Warszawa 2018, s. 829, nb. 12.

35 Pkt 3.4 opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie samoregula-
cji i wspoétregulacji we wspdlnotowych ramach prawnych (opinia z inicjatywy wlasnej).

3 Artykut oddany do publikacji w marcu 2022 r.

37 https://uodo.gov.pl/pl/426/1110 (17.02.2022).

317



Od czasu wejscia w zycie RODO co jaki$ czas pojawiaja si¢ doniesienia, ze
juz wszystko jest ,,prawie gotowe”. Przyktadowo pod koniec wrzesnia 2019 r.
informowano, ze dwa kodeksy branzowe dotyczace ochrony danych osobowych
w ochronie zdrowia zostaly ztozone do UODO. Jak wyzej wspomniano, jeden
ztozyta Polska Federacji Szpitali, a drugi — Federacja Zwiazkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie®. Doniesienia ponad rok pdzniej,
bo z listopada 2020 r., wskazywaty, ze Prezes UODO czeka na zaakceptowanie
przez Europejska Rade Ochrony Danych wymogdéw dla podmiotow monitoruja-
cych kodeksy®. ,,W roku 2020 UODO przygotowat wymogi akredytacji podmio-
tow monitorujacych przestrzeganie postanowien kodekséw postgpowania, ktore
zostaty poddane konsultacjom z zainteresowanymi, a nastepnie zostaty przed-
stawione do zaopiniowania przez Europejskg Rade Ochrony Danych. Po uwzgled-
nieniu zalecen EROD, organ nadzorczy udostepnit na swoich stronach internetowych
aktualng wersje dokumentu: Wymogi akredytacji podmiotéw monitorujacych prze-
strzeganie postanowien kodekséw postgpowania z 13.01.2021 r. (https://uodo.gov.
pl/pl/file/3391, dostep: 21.06.2021 r.)**°. Procedura ta przebiegata zgodnie z art. 41
ust. 3 RODO. Pod koniec maja 2021 r. poinformowano, ze zglosili si¢ dwaj przed-
sigbiorcy chcacy monitorowa¢ RODO w podmiotach leczniczych, jednak dopre-
cyzowania wymaga nadal kwestia monitorowania podmiotow publicznych®. Wy-
nika to z art. 41 ust. 6 RODO, ktory wylacza stosowanie regulacji dotyczacej
monitorowania zatwierdzonych kodeksow postepowania, gdy przetwarzanie da-
nych nastepuje przez organy i podmioty publiczne.

Podsumowanie i wnioski

Na koniec, odpowiadajac na zadane wczesniej pytania, trzeba wskazac, ze bez
przyjetego kodeksu branzowego w obszarze ochrony zdrowia nie mozna mowic
0 zagwarantowaniu dostatecznej ochrony danych osobowych pacjentow. Obec-
nie stosowane sa rozne praktyki w tym zakresie, nie wszystkie prawidtowe i zgodne
z RODO. Warto np. zapoznac¢ si¢ z rozwigzaniami zaproponowanymi w projekcie
Kodeksu Postgpowania dla Sektora Ochrony Zdrowia wydanego zgodnie z art. 40

38 A. Pochrzest-Motyczynska, Kodeksy RODO dla ochrony zdrowia juz prawie gotowe, https://
www.prawo.pl/zdrowie/jesienia-mozliwe-uchwalenie-kodeksow-rodo-dla-ochrony-zdrowia,478072.html
(20.02.2022).

39]. Ojczyk, RODO. Wkrétce ma by¢ zatwierdzony pierwszy kodeks branzowy, https:/lwww.
prawo.pl/biznes/rodo-kodeksy-branzowe-i-wytyczne-dla-podmiotow-monitorujacych,504522.html
(20.02.2022).

40 p. Fajgielski, Ogélne rozporzqdzenie..., s. 502, nb. 5.

4], Ojczyk, Dwie firmy chcg monitorowaé RODO w podmiotach medycznych, https://www.
prawo.pl/zdrowie/podmioty-monitorujace-kodeksy-postepowania-w-ochronie-zdrowia,508506.html
(20.02.2022).
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RODO dotyczacych podmiotow wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza i podmio-
tow przetwarzajacych autorstwa: Polskiej Federacji Szpitali, Fundacji Telemedycz-
na Grupa Robocza, Pracodawcoéw Medycyny Prywatnej, Konfederacji Lewiatan,
Polskiej 1zby Informatyki i Telekomunikacji, Federacji Zwiazkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie oraz innych podmiotow tworza-
cych Komitet sterujacy, gdzie w zataczniku nr 3 pt. ,,Zasady postegpowania w wy-
branych sytuacjach zwigzanych ze zwigkszonym ryzykiem naruszenia praw Pacjen-
tow W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych” znajduje si¢ m.in. odpowiedz
na zadane na poczatku pytanie: ,,Czy podmiot leczniczy moze udostepniac telefo-
nicznie informacje o fakcie hospitalizacji pacjenta o wskazanej przez rozméwce
tozsamosci, gdy nie ma pewnosci co do tozsamosci rozméwcey, ale udzielenie ta-
kich informacji moze mie¢ wplyw na stan zdrowia badz zycie pacjenta?”. Przy czym
nalezy pamigtac, tak jak wskazano powyzej, ze nie jest to powszechnie obowigzu-
jaca wyktadnia przepisow ani tym bardziej regulacja prawna, a jedynie niezatwier-
dzony projekt, ktory nawet po dokonaniu stosownego zatwierdzenia naleze¢ bedzie
do kategorii soft law. Takie swoiste wytyczne majg stanowi¢ gotowe rozwigzanie
dla czesto wystepujacych w praktyce sytuacji. Majg one zaoszczedzié czas perso-
nelu medycznego, ktory sam nie musi wyinterpretowa¢ wlasciwej procedury poste-
powania. Wynika to z faktu, ze taka interpretacja musi zosta¢ dokonana na pod-
stawie licznych norm prawa powszechnie obowigzujacego, uregulowanego czgsto
w kilku aktach prawnych. Podkresli¢ nalezy, ze niezalezenie od przyjetych rozwia-
zan przepisy RODO nie moga dezorganizowaé¢ badz ogranicza¢ procesu udziela-
nia swiadczen zdrowotnych. Ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego jest priorytetem
i w takiej sytuacji moze by¢ poswiecone dobro nawet w postaci danych osobowych.
Zawsze trzeba pamigta¢ 0 tym, ze wykorzystywanie danych pacjenta powinno na-
stepowac z poszanowaniem jego prywatnosci, intymnosci oraz godnosci, w tym jego
prawa do zachowania w tajemnicy informacji z nim zwiazanych zgodnie z ustawa
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podmioty lecznicze zainteresowa-
ne konkretnymi rozwigzaniami i przystgpieniem do zatwierdzonych kodekséw po-
stepowania muszg sprawdzac informacje dotyczace prac nad projektami, ktore sa
dostepne na stronie internetowej UODO*. Na dzien oddania artykutu do publika-
Cji nie mozna niestety stwierdzi¢, kiedy nastapi finat prac. Z problemem tym bory-
kaja si¢ rowniez inne kraje cztonkowskie, ktorych kodeksy branzowe w zakresie
ochrony zdrowia takze jeszcze nie zostaty zatwierdzone.
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Streszczenie

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) dotyczy
wszystkich podmiotow, ktore przetwarzaja dane osobowe 0sob fizycznych w zwiazku z prowa-
dzong dziatalno$ciag zawodowa, zarobkowa, statutowa. Zostalo skierowane do wielu branz, a jak
wiadomo, kazda branza jest inna, nie mozna poréwna¢ prowadzenia sklepu internetowego z wyko-
nywaniem dziatalnosci leczniczej. Panstwa cztonkowskie, organy nadzorcze, Europejska Rada
Ochrony Danych oraz Komisja zache¢caja do sporzadzania kodeksow postgpowania majacych
pomodc we wlasciwym stosowaniu rozporzadzenia. Kodeks branzowy ma podawaé¢ minimalne
wymogi zwigzane z ochrong danych osobowych w placowkach ochrony zdrowia, ktore nalezy
spetni¢, by by¢ w zgodnosci z RODO. Zatozeniem jest uszczegétowienie kwestii dotyczacych
m.in. zbierania danych, czynienia zado$¢ obowiazkowi informacyjnemu, sposobu zastosowania
srodkow technicznych, aby do naruszenia danych osobowych nie dochodzito. Praktycznie przepisy
RODO s3 stosowane od 4 lat, a do tego czasu zaden kodeks branzowy nie obowiazuje, w tym takze
w zakresie ochrony zdrowia. Przepisy RODO stosowane bez odpowiedniej wyktadni uniemozli-
wiatyby prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej, ktora wiaze si¢ z przetwarzaniem danych wrazli-
wych. Czy zatem pacjent w obecnie obowigzujacym stanie prawnym ma zapewniong odpowied-
nig ochrong?

Stowa kluczowe: RODO, dane medyczne, ochrona zdrowia, dziatalnos¢ lecznicza, pacjent, ko-
deks branzowy
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LACK OF A CODE OF CONDUCT IN THE HEALTH CARE SYSTEM
AND THE PROTECTION OF PATIENT'S PERSONAL DATA

Summary

The Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April
2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the
free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (GDPR) shall concern all those who
process personal data of natural persons with regard to their professional, commercial and statutory
activities. It was addressed to many industries, and as it is well known each industry is different,
running an online store cannot be compared with the provision of health care or treatment. The
Member States, the supervisory authorities, the European Data Protection Board and the Commis-
sion shall encourage the drawing up of codes of conduct intended to contribute to the proper appli-
cation of this Regulation. The code of conduct is to provide the minimum requirements related to
the protection of personal data in health care facilities that must be met in order to demonstrate
compliance with the GDPR. The purpose of the code is, inter alia, the collection of the personal
data, fulfilling the obligation to inform and the use of technical means to prevent personal data
breach. Almost four years have passed since the application of the GDPR regulations and no code
of conduct has been adopted for application, including the health protection. The GDPR applied
without proper interpretation would make it impossible to conduct medical treatment which in-
volve sensitive data processing. In the current legal situation is a patient provided with adequate
protection?

Keywords: GDPR, medical data, health protection, medical activity, patient, code of conduct



