
1 1 }'DZIAL PRI,ZYDTALNY

Dara wprywu .O3.O_B;ilfleg.....

Do druku nr 2l5l

Warszawa, dnia lrlrl lipca 2009 r.

ffi
GENERALNY INSPEKTOR

OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

Michal Serzycki

Dolis - 033 - 22s t oe 
l'/: 1": 

i it

\,*r'"
w nawl4z

,1ai

Pan

Lech Czapla

Zastgpca Szefa Kancelarii Sejmu

Kancelaria Sejmu

ul. Wiejska 4/6/8

00 - 902 Warszawa

n i ,\. j . i t" ri ]r, it,,Ltr, l L-

niu do pisma z dnia 2 lipca 2009 r. (znak: Ps-ll9i09) uprzejmie informujE, iz

w projekcie ustav)y o izbach lekarskicfr w4tpliwoSci pod k4tem zgodnoSci z przepisami ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.2.20Q2 r. Nr 101, po2.926,

z. po2n. zm.) budzq nastqpujqce przepisy .

l) Art. 50 ust. 1 pkt 2, stosownie do treSci kt6rego, Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy

Dentyst6w Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony jest w systemie teleinformatycznym i tworzony

na podstawie danych uzyskanych z rejestr6w obejmujqcych dane wymienione w art. 49 ust. 5,

systemu PE,SEL prowadzonego przez, Rzqdowe Centrum lnformatyczne oraz rejestru

prowadzonego przez Zaklad Ubezpieczeh Spolecznych, clt.:,,( .) o kt6rym mowa w art. 56 ust.2

pkt I - 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pieniE2nych z ubezpteczenia

spolecznego w razie choroby i macierzyristwa (...)" (tj. Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz.267, z p62n.

zm.). W pierwszej kolejnoSci zaznaczyt naleZy, iZ rejestr prowadzony na podstawie art. 49 ust. I

projektu, zawieraj4cy dane okreSlone w ust.5 tego przepisu, bqdzie olbrzymim zestawem danych,

w oparciu o kt6re, jednoznaczne ustalenie toZsamo3ci osoby nie powinno budzi6 jakichkolwiek,

najmniejszych nawet w4tpliwoSci. Szerszy zakres inlbrmacji, niZ ten gromadzony na podstawie

projektowanego przepisu wykraczalby poza cel przetwarzania danych osobowych, co mogloby
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prowadzic do naruszenia wskazanej w art. 26 ust. I pkt 3 ustarvv o ocllronie danych osobowych,

zasady adekwatnoSci danych w stosunku do cel6w ich przetwarzania, kt6ra nakazuje, aby

administrator danych przetwarzal (rv tym gromadzil) jedynie takie dane, kt6re s4 mu niezbgdne dla

osi4gniqcia zamierzonych cel6w przetwarzania danych. Dlatego teZ zaslrzeZenia budzi mo2liwoS6

przetwarzania w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentyst6w Rzeczypospolitej Polskiej

takich danych, jak m.in. stan cywih.ry, numer aktu urodzenia i oznaczenie urzgdu stanu cywilnego,

kt6ry ten akt sporz4dzil, imig i nazwisko rodowe malzonka oraz jego numer PESEL, data zawarcia

zwi4zku mal2efiskiego, poprzednie adresy zameldowania na pobyt staly wraz z okreSleniem okesu

zameldowania, kt6re to dane. wSr6d '"vielu innych, zamieszczane sE r,l.zbiorze danych osobowych

PESEL zgodnie z art.44a ust. I oraz ust. 2 usta\r] z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnoSci i

dowodach osobistych (t.j. Dz. U. z 2006 r. Nr 139. poz. 993). Brak wskazania dokladnie, na zakes

danych zamieszczanych rv Centralnym Rejestrze Lekarzy, przy jednoczesnym stwierdzeniu, iz

rejestr ten prowadzony jest, cyt.: ,,(...) na podstar.r'ie danych uzyskanych z (...) systemu PESEL

prowadzonego przez Rzqdowe Centrum [nformatyczne (...)" implikuje wniosek, i2 wszelkie

informacje w rejestrze PESEL gromadzone mo2na wykorzystad do tworzenia Centralnego Rejestru

Lekarzy. JeZeli taka byla intencja projektodawcow, Gencralny Inspektor zglasza zdecydowany

sprzeciw. PowyZsze pozostawaloby bowiem w sprzecznoSci tak z samE ustawE o ochronie danych

osobou';,ch (poi'iolany art. 26 rrst 1 nkt 3 lej u512\\,1). jak i implcmentowanq do polskiego porzqdku

prawnego moce ustawy o ochronie danych osobowych DyrektywE nr 95l46lWE Parlamentu

Europejskiego i Rady z dnia 24 paLdziernika 1995 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zakresie

przetwarzania danych osobowych oraz swobodnego przeplywu tych danych (art. 6 ust. I lit. c

dyrektywy). Zauwa2y( nalezy, ze do przestrzegania przepis6w prawa migdzynarodowego

gwarantujqcych ochronE danych osobowych i prawo do prywatnoSci Rzeczpospolita Polska

zobowiEzala sig przystgpuj4c do Unii Europejskiej.

Je1eli za!; intencj4 projektodawc6w bylo ,,vprowadzenie do projektu przepis6w przyznaj4cych

Naczelnej Radzie Lekarskiej. jako ,.wlaScicielowi i administratorowi Centralnego Rejestru

Lekarzy" (art. 52 ust. 6 projektu) uprawnienie do weryfikowania danych podanych przez lekarzy

(oraz weryfikowanie wywi4zywania sig przez nich z obowiqzku naloZonego moc4 art. 49 ust. 7

projektu), to naleZy przeredagor.r'ai brzmienie przepisu tak, aby zamiar ten wprost wynikal z jego

treSci. Powy2sze z pewnoSci4 pozwoli uniknqi w4tpliwoSci interpretacyj nych w tym zakresie.

Omawiaj4c powolane przepisy projektu naleZy tak2e zwr6cii uwagq na pkt 3 art. 50 ust. 1. Z

jego treSci wynika bowiem, i2 w ar1. 56 ust. 2 pkt I 8 ustawy o Swiadczeniach pienigZnych z

ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyirstwa, jest mowa o rejestrze prowadzonym

przez Zaklad Ubezpieczeri Spolecznych. Tymczasem o ww. rejestrzejest mowa w art. 56 ust. 1, zad



ust.  2 w pkt od I  do l0 l raktuic o zakresic t ianych rr  rr i r l  zawartvch. Nic rno2na zateln st$ ' ierdzi i .  iZ

,,o rejestrze jest mowa \y art. 56 ust. 2 pkt I - 8".

2) Art. 52 ust. 4 pro.jektu. kt6ry przewiduje udostqpnianie okre5lonych jego tredci4 danych

w ramach informacji publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 6 
"vrzeSnia 

2001 r. o dostqpie do

informacj i publicznej (Dz. U. Nr l12, poz. 1198, z p62n. zm.). Jakkolwiek Generalny Inspektor z

zadowoleniem przyjmuje thkt uregulowania kwestii upubliczniania okreSlonych informacj i

dotycz4cych lekarzy przepisami rangi ustawy (w chwili obecnej, pomimo braku stosownych

uregulowari .,wyszukiwarka" za pomocq ktorej rno2na odszuka6 konkretnego specjalistQ

funkcjonuje na stronie internetowej" pod adresem: w$.rv.ni[.ore.pl), to wydaje siE, i2 przewidywany

przez projektodawc6rv zakres danych podlegaj4cych upublicznieniu, wybrany zostal vr. spos6b

przypadkowy. Oto bowiem infbrmacje dotycz4ce nazwiska rodowego h-rb poprzedniego lekarza

(art. 49 usl. 5 pkt 4 projektu) ijego obl rvatelst\.\,a (pkt l0), zaklasvfikowane zostaly do ,,czgSci

jawnej", objEtej udostqpnianiem rv ramach infonnacji publicznej. podczas, gdy informacja

o prorvadzeniu indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej spec.ialistycznej praktyki lekarskiej

lub udzielaniu Swiadczeir zdrorvotnych rv ramach grupowej praktyki lekarskiej i numer wpisu do

wlaSciwego rejestru praktyk lekarskich (pkt 28). uznano za niejawne. Generalny Inspektor

kategorycznie sprzeciwia sig ujawnianiu innych intbrmacji o lekarzach, niz slricte zwiqzane z ich

Zyciem zarvodowym, i niezbgdnc do clostarcz-enia iwiadczeniobiorcom informacji o osobach

*ykonuj4cych zawod lekarza rv zakresie..jaki urnoZliwi irn odpowiedni wybor specjalisty i dotarcie

do tego wlaScir,vego. Powy2sze mo2liwe bqdzie przede wszystkim dziEki upublicznianym

infornracjom o rodzaju, stopniu posiaclanej specjalizacji itl,tule specjalisty (art. 49 ust. 5 pkt 22),

rodzaju umiejEtnoSci z zakresu wE2szych dziedzin medycyny lub udzielaniu okreSlonych Swiadczeri

zdrorvotnych (pkt 2l). czy rodzaju i dacie uzyskania stopnia naukowego itytulu naukowego (pkt 24

i 25). Przy opracowywaniu projekt6w akt6w prawnych reguluj4cych kwestie zwi4zane

z dzialalno6ci4 okreSlonvch sanrorzqd6w (czy to np. lekarskiego, adw.okackiego, czy samorzqdu

architekt6w) naleZy pamiEtai, iZ ich czlonkowie tak2e majq prawo do prywatnosci, kt6re

zagwaranto$ane zostalo ,,kaZdemu", zgodnie z treSci4 art. 47 Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej. Jakkolwiek nie pou'inno budzic w4tplirvoSci udostqpnianie w takim przypadku danych

zwi4zanych z ich Z1'ciem zarvodowym. to jednak informacje ,,pozazawodowe" clrronione sq

przepisami ustawy o ochronie danych osobowych. Za inforrnacje takie nalezy natomiast uznai dane

dotycz4ce nazwisk rodowych lub poprzednich i obywatelstwa. St4d teZ Generalny Inspektor

oponuje przeciwko ujawnianir.r infonnacii o lekarzach r.re t'spornnianynr zakresie.

3) Proponuje sig r6wnieZ uzupelnienie uzasadnienia do niniejszego projektu o kwestie

z$'iqzane z funkcjonorvaniem rejestr6rv, o kt6rych mowa \\.jego rozdziale 4. W szczeg6lno5ci

naleZaloby polo2yi nacisk na art. 49 ust. 9. kt6ry przewiduje, iZ na wniosek lekarza, do jego akt



osobo$ych mozna dol.Iczyi i przechowywai inne dokunrenty uznane przez niego za istotne.

Jakkolwiek Generalny lnspektor nie kwestionuje nroZliwoSci dysponowania przez lekarzy

dotycz4cymi ich danymi osobowymi, to nalezy zaznaczyt, iz kazdy administrator danych

przetwarzajqcy dane osobowe. musi respektowai omowion4ju2 rvyZej zasadq adekwatnoSci danych

w stosunku do cel6w ich przetwarzania. Zakres danych zamieszczanych w przedmiotowych

rejestrach jest tak szeroki, 2e trudno przervidziec. jakiego rodzaju inne informacje moglyby w tym

przypadku znaleZi siq jeszcze - na wniosek lekarza - w ich treSci i okazac sig przy tym zasadne z

punktu widzenia celu ich prowadzenia. St4d celowynr rvydaje siq uzupelnienie uzasadnienia

o przykladowe wyliczenie sltuacji, w kt6rych po$]zsze mogloby miei miejsce.

4) Uzupelnienia wvmaga takze uz).te rv art. 89 ust. I pkt 3 projektu sformulowanie. c)t : ,,(.)

inne dane okredlaj4ce tozsamosi obwinionego (...)". Jako, iZ pojgcie to ujQte zostalo doSi szeroko, z

punktu widzenia przepis6rv o ochronie danlch osobowych, konieczny'm jest rvskazanie. konkretnie,

jakie dane majq poza imicniem i nazrviskiem - okre5lai toZsamoii obwinionego. Powy2sze

z pewnoSci4 pozwoli na nyeliminowanie wqtpli$'oSci interpretacyj nych co do zanlieszczanego

w treici orzeczenia lekarskiego zakresu danych o lekarzu (czy tylko itnig, nazwisko, adres

zamieszkania, czy takZe np. numer PESEL.. NIP lub inne).

5) Wobec braku uregulowania kwestii postqpowania z dokumentacjE medyczn4 w przypadku

Smierci lekarza prowadzEcego inclywidualnE praktykq lekarsk4 lub indywidualnq specjalistycznq

praktykq lekarskq nale2y raz jeszcze polvt6rzyc argumcnty przylaczane przez Generalnego

Inspektora w pi5mie z dnia 30 pa2dziernika 2008 r. (sygn. DOLiS-033-286/08129369') -

skierowanym do Pana Marka Twardowskiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia - w

zwi4zku z opiniowaniem projektu ustawy o izbach lekarskich z dnia l6 r'rzeSnia 2008 r., w kwestii

koniecznoSci r.rzupelnienia o stosow'ne rozwiqzania ustaw.y z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 136. poz. 857. z p62rt. zrn.). W aktualnym stanie

prawnym istnieje bor,viem istotna luka prawna \r' zakresie dotl'cz4cym sposobu post€powania

z dokumentacjq medyczn4 ratworzonE przez lekarza wykonuj4cego zaw6d w ramach

indywidualnej praktyki lekarskiej Iub indywidr-ralnej specj alistycznej praktyki lekaiskiej,

w wypadku Smierci takiego lekarza, w trakcie wykonl'w'ania praktyki. Wqtpliwo5ci maj4ce

u podstalv brak stosorvnych uregulowafi, sygnaliz-ujq organowi do spraw ochrony danych

osobo,,rych same izby lekarskie (pismo Okrqgowej Izby Lekarskiej rv Szczecinie z dnia 31 lipca

2008 r., znak: OIL-374/2008). S)1uacja. \\' kt6rei nie istniej4 zasady postqporvania z dokumentacj4

zawieraj4cq tak szczeg6lne informacje. jak dane o stanie zdrowia (art. 27 ust. I usta\.\y o ochronie

danych osobori_.lch), jest nie do zaakcepton':rnia w pairstwie bqdqcym czlonkietn Unii Europejskiej.

kt6re implementowalo do swego porzqdku prawnego przytaczanq po\\yZej dyrektywq 95146/WE.



Zaznaczyt, przy tym naleZv. i2 rozwiqzania dotyczqce przednriotowych zasad - w odniesieniu

do pielqgniarki i poloZnej prowadzqcych indywidualnil praktykQ pielggniarki czy polo2nej, albo

indywidualnq specjalistycznq praktykg pielEgniarki czy poloZnej - zostaly zaproponowane w

zwiqzku z nolvoopracowanym projektem ustau,y o zuv,odzie pielqgniurki i poloinej. W tej czqSci

projekt przyslany przy piSmie Pana Marka Habra, Podsekretarza Stanu w Ministerstrvie Zdrowia

(pismo z dnia 29 maja 2009 r. o sygn. MZ-PP-079-3922-\ lP.Jllg), zyskal pozytywnq opinip

Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
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