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w nawingniu do pisma z dnia 2 lipca 2009 r. (znak: PS-119/09) uprzejmie informuje, iz
w projekcie ustawy o izbach lekarskich watpliwosci pod katem zgodno$ci z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926,
z poZn. zm.) budza nast¢pujace przepisy.

1) Art. 50 ust. 1 pkt 2, stosownie do tresci ktorego, Centralny Rejestr Lekarzy 1 Lekarzy
Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony jest w systemie teleinformatycznym i tworzony
na podstawie danych uzyskanych z rejestréw obejmujacych dane wymienione w art. 49 ust. 5,
systemu PESEL prowadzonego przez Rzadowe Centrum Informatyczne oraz rejestru
prowadzonego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, cyt.: (...} o ktérym mowa w art. 56 ust. 2
pkt 1 — 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynastwa (...)” (tj. Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267, z p6zn.
zm.). W pierwszej kolejnosci zaznaczy¢ nalezy, iz rejestr prowadzony na podstawie art. 49 ust. |
projektu, zawierajacy dane okre$lone w ust. 5 tego przepisu, bgdzie olbrzymim zestawem danych,
w oparciu o ktore, jednoznaczne ustalenie tozsamosci osoby nie powinno budzi¢ jakichkolwiek,

najmniejszych nawet watpliwosci. Szerszy zakres informacji, niz ten gromadzony na podstawie

projektowanego przepisu wykraczalby poza cel przetwarzania danych osobowych, co mogloby
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prowadzi¢ do naruszenia wskazanej w art. 26 ust. 1 pkt 3 uslawy o ochronie danych osobowych,
zasady adekwatnosci danych w stosunku do celow ich przetwarzania, ktora nakazuje, aby
administrator danych przetwarzat (w tym gromadzit) jedynie takie dane, ktére sa mu niezbedne dla
osiggnigcia zamierzonych celow przetwarzania danych. Dlatego tez zastrzezenia budzi mozliwosé
przetwarzania w Centralnym Rejestrze Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej
takich danych, jak m.in. stan cywiiny, numer aktu urodzenia i oznaczenie urzedu stanu cywilnego,
ktéry ten akt sporzadzil, imi¢ 1 nazwisko rodowe matzonka oraz jego numer PESEL, data zawarcia
zwiazku matzenskiego, poprzednie adresy zameldowania na pobyt staly wraz z okresleniem okresu
zameldowania, ktore to dane, wéréd wielu innych, zamieszczane sq w zbiorze danych osobowych
PESEL zgodnie z art. 44a ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnosci i
dowodach osobistych (tj. Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993). Brak wskazania doktadnie, na zakres
danych zamieszczanych w Centralnym Rejestrze Lekarzy, przy jednoczesnym stwierdzeniu, iz
rejestr ten prowadzony Jest, cyt.: (...) na podstawie danych uzyskanych z (...) systemu PESEL
prowadzonego przez Rzadowe Centrum Informatyczne (..)" implikuje wniosek, iz wszelkie
informacje w rejestrze PESEL gromadzone mozna wykorzysta¢ do tworzenia Centralnego Rejestru
Lekarzy. Jezeli taka byla intencja projektodawcow. Generalny Inspektor zglasza zdecydowany
sprzeciw. Powyzsze pozostawaloby bowiem w sprzecznosci tak z sama ustawa o ochronie danych
osobowych (powolany art. 26 ust 1 pkt 3 tej ustawy), jak i implementowang do polskiego porzadku
prawnego mocg ustawy o ochronie danych osobowych Dyrektywa nr 95/46/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdziernika 1995 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zakresie
przetwarzania danych osobowych oraz swobodnego przeptywu tych danych (art. 6 ust. 1 lit. ¢
dyrektywy). Zauwazyé nalezy, ze do przestrzegania przepiséw prawa migdzynarodowego
gwarantujacych ochrong danych osobowych 1 prawo do prywatnosci Rzeczpospolita Polska
zobowiazata si¢ przystgpujac do Unii Europejskiej.

Jezeli zas intencjg projektodawcow byto wprowadzenie do projektu przepisow przyznajacych
Naczelne] Radzie Lekarskiey, jako ,.wlascicielowi | administratorowi Centralnego Rejestru
Lekarzy™ (art. 52 ust. 6 projektu) uprawnienie do weryfikowania danych podanych przez lekarzy
(oraz weryfikowanie wywigzywania sie przez nich z obowiazku nalozonego moca art. 49 ust. 7
projektu), to nalezy przeredagowaé brzmienie przepisu tak, aby zamiar ten wprost wynikat z jego
tresct. Powyzsze z pewnoscia pozwoli unikna¢ watpliwosci interpretacyjnych w tym zakresie.

Omawiajac powolane przepisy projektu nalezy takze zwrdci¢ uwage na pkt 3 art. 50 ust. 1. Z
jego tresci wynika bowiem, iz w art. 56 ust. 2 pkt 1 — 8 ustawy o swiadczeniach pienigznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, jest mowa o rejestrze prowadzonym

przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych. Tymczasem o ww, rejestrze jest mowa w art. 50 ust. 1, za$



ust. 2 w pkt od 1 do 10 traktuje o zakresie danych w nim zawartych. Nic mozna zatem stwierdzié, iz
.0 Tejestrze jest mowa w art. 56 ust. 2 pkt [ — 8”.

2} Art. 52 ust. 4 projektu, ktory przewiduje udostepnianie okreslonych jego trescia danych
w ramach informacji publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publiczne) (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z pdzn. zm.). Jakkolwick Generalny Inspektor z
zadowolentem przyjmuje fakt uregulowania kwestii upubliczniania okreslonych informacji
dotyczacych lekarzy przepisami rangi ustawy (w chwili obecnej, pomimo braku stosownych

uregulowan , wyszukiwarka” za pomocg ktérej mozna odszukac konkretnego specjaliste

funkcjonuje na stronie internetowej, pod adresem: www.nil.org.pl), to wydaje sie, iz przewidywany
przez projektodawcow zakres danych podlegajacych upublicznieniu, wybrany zostal w sposob
przypadkowy. Oto bowiem informacje dotyczace nazwiska rodowego lub poprzedniego lekarza
(art. 49 ust. 5 pkt 4 projektu) 1 jego obywatelstwa (pkt 10), zaklasyfikowane zostaly do ,,czgsci
jawnej”, objetej udostgpnianiem w ramach informacji publiczne). podczas, gdy informacja
o prowadzeniu indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskie;
lub udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach grupowey praktyki lekarskiej 1 numer wpisu do
wlasciwego rejestru praktyk lekarskich (pkt 28). uznano za niejawne. Generalny Inspektor
kategorycznie sprzeciwia si¢ ujawnianiu innych informacji o lekarzach, niz stricte zwiazane z ich
zyciem zawodowym, 1 niezbedne do dostarczenia $wiadczeniobiorcom informacji o osobach
wykonujacych zawdd lekarza w zakresie. jaki umozliwi im odpowiedni wybdr specjalisty i dotarcie
do tego wlasciwego. Powyzsze mozliwe bedzie przede wszystkim dzieki upublicznianym
informacjom o rodzaju, stopniu posiadane} specjalizacji 1 tytule specjalisty (art. 49 ust. 5 pkt 22),
rodzaju umiejgtnoscei z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielaniu okreslonych swiadczeni
zdrowotnych (pkt 23}, czy rodzaju i dacie uzyskania stopnia naukowego i tytutu naukowego (pkt 24
1 25). Przy opracowywaniu projektow aktow prawnych regulujacych kwestie zwigzane
z dziatalnoscig okreslonych samorzadéw (czy to np. lekarskiego, adwokackiego, czy samorzadu
architektow) nalezy pamietaé, iz ich czlonkowie takze maja prawo do prywatnosci, ktore
zagwarantowane zostalo ,kazdemu”, zgodnie z tresciq art. 47 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskie). Jakkolwiek nie powinno budzi¢ watpliwosci udostepnianie w takim przypadku danych
zwigzanych z ich zyciem zawodowym. to jednak informacje ,pozazawodowe” chronione sa
przepisami ustawy o ochronie danych osobowych. Za informacje takie nalezy natomiast uznaé dane
dotyczace nazwisk rodowych lub poprzednich i obywatelstwa. Stad tez Generalny Inspektor
oponuje przeciwko ujawnianiu informacii o lekarzach we wspomnianym zakresie.

3) Proponuje si¢ rowniez uzupelnienie uzasadnienia do niniejszego projektu o kwestie
zwliazane z funkcjonowaniem rejestrow, o ktérych mowa w jego rozdziale 4. W szczegdlnosci

nalezatoby polozy¢ nacisk na art. 49 ust. 9, ktdry przewiduje, iz na wniosek lekarza, do jego akt



osobowych mozna dotqezyé 1 przechowywaé inne dokumenty uznane przez niego za istotne.
Jakkolwiek Generalny Inspekior nie kwestionuje mozliwosci dysponowania przez lekarzy
dotyczacymi ich danymi osobowymi, to nalezy zaznaczy¢, iz kazdy administrator danych
przetwarzajacy dane osobowe, musi respektowad oméwiong juz wyzej zasade adekwatnosci danych
w stosunku do celow ich przetwarzania. Zakres danych zamieszczanych w przedmiotowych
rejestrach jest tak szeroki, ze trudno przewidzie¢, jakiego rodzaju inne informacje moglyby w tym
przypadku znaleZ¢ si¢ jeszcze — na wniosek lekarza — w ich tresci 1 okaza¢ sig przy tym zasadne z
punktu widzenia celu ich prowadzenia. Stad celowym wydaje sie¢ uzupelnienie uzasadnienia
o przyktadowe wyliczenie sytuacji, w ktérych powyzsze mogloby mie¢ miejsce.

4) Uzupetnienia wymaga takze uzyte w art. 89 ust. 1 pkt 3 projektu sformutowanie, cyt.: ,,(...)
inne dane okreslajgce tozsamos¢ obwinionego (...)". Jako, iz pojecie to ujete zostalo dos¢ szeroko, z
punktu widzenia przepisdw o ochronie danych osobowych, koniecznym jest wskazanie. konkretnie,
jakie dane maja — poza imieniem i nazwiskiem — okre§la¢ tozsamos¢ obwinionego. Powyzsze
7 pewnoscia pozwoli na wyeliminowanie watpliwosci interpretacyjnych co do zamieszczanego
w tresci orzeczenia lekarskiego zakresu danych o lekarzu (czy tylko imig¢, nazwisko, adres
zamieszkania, czy takze np. numer PESEL, NIP lub inne).

5) Wobec braku uregulowania kwestii postgpowania z dokumentacjg medyczng w przypadku
$mierci lekarza prowadzacego indywidualna praktyke lekarska fub indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska, nalezy raz jeszcze powlérzy¢ argumenty przytaczane przez Generalnego
Inspektora w pismic 7 dnia 30 pazdziernika 2008 r. (sygn. DOLiS-033-286/08/29369) -
skierowanym do Pana Marka Twardowskiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia — w
zwiazku z opiniowaniem projektu ustawy o izbach lekarskich z dnia 16 wrzesnia 2008 r., w kwestii
koniecznosci uzupetnienia o stosowne rozwigzania ustawy z dnia 5 grudnta 1996 1. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pd2n. zm.). W aktualnym stanie
prawnym istnieje bowiem istotna luka prawna w zakresie dotyczacym sposobu postgpowania
z dokumentacja medyczna wytworzona przez lekarza wykonujacego zawod w ramach
indywidualnej prakiyki lekarskiej lub indywidualne) specjalistycznej praktyki lekarskiej,
w wypadku s$mierci takiego lekarza, w trakcie wykonywania praktyki. Watpliwosci majace
u podstaw brak stosownych uregulowar, sygnalizuja organowi do spraw ochrony danych
osobowych same izby lekarskie (pismo Okregowej lzby Lekarskiej w Szczecinie z dmia 31 lipca
2008 r., znak: OIL-374/2008). Sytuacja. w ktdrej nie istnieja zasady postgpowania z dokumentacja
zawierajaca tak szczegolne informacje, jak dane o stanie zdrowia (art. 27 ust. | ustawy o ochronie
danych osobowyceh), jest nie do zaakceptowania w pafistwie bedacym cztonkiem Unii Europejskiej,

ktére implementowato do swego porzadku prawnego przytaczana powyzej dyrektywe 95/46/WE.



Zaznaczy¢ przy tym nalezy. iz rozwigzania dotyczace przedmiotowych zasad — w odniesieniu
do pielggniarki i poloznej prowadzacych indywidualng praktyke pielegniarki czy potoznej, albo
indywidualna specjalistyczng praktyke pielggniarki czy potoznej — zostaly zaproponowane w
zwigzku z nowoopracowanym projektem ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej. W tej czesci
projekt przystany przy pismie Pana Marka Habra, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
(pismo z dnia 29 maja 2009 r. o sygn. MZ-PP-079-3922-1/RJ/09), zyskal pozytywna opinie

Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.



