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Skarga konstytucyjna

W imieniu skarzacego, na podstawie art. 79 ust. 1 i art. 188 pkt 5 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 4, art. 46 ust. 1, art. 47, art. 48 ust.
1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 o Trybunale Konstytucyjnym

wnosze o stwierdzenie, ze niezgodne z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej sa: przepis
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz przepisy art. 18 ust. 1, ust. 3 i ust 4a
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408
ze zm.; Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89). Zaskarzone przepisy sa niezgodne: z art. 47,
art. 51 ust. 1, ust. 2, ust. 4, ust. 5 Konstytucji, okreslajgcymi prawo do ochrony
prywatnosci i danych osobowych; z art. 47 Konstytucji, okreslajgcym prawo do
decydowania o wtasnym zyciu osobistym; z art. 31 ust. 3 Konstytucji, ustanawiajgcym
zasady proporcjonalnosci ograniczania konstytucyjnych praw, czyli zasady ochrony tych
praw przed naruszaniem ich istoty oraz przed ich ograniczaniem ponad demokratyczng
koniecznosc.

Na podstawie zaskarzonych przepisow dwukrotnie w sposob ostateczny orzeczono
dopuszczalnos¢ przetwarzania danych o zdrowiu po zakonczeniu ustug medycznych,
odbywajgcego sie pomimo braku sSwiadczenia przez przetwarzajacego jakichkolwiek
ustug na rzecz osoby, ktorej dane dotycza, i wbrew jej woli oraz pomimo braku prawa
przetwarzajacego dostepu do przetwarzanych przezen danych. Dwakro¢ naruszono w
ten sposob konstytucyjne prawa do ochrony prywatnosci oraz do decydowania o
wlasnym zyciu osobistym.

Poza art. 18 ust. 4a ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej, wszystkie pozostate
zaskarzone przepisy byly podstawg ostatecznego wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia  czerwca 2007 r. (0 sygn. akt _ __ doreczonego
30 lipca 2007 r.), ktérym sad ten oddalit skarge kasacyjna na wyrok Wojewoddzkiego
Sadu Administracyjnego w W z dnia kwietnia 2006 r. (sygn. akt

), dopuszczajac bezterminowe i bezwarunkowe przetwarzanie danych o zdrowiu
skarzacego po zakonczeniu ustug medycznych. Naruszyt tym konstytucyjne prawa
skarzgcego do ochrony prywatnosci oraz decydowania o wlasnym zyciu osobistym.
Naruszyt tez art. 8 ust. 1 i ust. 2 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka. Wyrok



Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia kwietnia 2006 r. oddalat
skarge na ostateczna decyzjg Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych z
dnia listopada 2005 r. ( ), legalizujaca przetwarzanie
danych o zdrowiu skarzacego przez 20 lat po zakonczeniu ustug medycznych. Decyzja
ta, wydana na podstawie zaskarzonych przepisow, rowniez naruszata wskazane prawa
konstytucyjne skarzacego. Brak ¢rodka zaskarzenia stanowit o ostatecznosci wyroku

Naczelnego Sadu Administracyjnego i 0 wyczerpaniu drogi prawnej w sprawie tego
wyroku.

Na podstawie wszystkich zaskarzonych przepisow Sad Rejonowy w P
ostatecznym postanowieniem z dnia pazdziernika 2007 r. (o sygn. akt ‘
doreczonym 16 pazdziernika 2007 r.) utrzymat w mocy postanowienie prokuratora o
umorzeniu dochodzenia w sprawie przetwarzania danych o zdrowiu skarzacego po
sakonczeniu ustug medycznych. Byto to ponowne naruszenie praw skarzacego do
ochrony prywatnosci i decydowania 0 wlasnym zyciu osobistym oraz ponowne narusznie
art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czowieka. Przepis art. 426 par. 1 Kodeksu
postepowania karnego stanowil 0 ostatecznoéci postanowienia Sadu Rejonowego i o
wyczerpaniu drogi prawnej W jego sprawie.

Uzasadnienie

Okolicznoéci zastosowania zaskarzonych przepisow

Dnia maja 2005 r. skarzacy <kierowat do Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych (dalej: GIODO) skarge na nieuprawnione od poczatku 2004 1. przetwarzanie
danych o stanie jego zdrowia. Dane byly zawarte w dokumentacji medycznej pozostatej
w zaktadzie opieki zdrowotnej, spofce z ograniczona odpowiedzialnoscia. Dokumentacja
pozostata w zakladzie po przejsciu na emeryture lekarza, ktory udzielat skarzacemu
porad medycznych w latach 80-tych i 90-tych XX. Zaskarzone przetwarzanie nie stuzyto
jakiejkolwiek formie ochrony zdrowia skarzacego. Nie stuzylo jakiemukolwiek leczeniu
czy kontynuacji leczenia. Nie stuzyto kontroli ochrony zdrowia skarzacego. Nie sfuzyto
dochodzeniu lub ochronie czyichkolwiek praw lub roszczed. Przetwarzajacy nie
wykonywat i nie byt zobowigzany do jakichkolwiek ustug na rzecz skarzacego. Zadna
zgoda lub umowa zawarta ze skarzacym nie uprawniata kogokolwiek do przetwarzania
danych o jego stanie zdrowia. Zwiazany z przetwarzaniem dostep do dokumentacji

skarzacego naruszat ewidentnie tajemnice lekarska.

GIODO wydat dwie decyzje administracyjne: dnia wrzeénia 2005 r. oraz dnia

listopada 2005 r. W obu decyzjach zaskarzone przetwarzanie uznat za legalne przez 20
lat od zakoficzenia ustug. GIODO na podstawie niezakwestionowanych w postepowaniu
sadowoadministracyjnym ustalen faktycznych uznat, Zze celem zaskarzonego
przetwarzania nie jest ochrona zdrowia, lecz cel ,archiwalny”. Swoje stanowisko GIODO
podtrzymat w odpowiedzi na skargg skierowana do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w W (dalej: WSA). Wyrokiem z dnia kwietnia 2006 r. WSA
podtrzymat decyzjg GIODO. Wyrok WSA zostat zaskarzony skarga kasacyjna z dnia

czerwca 2006 r. do Naczelnego Sadu Administracyjnego (dalej: NSA). NSA oddalit
skarge wyrokiem z ~ czerwca 5007 r. NSA uznal, ze nie byly podstawa decyzji GIODO
wskazane w uzasadnieniu decyzji przepisy o zatrzymywaniu danych przez 20 lat z
rozporzadzenia Ministra 7drowia z dnia 10 sierpnia 2001 roku w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz
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szczegoétowych warunkéw udostepniania (Dz. U. Nr 88, poz 966 ze zm.). NSA nie okreslit
przy tym ani terminu zakonczenia przetwarzania ani jakiegokolwiek innego koncowego
warunku przetwarzania. Zatem NSA dopuscit bezwarunkowe i bezterminowe
przetwarzanie danych o zdrowiu skarzacego. NSA w ten sposéb znaczaco pogorszyt
sytuacje prawnga skarzacego w stosunku do decyzji GIODO. Dopuszczata ona az 20 lat
przetwarzania, ale przynajmniej stawiala przetwarzaniu temporalng granice.
Dopuszczenie bezwarunkowego i bezterminowego przetwarzania danych o zdrowiu
skarzacy uznat za razgce naruszenie art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka.

Wytaczna podstawa prawna i jedynym powodem spornego przetwarzania byty wedtug
deklaracji przetwarzajacego przepisy wskazanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia o
dokumentacji w zaktadach opieki zdrowotne], regulujace 20-letni okres przechowywania
dokumentacji. Z dniem 31 maja 2006 r. wskutek wskazanego wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego rozporzadzenie o dokumentacji stracifo moc obowigzujgca. Dnia
czerwca 2006 r. skarzacy pisemnie zwrocit sie wigc do przetwarzajacego o wydanie
dokumentacji wobec braku jakiegokolwiek przepisu zobowigzujacego do zatrzymywania
dokumentacji po zakonczeniu ustug medycznych. Przetwarzajacy pozostawit pismo bez
odpowiedzi. Dnia  czerwca 2006 r. skarzacy zwrdcit sie do prokuratora o wszczecie
postepowania w sprawie ciagle trwajacego wowczas przetwarzania. Prokurator odmowit
wszczecia postepowania. Dnia grudnia 2006 r. Sad Rejonowy w Poznaniu (dalej:
SRP) decyzja sedziego zobowigzat prokuratora do wszczecia postepowania. Wszczegte
dnia  lutego 2007 r. postepowania zostafo umorzone dnia lutego 2007 r. po
uzyskaniu przez prokuratora dokumentacji toczacego sie przed NSA postepowania
sadowoadministracyjnego w sprawie decyzji GIODO z 2005 . Postanowieniem z dnia
pazdziernika 2007 r. SRP utrzymat w mocy zaskarzone postanowienie prokuratora o
umorzeniu postepowania, chociaz orzekajacy asesor przyznat, ze prokurator miat
obowiazek wydania merytorycznej decyzji w kwestii zarzutu z art. 54 w zwiazku z art. 32
i art. 33 ustawy o ochronie danych osobowych.

Zastosowanie zaskarzonych przepisow

Przepis art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy 0 ochronie danych osobowych pozwolit Naczelnemu
Sadowi Administracyjnemu uchyli¢c zakaz przetwarzania danych o zdrowiu bez
wykazania, ze odbywa sie to dla istotnego interesu publicznego. Przepis art. 27 ust. 2 pkt
2 ustawy o ochronie danych osobowych pozwolit NSA uchyli¢ zakaz przetwarzania w
zwiazku z przepisami ustawy 0 zaktadach opieki zdrowotnej nie odnoszacymi sig
literalnie do braku zgody osoby, ktérej dane dotycza. Pozwolit uchyli¢ zakaz
przetwarzania przepisami ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, chociaz wymagaty one
w tym zastosowaniu wykroczenia poza wykladnie jezykowa.

Przepis art. 18 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zostat przez NSA
zastosowany w zwiazku z art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych do
uchylenia zakazu przetwarzania danych o zdrowiu po zakonczeniu ustug medycznych.
Przepis art. 18 ust. 1 ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej nie odnosi sie literalnie do
hraku zgody osoby, ktorej dane dotycza, jednak w zwiazku z przepisami art. 18 ust. 3
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej sostat zastosowany do dokumentacji takiej osoby.

Przepisy art. 18 ust. 3 ustawy 0 zakladach opieki zdrowotnej postuzyty NSA do uchylenia
sakazu przetwarzania danych o zdrowiu po zakoficzeniu ustug medycznych. Przepisy
art. 18 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne] pozwolity NSA wykazac, ze art. 18



ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej nalezy stosowal do dokumentacji osob,
ktére przestaly korzystac z ustug zaktadu przetwarzajacego ich dane o zdrowiu. Zdaniem
NSA z brzmienia art. 18 ust. 3 pkt 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wynika
bezspornie, ze mozna go stosowal takze do bytych pacjentow zakfadu opieki
zdrowotnej, ktorzy lecza sie w innym zakfadzie, a dokumentacja jest potrzebna do
kontynuacji leczenia. Pozostate punkty art. 18 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej wedtug ustalen NSA utwierdzajg w przekonaniu, ze: ,obowigzkiem zaktadu
opieki zdrowotnej jest nie tylko prowadzenie dokumentacji aktualnych pacjentéw, ale
takze jej przechowywanie niezaleznie od tego, czy korzystaja nadal z ustug medycznych
tego zakladu." Jak stwierdzit NSA: W przeciwnym przypadku niemozliwa byfaby
realizacja postanowien zawartych w art. 18 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.”
Zatem art. 18 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zawiera wedtug ustalen NSA
postanowienia o udostepnianiu dokumentacji bytych pacjentéw. Dotyczy pacjentow,
ktorzy przestali korzystac ze $wiadczen zdrowotnych zaktadu przetwarzajacego ich dane
o stanie zdrowia.

Przepis art. 18 ust. 4a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wyklucza zdaniem Sadu
Rejonowego w Poznaniu wydanie oryginatéw dokumentacji medycznej bez zastrzezenia
ich zwrotu, réwniez osobie, ktérej dokumentacja dotyczy. Zatem w opinii SRP przepis ten
zobowiazuje do zatrzymywania dokumentacji w zaktadzie opieki zdrowotnej po
zakonczeniu ustug medycznych.

Niezgodnos¢ zaskarzonych przepisow z Konstytucja

Ochrona wiasnego zdrowia i ujawniane w zwiazku z nig dane o zdrowiu naleza
catkowicie do sfery zycia osobistego i zycia prywatnego. Sg bardziej prywatne niz zycie
rodzinne i mieszkanie. Zawierajaca je dokumentacja medyczna jest $cisle osobista |
wylacznie prywatna. Jej nieuprawnione przetwarzanie niweczy prywatnosc, a
niemoznoé¢ decydowania o tym przetwarzaniu ogranicza prawo do decydowaniu o
wtasnym zyciu osobistym.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej art. 47 gwarantuje prawo do ochrony zycia
prywatnego i prawo do decydowania o wiasnym zyciu osobistym. Konstytucyjne prawo
ochrony zycia prywatnego zobowigzuje sady i organy administracji publicznej do
przeciwdziatania  naruszeniom prywatnoéci.  Granice  prywatnosci  wyznaczaja
szczegdtowo przepisy pozakonstytucyjne. Podréd nich prawo tajemnicy lekarskiej, ktore
nalezy uznac za istotny skfadnik konstytucyjnego prawa do ochrony zycia prywatnego.
Prawo tajemnicy lekarskiej wyklucza ujawnianie danych o zdrowiu wszelkim osobom, w
tym innym lekarzom, bez potrzeby medycznej, wynikajacej z ich udziatu w leczeniu
Przepisy art. 51 Konstytucji chronia dane osobowe obywateli. Wymagajg w tym zakresie
jednoznacznych uregulowan ustawowych. Wymogiem dopuszczalnosci przetwarzania
danych przez panstwo czynig demokratyczng koniecznos¢ takiego przetwarzania.
Obciazaja pahstwo obowiazkiem wykazania tej koniecznosci. Prawo kazdego obywatela
do decydowania o wilasnym zyciu osobistym wyklucza prawo wtadzy publicznej do
decydowania o zyciu osobistym obywatela. Nawet dla jego dobra. Prawo decydowania o
wlasnym zyciu osobistym jest jednoczesnie zakazem decydowania o cudzym zyciu
osobistym. Prawo do ochrony prywatnosci | swoboda obywatela decydowania o zyciu
osobistym moga by¢ ograniczane jedynie na zasadach konstytucyjnej proporcjonalnosci
ograniczania konstytucyjnych praw. Zasady te okresla art. 31 ust. 3 Konstytucji. Stuza
one ochronie konstytucyjnych praw przed naruszaniem ich istoty. Stuza ochronie tych
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praw przed ich ograniczaniem bez demokratycznej koniecznosci lub w stopniu wiekszym
niz konieczny w demokracji.

Przepisy art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych oraz art. 18 ust. 1, ust.
3 i ust. 4a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej sg niezgodne z art. 47, art. 51 ust. 1,
ust. 2, ust. 4, ust. 5 oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji, poniewaz pozwalajg ograniczac prawa
do prywatnosci i do decydowaniu o wlasnym zyciu osobistym ponad demokratyczna
potrzebe | bez jakiegokolwiek faktycznego uzasadnienia. Pozwalaja ograniczad
prywatnosc bezwarunkowo i bezterminowo, skoro NSA uznat przepis o 20 letnim okresie
przetwarzania za zbedny dia legalizacji przetwarzania danych o zdrowiu po zakonczeniu
Swiadczen zdrowotnych. Nie spetniajg wymogu jednoznacznosci z art. 51 ust. 1§ ust. 5
Konstytugji, skoro wymagajg wykroczenia poza wyktadnie jezykowa dla zastosowania do
danych osoby, ktora przestata korzysta¢ z ustug medycznych. Przepisy te nie wiaza
ograniczenia prywatnosci z ktérymkolwiek celem z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Nie wiaza
ograniczenia prywatnosci z demokratycznie uzasadnionym oraz istotnym interesem
publicznym. Nie wiaza ograniczenia prywatnosci z ochrong zdrowia, skoro pozwalaja
zatrzymywac dane o zdrowiu po zakonczeniu wszelkich ustug medycznych. Prowadza
do ujawniania danych wbrew tajemnicy lekarskiej, gdy z zaktadu odchodzi lekarz, ktéry
wykonywat zakonczone ustugi. Prowadza do kolejnych naruszen prywatnosci i tajemnicy
lekarskiej, gdy zmienia sie stan zatrudnienia w zaktadzie. W kohcu prowadza do
naruszen prywatnosci i tajemnicy lekarskiej, gdy z uwagi na rosnace koszty
przechowywania zbednej dokumentacji, zostaje ona porzucona czy wyrzucona.

Przepis art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych jest niezgodny nie tylko
z Konstytucja, ale réwniez z prawem wspolnotowym. Otwiera dia dowolnych innych
celéw przetwarzania liste dopuszczalnych celéw przetwarzania z art. 27 ust. 2 ustawy o
ochronie danych osobowych. Wskazana lista jest transpozycjg do prawa polskiego
zamknietej listy zwyktych celéw dopuszczalnego przetwarzania zawartej w art. 8 ust. 3
Dyrektywy 95/46/WE. Lista z art. 8 ust. 3 Dyrektywy jest zamknietg listg zwyktych celéw
przetwarzania danych medycznych, poniewaz art. 8 ust. 4 dopuszcza jej poszerzanie
tylko dla celow niezwyktych, czyli objetych istotnym interesem publicznym. Z zasady
niedopuszczalne jest wiec poszerzanie dyrektywnej listy w zwyktym interesie
publicznym. Interes publiczny uzasadniajacy dopuszczane przetwarzanie musi by¢
niezwykty. Musi to by€ interes istotny. Samo poszerzenie tez musi odbywac sie w sposdb
niezwykty. Zgodnie z art. 8 ust. 6 Dyrektywy kazde takie nadzwyczajnhe poszerzenie musi
zostac zgtoszone Komisji Europejskiej. Brak zgtoszenia pozbawia poszerzenie legalnosci
wspolnotowej. Przepis art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych pozwala
na dowolne poszerzanie listy za pomoca przepiséw dowolnych ustaw. Dowolnos¢, ktérg
dopuszcza, czyni go niezgodnym w sposob nieusuwalny z art. 8 ust. 4 Dyrektywy.
Niezgodnosc ta jest powszechnie znana (J. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona
danych osobowych, Komentarz, Krakéw 2004, s. 163). Byla przez skarzacego
podnoszona przed NSA. Otwarcie listy z art. 27 ust. 2 ustawy o ochronie danych
osobowych przepisem art. 27 ust. 2 pkt. 2 pozbawia sensu wyodrebnianie przepisow o
ochronie danych osobowych w postaci odrebnej ustawy: ustawy o ochronie danych
osobowych. Przepis art. 27 ust. 2 pkt. 2 pozwala dowolnie rozpraszac¢ po innych
ustawach uchylenia zakazu przetwarzania danych wymagajacych szczegdlnej ochrony.
Przepis ten, poza Konstytucja i prawem wspdlnotowym, godzi zatem rdwniez w
racjonalnosc techniki ustawodawcze].

Przepisy art. 18 ust. 1, ust. 3 i ust. 4a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej naktadaja
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obowiazek zatrzymywania w zaktadzie opieki zdrowotnej danych o stanie zdrowia po
zakoriczeniu ustug medycznych, lecz nie wigza tego zatrzymywania z jakakolwiek
koniecznodcia wilasciwg demokratycznemu pafstwu oraz z istotnym interesem
publicznym. Udostepnianie dokumentacji medycznej organom samorzadu lekarskiego
dla kontroli i nadzoru jest niedopuszczalne bez zgody osoby, ktorej dane dotycza, gdyz
dokumentacje obejmuje tajemnica lekarska. Obowigzek udostepniania dokumentaci
medycznej w celach kontrolnych organom wtadzy publicznej i jej zatrzymywania po
zakonczeniu ustug na potrzeby kontroli ochrony zdrowia oznacza ingerencje wtadzy
publicznej w korzystanie z prawa do poszanowania zycia prywatnego. Oznacza zatem
naruszenie art. 51 ust. 2, ust. 4 i art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. 8 ust. 2 Europejskie]
Konwencji Praw Cztowieka, poniewaz kontrola ochrony zdrowia nie miesci sie wsrod
dopuszczen tych przepiséw. Potrzeby ogolnie pojetej kontroli nie uzasadniaja
zatrzymywania danych o zdrowiu po zakonczeniu ustug medycznych. Obowiazek
zachowania konstytucyjnej proporcjonalnosci ograniczania praw wyklucza kazde
ograniczanie prywatnosci, ktéremu nie towarzyszy wykazanie, ze konkretne dane sg
niezbedne dla konkretnego celu. Brak konstytucyjnej proporcjonalnosci zatrzymywania w
celu nieokreélonego postepowania kontrolnego danych o zdrowiu whrew woli osoby,
ktérej one dotycza, przez 20 lat po zakonczeniu ustug medycznych, jest razacy wobec
ustanowienia w prawie polskim krétszych niz 20 lat okresow przedawnienia
odpowiedzialnosci za naruszenia praw takiej osoby lub za popeinione wobec niej
przestepstwa. Przechowywanie dokumentacji po uptywie okreséw przedawnienia nie ma
uzasadnienia kontrolnego. Okres 20 lat jest wigc zbyt diugi, a NSA usunatl nawet te
odlegta granice.

Aktualne zagrozenie prywatnosci medycznej

Dowodem znacznego zagrozenia prywatnosci medyczne; dlugotrwatym zatrzymywaniem
danych jest znalezienie i ujawnienie dnia 3 pazdziernika 2007 r. kompletne]
dokumentacji medycznej ponad 500 (pieciuset) bytych pacjentéw zaktadu opieki

zdrowotnej.
(Gtos Wielkopolski, 4 pazdziernika

2007 r., s. 8). Nie ma powodu sadzi¢, ze innych miastach prywatnos¢ medyczna jest
lepiej chroniona niz w P . Przekonanie skarzacego o wzroscie zagrozenia
prywatnoséci i potrzebie adekwatnego ustawodawstwa znajduje potwierdzenie w
niezaleznych opiniach.

Zdaniem Ewy Kuleszy (Ochrona danych o stanie zdrowia w Swietle ustawodawstwa
europejskiego i polskiej ustawy o ochronie danych osobowych, Prawo i Medycyna, 2000
r. Nr 5, vol. 2):

Dane o stanie zdrowia naleza do tych informacji o osobach, ktorych
przetwarzanie prowadzone jest w szerokim zakresie i w roznych celach przez
wiele podmiotéw. Jednakze zakres i znaczenie informacji zawartych w danych
medycznych sprawia, ze wymagaja one szczegolnej ochrony. Owa
szczegdlna ochrona stafa sie tym wazniejsza w momencie, gdy postep
techniczny umozliwit przetwarzanie danych — w tym danych o stanie zdrowia
W szerokim zakresie w systemach informatycznych. Systemy te daja
bowiem nie tylko mozliwos¢ gromadzenia danych, ale ich szybkie
opracowywanie, a takze nieporéwnanie szerszy dostep do danych w
poréwnaniu z sytuacja, gdy przetwarzanie odbywa sie w systemach
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tradycyjnych (kartotekach, zbiorach akt).

[...] szczegdina ochrona niektérych kategorii danych, w tym danych o stanie
zdrowia, wynika z faktu, iz przetworzenie tych danych w okreslonym
kontek<cie moze catkowicie zniszczy¢ prywatnosc osob.

Zdaniem Joanny Braciak (Prawo do prywatnosci, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa
2004, str. 76):

Ochrona danych osobowych — w tym takze medycznych — ma
fundamentalne znaczenie dla korzystania z prawa do poszanowania Zycia
prywatnego | rodzinnego. Zagwarantowanie tajemnicy danych lekarskich jest
wazna zasada, istotng nie tylko dla poszanowania prywatnosci pacjenta, ale
réwnies dla zachowania zaufania do lekarzy i stuzby zdrowia. Bez takigf
ochrony osoby potrzebujace pomocy medycznej moga wstrzymacd sie przed
ujawnieniem informacji osobistych i intymnych, niezbednych dla wifasciwego
leczenia, a nawet przed zwroceniem sie 0 pomoc, narazajac swoje zdrowie na
niebezpieczerstwo, a w wypadku chordb zakaznych — zdrowie cafej
spofecznosci. Prawo wewnetrzne musi  zatem zapewnic¢ odpowiednie
gwarancje pozwalajgce zapobiec ujawnianiu danych dotyczacych zdrowia
poszczegdinych oséb. Ujawnienie takich danych moze by¢ zgodne z art. 8
[Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka], jesli przemawia za nia [za
ujawnieniem] przewazajacy interes publiczny.

Zdaniem skarzacego, w wolnorynkowej demokracji nie ma potrzeby wieloletniego
udostepniania wtadzy publicznej danych o zdrowiu obywatela po zakonczeniu ustug
medycznych. Demokratycznym i zarazem znacznie skuteczniejszym mechanizmem
kontroli ustug medycznych oraz egzekwowania ich jakosci jest wolna konkurencia na
rynkach ustug medycznych oraz prawniczych w zakresie prawa medycznego i
reprezentacji prawnej. Wobec nowych informatycznych i ekonomicznych zagrozen
prywatno$ci medycznej, zgodnie z konstytucyjnymi prawami do ochrony prywatnosci i
decydowania o swoim zyciu osobistym, decydowac o przetwarzaniu danych o zdrowiu
powinna wylacznie osoba, kidrej te dane dotycza.

Zatgczniki:

1. Wyrok NSA dnia  czerwca 2007 r. ( ).

2. Postanowienie Sadu Rejonowego w P z dnia  pazdziernika 2007 r. (
).

3. Artyku’r Marty Ciemnoczofowskiej (Sprawdz na co choruje sasiad z osiedla, Gtlos
Wielkopolski, 4 pazdziernika 2007 r., s. 8).
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