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Pani
Jolanta Sobieranska-Grenda

Minister Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

dziatajgc na podstawie art. 52 ust. 2 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych' zwracam sie do Pani Minister z uprzejma prosba i wnioskiem o
rozwazenie podjecia dziatan legislacyjnych w kierunku kompleksowego
uregulowania procedury zwigzanej z przejmowaniem dokumentacji medycznej po
zmartym lekarzu przez organy samorzadu lekarskiego.

1. Przedstawienie problemu.

Przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych zdrowia podlega szczegdinej
ochronie na podstawie art. 9 rozporzgdzenia 2016/6792. Istotne jest zatem zapewnienie
wiasciwych gwarancji ochrony tych danych w sytuacji pozyskiwania, gromadzenia, a w
dalszej kolejnosci ich udostepniania, w przypadku zaprzestania udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez lekarza w zwigzku z jego smiercig. Jak natomiast wynika z
przeprowadzonej przez Prezesa UODO analizy oraz w zwigzku z sygnatami docierajgcymi
do Prezesa UODO, praktyka stosowania art. 30a ust. 3 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i

1 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.)

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 2 4.5.2016, str. 1 ze zm.); dalej jako ,rozporzadzenie 2016/679”.
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Rzeczniku Praw Pacjenta3, odnoszgcego sie do przejecia dokumentacji medycznej przez
wtasciwg okregowg izbe lekarskg w sytuacji Smierci lekarza, prowadzi aktualnie do
niepewnosci prawnej w zakresie prawidtowego postepowania z dokumentacjg medyczng
pacjentow w zwigzku z zaprzestaniem prowadzenia dziatalno$ci przez lekarza
wykonujgcego zawod w formie praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*.

Zgodnie z art. 30 ust. 3 pkt 3 ustawy o rzeczniku praw pacjenta, w przypadku braku
podmiotu, ktory przejatby zadania po $mierci lekarza wykonujgcego zawdd w formie
praktyki zawodowej, w rozumieniu art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, za
przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu udzielania
Swiadczen zdrowotnych odpowiada wtasciwa okregowa izba lekarska. W ocenie organu
nadzorczego, art. 30a ust. 3 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta wprost naktada na organ
samorzadu lekarskiego obowigzek przechowywania i udostepniania dokumentacji
medycznej w przypadku sSmierci lekarza.

W praktyce dochodzi jednak do sytuacji, gdy okregowe izby lekarskie, wobec braku
przepisdw dookreslajgcych tryb i sposdb realizacji tego obowigzku, wydajg uchwaty
majgce doprecyzowac tryb postepowania w sytuacji Smierci lekarza. Okreslajg w tym
trybie instrukcje postepowania z dokumentacjg medyczng po zmartych lekarzach,
przewidujgce przejecie dokumentacji medycznej przez izbe po uprzednim ztozeniu
wniosku przez osobe bedgcg w posiadaniu dokumentacji medycznej podlegajgce;j
przejeciu lub spadkobierce lekarza, ktory te dokumentacje wytworzyt®. Przyjmowane sg
tez uchwaty, moca ktérych procedura przejecia dokumentacji medycznej przez izbe w
uzasadnionych przypadkach moze zosta¢ wszczeta bez wniosku, np. gdy dokumentacja
medyczna podlegajgca przejeciu jest przechowywana w sposob: niezapewniajacy jej
bezpieczenstwa, uniemozliwiajgcy pacjentom, ktérych dane sg w niej zgromadzone,
realizowania ich uprawnien, lub uniemozliwiajgcy uprawnionym podmiotom dostep do
danych zgromadzonych w dokumentacji medycznejS.

Izby lekarskie, wydajac akty wewnetrzne, ksztaltujgce zasady przetwarzania
danych wrazliwych, podejmuja zatem dziatania, ktére budzg zasadnicze zastrzezenia
Prezesa UODO z punktu widzenia wymogow zgodnego z prawem przetwarzania
danych wynikajacych z art. 6 ust. 1 i 3 oraz art. 9 ust. 2 rozporzadzenia 2016/679.

Nalezy przy tym wskazaé, ze smier¢ lekarza powoduje skreslenie z listy cztonkow
okregowej izby lekarskiej (art. art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o izbach lekarskich), a takze

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz.
581 ze zm.).

4 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156, ze zm.)

5 Np. uchwata Nr 664/2018/8/R Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie z dnia 18 wrzes$nia 2018 r.
w sprawie wprowadzenia Instrukcji postepowania w zwigzku z przejmowaniem dokumentaciji

medycznej po zmartych lekarzach i lekarzach dentystach przez Lubelskg I1zbe Lekarska
https://oillublin.pl/zalatwianie-spraw/dokumentacja-medyczna-po-zmarlych-lekarzach-i-lekarzach-dentystach/
6 Np. uchwata nr 1135/2017/VIl Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia Instrukcji postepowania w zwigzku z przejmowaniem
dokumentacji medycznej po zmartych lekarzach przez Wielkopolskg I1zbe Lekarskg
https://wil.org.pl/sprawy/dokumentacja-medyczna-po-zmarlych-lekarzach/jak-przekazac-do-wil-
dokumentacje-po-zmarlym-lekarzu/




wprowadzenie zmian w Centralnym Rejestrze Lekarzy’ i okregowych rejestrach lekarzy
prowadzonych przez okregowe rady lekarskie®. Wydaje sie zatem, ze czynnosci te
powinny by¢ impulsem do podjecia dalszych dziatan przez samorzad lekarski zwigzanych
z przejmowaniem dokumentacji medycznej po zmartym lekarzu, ktéry to proces jest
zwigzany z pozyskiwaniem i dalszym przetwarzaniem szczegolnych kategorii danych
osobowych. Brak przepisow ustawowych okreslajgcych wprost obowigzki podjecia
stosownych dziatah w odniesieniu do dokumentacji medycznej pacjentéw powoduije, ze
tak jednak nie dzieje sie.

2. Dotychczasowe dziatania Prezesa UODO oraz stanowiska Naczelnej
Izby Lekarskiej i Rzecznika Praw Pacjenta.

Na tle sprawy dotyczgcej jednej z pacjentek, ktora nie mogta uzyskac dostepu do
swojej dokumentacji medycznej po Smierci lekarza prowadzgcego indywidualng praktyke
lekarska®, Prezes UODO zwrdcit sie do Prezesa NIL z wnioskiem o podjecie
stosownych dziatan w ramach nadzoru nad okregowymi izbami lekarskimi w celu
zapewnienia nalezytej ochrony danych osobowych zawartych dokumentaciji
medycznej po zaprzestaniu udzielania Swiadczen zdrowotnych na skutek smierci
lekarza'®.

Zdaniem Prezesa UODO:

7 Artykut 50 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich przewiduje prowadzenie przez Naczelng Rade Lekarskag
Centralnego Rejestru Lekarzy, ktory jest tworzony na podstawie danych uzyskanych z: 1) rejestréw
obejmujgcych dane wymienione w art. 49 ust. 5 tj. okregowych rejestrow lekarzy i lekarzy dentystéw, 2)
rejestru PESEL; 3) rejestru prowadzonego przez Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych, w zakresie, o ktérym
mowa w art. 56 ust. 2 pkt 1-6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyhstwa

8 Rejestry prowadzone przez okregowe rady lekarskie, stanowigcych zbiér dokumentéw i danych: 1)
posiadajgcych prawo wykonywania zawodu: a) wykonujgcych zawdd na obszarze dziatania okregowej izby
lekarskiej, b) niewykonujgcych zawodu i zamieszkatych na obszarze dziatania okregowe;j izby lekarskiej; 2)
ktorzy zostali skresleni z listy cztonkéw z powodu $mierci lub utraty prawa wykonywania zawodu; 3) kitorzy
nie stali sie cztonkami izby z mocy ustawy i ktérych dokumenty przekazane zostaty okregowym izbom
lekarskim przez administracje szczebla wojewddzkiego. Dane i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i
3, oznacza sie w rejestrze jako dane archiwalne (art. 49 ust. 112 w zw. z art. 52 ust. 5 ustawy o izbach
lekarskich).

9 Prezes UODO zajmowat sie sprawg jednej z pacjentek, ktéra nie mogta uzyskaé dostepu do swojej
dokumentacji medycznej po $mierci lekarza prowadzgcego indywidualng praktyke lekarska. Zainteresowana
zwrdcita sie do okregowej izby lekarskiej, ktora stosownie do art. 30a ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta odpowiada za przechowywanie i
udostepnianie dokumentacji medycznej po smierci lekarza prowadzgcego indywidualng praktyke lekarska.
Otrzymata jednak informacje, ze dokumentacja ta nie zostata izbie przekazana po $mierci lekarza. W
udzielonej zainteresowanej odpowiedzi wskazano, ze ,ustawa nie nakfada na okregowgq izbe lekarskag
poszukiwania dokumentacji medycznej prowadzonej przez zmartego lekarza ani tez nie daje okregowej izbie
lekarskiej prawa do zgdania wydania dokumentacji medycznej prowadzonej przez zmartego lekarza od
0s0b, w ktérych posiadaniu znajduje sie lub moze znajdowac sie dokumentacja. [...] Dopdki nikt nie zgtosi
sie z informacjami o miejscu przechowywania dokumentacji i gotowosci do jej przekazania, izba lekarska nie
ma formalnej podstawy do podjecia jakichkolwiek dziatann (w tym m.in. poszukiwania tejze dokumentacji)”.

10 Wystgpienie Prezesa UODO do Prezesa NRL z 1 wrze$nia 2025 r. w sprawie podjecia stosownych dziatan
w ramach nadzoru nad okregowymi izbami lekarskimi w celu zapewnienia nalezytej ochrony danych
osobowych zawartych dokumentacji medycznej po zaprzestaniu udzielania swiadczen zdrowotnych na
skutek smierci lekarza. Sygn. akt DPNT.413.30.2025.
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— fakt uzyskania przez samorzad lekarski informacji o Smierci lekarza powinien by¢
zrédtem obowigzku podjecia konkretnych dziatan stuzgcych zabezpieczeniu
dokumentacji medycznej i umozliwienia dalszego przetwarzania danych osobowych
pacjentdow w niej zawartych w sposdb wskazany w art. 30a ust. 3 pkt 3 ustawy;

— pacjent ma prawo dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia'' oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych oraz informacji o
swoim stanie zdrowia'?; prawa te podlegajg ochronie takze na gruncie
rozporzgdzenia 2016/679, jak rowniez przepisdow prawa cywilnego'3; w sytuacii
zatem smierci lekarza odpowiedzialnos¢ za dokumentacje medyczng, a tym samym
za przetwarzanie w niej zawartych danych osobowych, ponosi wiasciwa okregowa
izba lekarska, na ktérej spoczywa ustawowy obowigzek;

— izba lekarska ma status administratora danych osobowych w rozumieniu art. 4
pkt 7 rozporzgdzenia 2016/679', czego konsekwencjg powinien by¢ wymaog
realizacji obowigzkéw administratora wobec osob, ktérych dane osobowe w takiej
dokumentacji sg przetwarzane, co do takich praw jak: zapewnienie zgodnosci
przetwarzania z prawem?'®, realizacja praw osoby, ktérej dane dotyczg's,
informowanie o przetwarzaniu'’, dbanie o bezpieczenstwo danych oraz zgtaszanie
naruszen'd; fakt przyznania okregowym izbom lekarskim statusu administratora
stanowi wystarczajgcg podstawe do podejmowania przez nie niezbednych dziatan

1 Art. 23 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2 Art. 9 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

13 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 5 lutego 2014 r. V ACa 683/13, LEX nr 1437988. SA
wskazal, ze ,naruszenia prawa do informacji w zakresie, o jakim mowa w art. 9 u.p.p. (ustawy o prawach
pacjenta) nalezy doszukiwac sie bez wzgledu na to, czy wystapity skutki w postaci uszkodzenia lub rozstroju
zdrowia. Naruszenie tego dobra osobistego wystepuje juz z chwilg nieudzielenia pacjentowi informacji”.

4 Zgodnie z art. 4 pkt 7 rozporzadzenia 2016/679 "administrator" oznacza osobe fizyczng lub prawna,
organ publiczny, jednostke lub inny podmiot, ktéry samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele i

sposoby przetwarzania danych osobowych; jezeli cele i sposoby takiego przetwarzania sg okreslone w
prawie Unii lub w prawie panstwa czionkowskiego, to rowniez w prawie Unii lub w prawie panstwa
cztonkowskiego moze zosta¢ wyznaczony administrator lub mogg zostac¢ okreslone konkretne kryteria jego
wyznaczania.

5 Dane osobowe powinny by¢ przetwarzane zgodnie z prawem, rzetelnie i w sposéb przejrzysty dla

osoby, ktérej dane dotyczg (art. 5 pkt 1).

16 Administrator musi zapewni¢ osobom fizycznym mozliwo$¢ korzystania z praw, takich jak prawo do
dostepu do danych (art. 15), sprostowania (art. 16), usuniecia (art. 17), ograniczenia przetwarzania (art.

18), przenoszenia danych (art. 20 rozporzgdzenia 2016/679). Administrator, w zaleznos$ci od Zrédta
pozyskania danych osobowych, ma obowigzek poinformowania osoby, ktérej dane przetwarza m.in. o swojej
nazwie i siedzibie oraz o danych kontaktowych, gdy ma to zastosowanie - o danych kontaktowych inspektora
ochrony danych, o celu przetwarzania danych, do ktérych majg postuzy¢ dane osobowe, oraz podstawie
prawnej przetwarzania; a takze o kategoriach odnosnych danych osobowych oraz informacje o odbiorcach
danych osobowych lub o kategoriach odbiorcow, jezeli istniejg (art. 13 i art. 14 rozporzgdzenia 2016/679).

17 Administrator, w zalezno$ci od zrodta pozyskania danych osobowych, ma obowigzek poinformowania
osoby, ktérej dane przetwarza m.in. o swojej nazwie i siedzibie oraz o danych kontaktowych, gdy ma to
zastosowanie - o danych kontaktowych inspektora ochrony danych, o celu przetwarzania danych, do ktérych
majg postuzy¢ dane osobowe, oraz podstawie prawnej przetwarzania; a takze o kategoriach odnosnych
danych osobowych oraz informacje o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorcéw, jezeli
istniejg (art. 13 i art. 14 rozporzadzenia 2016/679).

8 Administrator, w zalezno$ci od zrodta pozyskania danych osobowych, ma obowigzek

poinformowania osoby, ktérej dane przetwarza m.in. o swojej nazwie i siedzibie oraz o danych
kontaktowych, gdy ma to zastosowanie - o danych kontaktowych inspektora ochrony danych, o celu
przetwarzania danych, do ktérych majg postuzy¢ dane osobowe, oraz podstawie prawnej przetwarzania; a
takze o kategoriach odnos$nych danych osobowych oraz informacje o odbiorcach danych osobowych lub o
kategoriach odbiorcow, jezeli istniejg (art. 13 i art. 14 rozporzadzenia 2016/679).
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zmierzajgcych do zabezpieczenia danych zawartych w dokumentacji medycznej i
do realizacji praw 0s6b, ktorych dane dotyczg; takze w art. 5 pkt 11a ustawy z 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich'® prawodawca wyraznie wskazat, ze zadaniem
samorzadu lekarzy jest przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej w
przypadku, o ktérym mowa w art. 30a ust. 3 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta.

Prezes NRL2° wskazat, ze:

— ,,nie mozna z obowigzku przechowywania dokumentacji medycznej
[wynikajgcego z art. 30a ust. 3 pkt 3 stawy o rzeczniku praw pacjenta w zwigzku z
art. 5 pkt lla Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich] wysnuwaé
obowiazku poszukiwania i pozyskiwania dokumentacji medycznej dla celow
przechowywania?';

— ustawodawca nie natozyt takze na okregowe izby lekarskie zobowigzania do
ustalania, kto po smierci lekarza jest w posiadaniu dokumentacji medycznej bgdz
gromadzenia takich informacji na przysztos¢; obowigzku takiego nie przewiduje
réwniez zaden inny przepis prawa powszechnie obowigzujgcego;

— przepisy nie naktadajg na osoby, w ktorych posiadaniu znajduje sie dokumentacja
medyczna po zmartym lekarzu, obowigzku jej wydania okregowej izbie lekarskiej;

— powyzsze obowigzki nie mogg by¢ domniemywane, lecz powinny wynikaé wprost z
przepisow, tak wzgledem okregowych izb lekarskich, jak i osob, w ktdrych
posiadaniu znajduje sie dokumentacja medyczna po zmartym lekarzu”.

W tym kontekscie nalezy takze mie¢ na wzgledzie stanowisko Rzecznika Praw
Pacjenta, ktory zgadza sie ze stanowiskiem Prezesa UODO.

Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit uwage?? na:

— wyktadnie funkcjonalng i systemowg art. 30a ust. 3 pkt 3 u.p.p. — w jego ocenie
przepis ten nakiada na izby obowigzek aktywnego podejmowania dziatan
zmierzajacych do pozyskania dokumentacji medycznej pacjentéw zmartego
lekarza. Stuzy to bowiem realizacji prawa pacjenta do dokumentacji medycznej po
Smierci lekarza i lezy w interesie publicznym. Jak uzasadnit Rzecznik Praw
Pacjenta: ,dodatkowo w art. 30a ust. 13 u.p.p. ustawodawca wyraznie wskazat, ze
przepisy art. 13, art. 14, art. 23, art. 24 i art. 26-29 oraz przepisy wydane na
podstawie art. 30 stosuje sie odpowiednio do podmiotéw, ktore przechowujg i
udostepniajg dokumentacje medyczng po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci
leczniczej przez podmiot udzielajgcy swiadczeh zdrowotnych. Za podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych nalezy uznac¢ réwniez lekarza wykonujgcego
zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyka zawodowa;

— z przepisu art. 24 ust. 1 u.p.p. — ktory znajduje odpowiednie zastosowanie do
okregowych izb lekarskich — w celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1
(prawo pacjenta do dokumentacji medycznej), podmiot udzielajgcy swiadczen

19 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.).

20 Pismem z 17 listopada 2025 r. w odpowiedzi na wystgpienie Prezesa UODO.

21 Pismo Prezesa NRL z 17 listopada 2025 r., nr NRL-ZRP.0212.641.2025.MM, NRL-ZRP.KW-01146.2025
22 Pismo Rzecznika Praw Pacjenta z 11 lutego 2026 r. do Prezesa NIL, RzPP-DPR-WPL.421.13.2025.
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zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepniac
dokumentacje medyczng w sposob okreslony w niniejszym rozdziale oraz w
ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a
takze zapewnic¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentac;ji’.”;

— ,przepisy prawa co prawda nie obliguja izby lekarskiej do prowadzenia
postepowania w celu ustalenia kregu spadkobiercéw zmartego lekarza;
niemniej jednak nie oznacza to, ze okregowa izba lekarska nie musi podjgé
zadnych dziatan w celu rozpoczecia realizacji obowigzku wynikajgcego okreslonego
w art. 30a ust. 3 pkt 3 u.p.p. a wiec dziatan majacych na celu przede wszystkim

ustalenie miejsca przechowywania tej dokumentacji.”

3. Uzasadnienie prawne wystapienia.

Przetwarzanie danych osobowych powinno odbywac sie zgodnie z zasadami
przewidzianymi w art. 5 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, w tym zgodnie z zasadg
zgodnosci z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci (art. 5 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia
2016/679).

Przestanki zgodnosci z prawem wynikajg z art. 6 ust. 1 i art. 9 ust. 2
rozporzgdzenia 2016/679.

Izby lekarskie wiaza regulacje art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e rozporzadzenia 2016/679,
zgodnie z ktérymi przetwarzanie jest zgodne z prawem, gdy jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, lub jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi. Podstawa przetwarzania, o ktérym mowa w
art. 6 ust. 1 lit. ¢) i lit. ), musi by¢ okreslona w prawie Unii lub w prawie panstwa
czlonkowskiego, ktéremu podlega administrator (art. 6 ust. 3 rozporzgdzenia
2016/679).

Stosownie zatem do tresci art. 5 ust. 1 lit. a w zw. z art. 6 ust. 1 lit. ci lit. e oraz art.
6 ust. 3 rozporzadzenia 2016/679

— podstawa przetwarzania danych osobowych — prawa i obowigzki dotyczgce
przetwarzania danych osobowych dla realizacji celow regulacji krajowe;j
obejmujgcej przejmowanie dokumentacji medycznej po zmartym lekarzu przez
organy samorzadu lekarskiego — powinna by¢ okreslona, w sposoéb jasny i
precyzyjny, w szczegodlnych przepisach prawa (zob. motyw 41 rozporzgdzenia
2016/679).

W artykule 6 ust. 3 rozporzgdzenia 2016/679 prawodawca przewidziat w
szczegolnosci, ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, na podstawie ktérego
dochodzi do tego przetwarzania danych, muszg stuzyc¢ realizacji celu lezgcego w interesie
publicznym oraz by¢ proporcjonalne do wyznaczonego, prawnie uzasadnionego celu.

Trybunat Sprawiedliwosci UE zauwazyt, ze wymogi przewidziane w art. 6 ust. 3
rozporzgdzenia 2016/679 stanowig wyraz wymogow wynikajgcych z art. 52 ust. 1 Karty
Praw Podstawowych UE (KPP), w zwigzku z czym nalezy je interpretowa¢ w swietle w



szczegolnosci tego ostatniego postanowienia (zob. wyrok TSUE z 1 sierpnia 2022 r.,
Vyriausioji tarnybinés etikos komisija, C-184/20). Jak podkreslit Trybunat, w odniesieniu do
wymogu z art. 52 KPP: ,wszelka ingerencja w prawo do ochrony danych osobowych
powinna by¢ dokonywana z poszanowaniem zasady proporcjonalnosci, co wymaga, aby
wszelkie uregulowania powodujgce takg ingerencje ustanawiaty jasne i precyzyjne
przepisy regulujgce zakres i sposéb stosowania danego srodka oraz ustanawiajgce
minimalne wymogi stuzgce temu, aby osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane,
miaty wystarczajgce gwarancje pozwalajgce na skuteczng ochrone tych danych przed
ryzykiem naduzy¢ oraz przed wszelkim niezgodnym z prawem dostepem do tych danych i
wszelkim niezgodnym z prawem ich wykorzystywaniem [zob. podobnie wyroki: z 24 lutego
2022 r., Valsts ienémumu dienests, C-175/20; z 16 listopada 2023 r., Roos i in./Parlament,
C-458/22 P]. W szczegodlnosci podstawa prawna przetwarzania danych powinna
wskazywac, w jakich okolicznosciach i pod jakimi warunkami moze zostac przyjety
Srodek przewidujgcy przetwarzanie takich danych, gwarantujgc w ten sposéb, ze
ingerencja bedzie ograniczona do tego, co $cisle konieczne (zob. podobnie wyrok z 16
lipca 2020 r., Facebook Ireland i Schrems, C-311/18)”".

Przetwarzanie danych szczegdlnych kategorii danych, takich jak dane medyczne,
moze odbywac sie po spetnieniu dodatkowo wymogow z art. 9 ust. 2 lit. c), g), h) lub )23,
ust. 3 i ust. 4 rozporzadzenia 2016/679, w tym wykazania przestanki niezbednosci
przetwarzania.

Nalezy przy tym przypomniec, ze — zgodnie z orzecznictwem TSUE — szeroka
wyktadnia pojecia ,danych wrazliwych” znajduje potwierdzenie w celu rozporzgdzenia
2016/679, jakim jest zapewnienie wysokiego poziomu ochrony podstawowych praw i
wolnosci oséb fizycznych, a zwlaszcza ich prawa do prywatnos$ci, w zakresie
przetwarzania danych osobowych, ktére ich dotyczg. Taka wyktadnia jest rowniez zgodna
z celem art. 9 ust. 1 rozporzgdzenia 2016/679, polegajgcym na zapewnieniu zwiekszonej
ochrony przed przetwarzaniem, ktore ze wzgledu na szczegdlng wrazliwos¢ danych
bedacych jego przedmiotem moze stanowic, jak wynika z motywu 51 tego rozporzadzenia,
szczegolnie powazng ingerencje w gwarantowane przez art. 7 i 8 KPP prawo do

23 Jak wynika z art. 9 ust. 2 przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych jest dopuszczalne m.in. gdy:
przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotycza, lub innej osoby
fizycznej, a osoba, ktérej dane dotyczg, jest fizycznie lub prawnie niezdolna do wyrazenia zgody (lit. c);
przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie
naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony

praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg (lit. g); przetwarzanie jest niezbedne do

celow profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy
medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarzgdzania
systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego lub zgodnie z umowa z pracownikiem stuzby zdrowia i z zastrzezeniem
warunkow i zabezpieczen, o ktérych mowa w ust. 3 (lit. h); przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standardéw jakosci i bezpieczehstwa
opieki zdrowotnej oraz produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa
panstwa cztonkowskiego, ktore przewidujg odpowiednie, konkretne srodki ochrony praw i wolno$ci osdb,
ktorych dane dotyczg, w szczegolnosci tajemnice zawodowa (lit. i).
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poszanowania zycia prywatnego i prawo do ochrony danych osobowych (zob. wyrok z 1
sierpnia 2022 r., Vyriausioji tarnybinés etikos komisija, C-184/20).

Wymogi okreslenia w akcie rangi ustawy podstawy i sposobow przetwarzania
danych osobowych przez organy publicznej wynikajg takze z art. 51 ust. 1i 5w zw. z
art. 31 ust. 3 i w zw. z art. 7 Konstytucji RP. W szczegolnosci — jak podkreslat Trybunat
Konstytucyjny w swoim dotychczasowym orzecznictwie — sprawy istotne, ktére muszg
zostac uregulowane w ustawie, obejmujg warunki dopuszczalnosci przetwarzania
danych osobowych, w tym petne gwarancje ochrony danych?4. Ustawodawca moze
natomiast przekaza¢ do unormowania w drodze rozporzgdzenia niektére sprawy
szczegotowe i techniczne zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.

Przepisy prawa powinny zatem okreslaé

— gwarancje ochrony danych osobowych, w tym podczas przekazywania informacji,
w szczegolnosci w przypadku danych wrazliwych.

Trybunat wskazywat, ze ,gromadzenie, przechowywanie oraz przetwarzanie danych
dotyczacych jednostek, a zwtaszcza sfery prywatnosci, dopuszczalne jest wytgcznie na
podstawie wyraznego i precyzyjnego przepisu ustawy”?.

Trybunat Konstytucyjny podkreslat, ze oceniajgc dopuszczalnos¢ ingerencji, nalezy
rozwazyc¢ czy spetnia ona warunki okreslone w jej art. 31 ust. 3 Konstytucji. Poza tym,
ustawodawca — w swietle art. 2 Konstytucji — ma konstytucyjny obowigzek okreslié¢
przestanki ingerencji w sfere prywatnosci w sposéb mozliwie precyzyjny tak, aby
ograniczy¢ zakres swobody decyzyjnej pozostawionej organom stosujgcym prawo, a
jednoczesnie ma on obowigzek stworzy¢ odpowiednie mechanizmy kontroli nad aktami
organow wiadzy publicznej dotykajgcymi tej sfery. W sytuacji gdy chodzi o ograniczenie
konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka i obywatela, przepisy muszg charakteryzowac
sie nalezytg precyzjg i jasnoscig. Nakaz ten jest funkcjonalnie zwigzany z zasadami
pewnosci i bezpieczenstwa prawnego oraz ochrony zaufania do panstwa i prawa (zob.
wyrok TK z 20 czerwca 2005, sygn. akt K 4/04).

W wyroku z 30 pazdziernika 2001 r., sygn. akt K 33/00, Trybunat Konstytucyjny
stwierdzit, ze ,niejasne i nieprecyzyjne formutowanie przepisu, ktére powoduje niepewnos$é
jego adresatoéw co do ich praw i obowigzkoéw, ocenia¢ nalezy jako naruszenie wymagan
konstytucyjnych. Powoduje to bowiem stworzenie nazbyt szerokich ram dla organdw
stosujgcych ten przepis, ktére w istocie muszg zastepowac prawodawce w zakresie tych
zagadnien, ktére uregulowat on w sposéb niejasny i nieprecyzyjny. Ustawodawca nie
moze przez niejasne formutowanie tekstu przepisow pozostawia¢ organom majgcym je

24 Jak wynika z wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 20 stycznia 2015 r. (sygn. akt K 39/12) — w ktorym
Trybunat rozwazat podstawy przetwarzania danych wrazliwych na tle przepiséw ustawy o ochronie danych
osobowych z 1997 r. — wskazac¢ nalezy trzy warunki przetwarzania danych. Po pierwsze, inna ustawa wprost
upowaznia okreslony podmiot do przetwarzania danych wrazliwych, po drugie, upowaznienie to ma
charakter szczegotowy, po trzecie, upowaznienie to stwarza petne gwarancje ochrony danych. Zob. tez
wyroki z 19 maja 1998 r., sygn. akt U 5/97, 30 lipca 2014 r., sygn. akt K 23/11 oraz 19 lutego 2002 r., sygn.
akt U 3/01

25 Zob. m.in. wyroki TK z: 30 lipca 2014 r., sygn. akt K 23/11, z 12 grudnia 2005 r., sygn. akt K 32/04; z 23
czerwca 2009 r., sygn. akt K 54/07.



stosowac nadmiernej swobody przy ustalaniu w praktyce zakresu podmiotowego i
przedmiotowego ograniczen konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki. Zatozenie to
mozna okresli¢ ogdlnie jako zasade okreslonosci ustawowej ingerencji w sfere
konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki. Kierujac sie tg zasadg, Trybunat Konstytucyjny
reprezentuje stanowisko, iz przekroczenie pewnego poziomu niejasnosci przepisow
prawnych stanowi¢ moze samoistng przestanke stwierdzenia ich niezgodnosci (...)" por.
tez wyrok TK z 20 kwietnia 2004 r., sygn. akt K 45/02).

W zwigzku z powyzszym, jak wymaga tego powotywana juz zasada przejrzystosci i
rzetelnosci, o ktérej mowa w art. 5 ust. 1 lit a rozporzadzenia 2016/679%°, nalezy wskazac,
ze normy prawa powinny okreslaé¢ sposob realizacji obowigzkéw wykonawcoéow
norm, ktéry nie moze byé domniemywany — tak jak w przypadku analizowanych
przepisow ustawy o rzeczniku praw pacjenta — i ksztattowany wytacznie regulacjami
wewnetrznymi. Uregulowania krajowe — jak wynika to z orzecznictwa Trybunatu
Sprawiedliwosci UE i Trybunatu Konstytucyjnego — przewidujgce przetwarzanie danych
osobowych dotyczgcych zdrowia, szczegdlnie chronionych art. 9 rozporzgdzenia
2016/679, ingerujgce w prawo do prywatnosci i ochrony danych osobowych oséb
fizycznych, powinny bowiem okresla¢ istotne elementy przetwarzania danych osobowych
W jasnej, precyzyjnej, przewidywalnej i proporcjonalnej podstawie prawnej, z
uwzglednieniem hierarchii zrodet prawa.

Zgodnie wiec z art. 5 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia 2016/679, a takze w zw. z art. 5
ust. 2 w zw. z 24 i 32 rozporzadzenia 2016/679 projektodawca jest zobowigzany
zaprojektowac¢ rozwigzania prawne okreslajgce:

— podmioty odpowiedzialne za zapewnienie bezpieczenstwa danych osobowych,

— sposobb i tryb i pozyskiwania tych informacji, ktory zapewni odpowiednig ochrone
danych osobowych,

— narzedzia dla budowania wiasciwych procedur bezpieczenstwa i wptywania na nie
zgodnie z rozporzgdzeniem 2016/679, a takze z Dyrektywg NIS 227,

Udostepnianie dokumentacji medycznej wigze sie ponadto z realizacjg prawa
dostepu do danych zagwarantowanego w art. 15 rozporzgdzenia 2016/679, a takze w
art. 8 ust. 2 Karty Praw Podstawowych UE oraz art. 51 ust. 3 Konstytucji RP. Prawo
dostepu gwarantuje bowiem uzyskanie informaciji potwierdzajgcych fakt przetwarzania

26 Zgodnie z art. 5 ust. 1 lit a rozporzgdzenia 2016/679 przetwarzane musi by¢ zgodnie z prawem, rzetelnie
i w sposob przejrzysty dla osoby, ktérej dane dotycza.

27 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2555 z dnia 14 grudnia 2022 r.

w sprawie srodkéw na rzecz wysokiego wspdlnego poziomu cyberbezpieczenstwa na terytorium Unii,
zmieniajgca rozporzadzenie (UE) nr 910/2014 i dyrektywe (UE) 2018/1972 oraz uchylajgca dyrektywe (UE)
2016/1148 (dyrektywa NIS 2); zob. tez ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczehnstwa (Dz. U. z 2026 r. poz. 20 ze zm.)
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danych oraz o przetwarzaniu danych oséb fizycznych, co stuzy zapewnieniu przejrzystosci
procesow przetwarzania danych oraz umozliwia osobom kontrole nad ich danymi?8.

4, Postulaty legislacyjne.

Odnoszac sie do przedmiotowych, aktualnie obowigzujgcych regulacji prawnych w
zakresie przejmowania dokumentacji medycznej po zmartym lekarzu, nalezy rozwazy¢ —
stosownie do tresci art. 5 ust. 1litaw zw. zart. 6 ust. 1i 3 orazw zw. z art. 9 ust. 2
rozporzgdzenia 2016/679, a takze w zw. z art. 15 rozporzgdzenia 2016/679 — przyjecie
witasciwych norm okreslajacych sposoéb realizacji obowigzkéw organéw samorzadu
lekarskiego, w tym przepisow zobowigzujgcych organy samorzadu lekarskiego:

— do uksztattowania sposobéw ustalenia kto po $mierci lekarza jest w posiadaniu
dokumentacji medycznej oraz zasad przetwarzania (gromadzenia, przechowywania
i usuwania) takich informaciji (danych o osobach trzecich) celem wykonania
obowigzku przejecia dokumentacji,

— do zasad i sposobdw przejmowania dokumentacji medycznej przez samorzad
lekarski w przypadku smierci lekarza wykonujgcego zawdd w formie praktyki
zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

a takze:

— zobowigzujgcych osoby bedgce w posiadaniu dokumentacji medycznej po zmartym
lekarzu do jej przekazania wtasciwemu samorzgdowi i zasad egzekucji w
przypadku niewykonania tego obowigzku,

— rozwazenia wymaga dodatkowo wprowadzenie sankcji karnych za
niewywigzywanie sie z obowigzkéw zwigzanych z przejmowaniem dokumentacji
medycznej po zmartym lekarzu.

Przyjecie takich rozwigzan w prawie — wigzgcych organy samorzgdu lekarskiego
regulacjg powszechnie obowigzujgcg (majgcg szczegotowe upowaznienie w regulacii
ustawowej) — pozwoli wyeliminowac ryzyka dla dowolnego przetwarzania danych przez
osoby nieuprawnione lub niezgodnie z celem ich uzyskania, a takze pozbawienia oséb
fizycznych ich prawa do dostepu do danych/ danych medycznych (art. 5 ust. 1 lit. bi lit. ¢
rozporzgdzenia 2016/679 oraz art. 15 rozporzadzenia 2016/679), w zas konsekwencji do
ochrony ich zdrowia (art. 68 Konstytucji RP).

28 Prawo dostepu przewidziane w art. 15 rozporzgdzenia 2016/679 powinno umozliwia¢ osobie, ktérej dane
dotycza, upewnienie sig, ze dotyczace jej dane osobowe sg prawidtowe i przetwarzane zgodnie z prawem.
W szczegdlnosci owo prawo dostepu jest niezbedne, aby umozliwi¢ osobie, ktérej dane dotycza,
skorzystanie, w stosownych przypadkach, z prawa do sprostowania danych, prawa do usuniecia danych,
prawa do ograniczenia przetwarzania, ktére zostato jej przyznane, odpowiednio, w art. 16, 17i 18
rozporzgdzenia 2016/679, a takze prawa do sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych,
przewidzianego w art. 21 rozporzadzenia 2016/679, oraz prawa do dochodzenia roszczen w przypadku
poniesionej szkody, przewidzianego w art. 79 i 82 rozporzgdzenia 2016/679 (zob. wyrok TSUE z 4 maja
2023 r., C-487/21, wyrok z 12 stycznia 2023 r., C-154/21).
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5. Podsumowanie.

Brak kompleksowych i adekwatnych regulacji prawnych stuzgcych realizacji
obowigzkdéw zwigzanych z przetwarzaniem danych szczegdélnych kategorii przez
administratora danych osobowych budzi zastrzezenia Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z punktu widzenia poszanowania art. 5 ust. 1 lit. aw zw. z art. 6
ust. 1i 3 oraz w zw. z art. 9 ust. 2, 3 i 4 rozporzadzenia 2016/679, a takze w zw. z art.
15 rozporzadzenia 2016/679.

Aktualna praktyka stosowania tych przepisow przez izby lekarskie, ktora wigze sie z
ryzykiem pozostawienia pacjenta bez jakiejkolwiek mozliwosci pozyskania informacji o
zgromadzonej dokumentacji medycznej, prowadzi zas do naruszenia praw pacjenta, w tym
prawa pacjentow do ochrony zdrowia i dostepu do danych medycznych. Brak konkretnych
rozwigzan w zakresie sposobow i trybu przejmowania, obowigzku przekazywania danych
przez faktycznych posiadaczy tej dokumentacji lub ewentualnie egzekwowania braku jej
przekazania celem realizacji obowigzku natozonego na samorzad lekarski prowadzi w
istocie do ostabienia ochrony danych osobowych pacjentéw i naraza je na szereg ryzyk.
Luk regulacyjnych nie powinny zastepowac akty wewnetrzne samorzgdu zawodowego,
ktore nie mogg stanowic¢ o wysokich gwarancjach dla ochrony danych szczegdlnych
kategorii w rozumieniu art. 9 rozporzgdzenia 2016/679 i konstytucyjnej zasady
praworzgdnosci.

W ocenie Prezesa UODO konieczne jest zatem wypracowanie odpowiednich
rozwigzan prawnych zapewniajacych wiasciwy i kompleksowy tryb procedowania w
sytuacji zaprzestania wykonywania dziatalnosci przez lekarza z powodu jego
sSmierci, a takze uwzgledniajgcych argumenty samorzadu lekarskiego, ktére zostaty
przedstawione Prezesowi UODO w odpowiedzi na wystgpienie Prezesa UODO w tej
sprawie.

W Swietle powyzszego, dziatajgc na podstawie art. 52 ust. 3 ustawy o ochronie
danych osobowych, zwracam sie do Pani Minister o odniesienie sie do tego wystgpienia
na pismie w terminie 30 dni od daty jego otrzymania.

tagcze wyrazy szacunku
Mirostaw Wréblewski
Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych

Do wiadomosci:
Pan
tukasz Jankowski
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