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WYKAZ SKROTOW

dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 24.10.1995 .
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zakresie przetwarzania danych
osobowych i swobodnego przeptywu tych danych (Dz.Urz. WE L
281, s. 31)

dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z 9.03.2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdro-
wotnej (Dz.Urz. UE L 88, s. 45)

dyrektywa 2016/680 Parlamentu Europejskiego i Rady z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych przez wlasciwe organy do celéw zapobiegania prze-
stepczosci, prowadzenia postepowan przygotowawczych, wykrywa-
nia i $cigania czynéw zabronionych i wykonywania kar, w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylajaca decyzj¢ ramo-
wa Rady 2008/977/WSiSW (Dz.Urz. UE L 119, s. 89)

Europejska Konwencja Praw Czlowieka (Konwencja o ochronie
praw cztowieka i podstawowych wolnosci), sporzadzona w Rzymie
4.11.1950 r., zmieniona nastgpnie protokotami nr 3, 5, 8 oraz uzupel-
niona protokotem nr 2, Dz.U. z 1993 r. poz. 284 ze zm.)

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE C 202
22016 1., 5. 47)

Kodeks etyki lekarskiej

ustawa z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1025
ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2017 r. poz. 2204
ze zm.)

ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego (Dz.U.
z 2018 r. poz. 155 ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1904 ze zm.)

ustawa z 24.08.2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach o wykro-
czenia (Dz.U. z 2018 r. poz. 475 ze zm.)
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wp.p.
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w.z.l
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ustawa z 20.05.1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2018 r. poz. 618
ze zm.)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. poz. 483
ze zm.)

konwencja nr 108 Rady Europy z 28.01.1981 r. o ochronie 0séb
w zwigzku z automatycznym przetwarzaniem danych osobowych
(Dz.U. z 2003 r. poz. 25; uzup.: Dz.U. z 2006 r. poz. 15)
Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, otwarty do
podpisu w Nowym Jorku 19.12.1966 r. (Dz.U. z 1977 r. poz. 167, zal.)
ustawa z 4.02.2011 r. - Prawo prywatne miedzynarodowe (Dz.U.
z 2015 r. poz. 1792)

przepisy utrzymane w mocy na podstawie art. 77 ustawy konstytu-
cyjnej z 17.10.1992 r. o wzajemnych stosunkach miedzy wladzg usta-
wodawczg i wykonawczg Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorzg-
dzie terytorialnym (Dz.U. poz. 426 ze zm.)

projekt ustawy o ochronie danych osobowych z 12.09.2017 r.
projekt ustawy o ochronie danych osobowych z 8.02.2018 r.
(https://www.gov.pl/cyfryzacja/projekt-ustawy-o-ochronie-danych-
-osobowych-skierowany-na-komitet-do-spraw-europejskich-rady-
-ministrow)

rekomendacja Komitetu Ministréw Rady Europy R(97)5 z 13.02.1997 r.
do panstw czlonkowskich dotyczaca ochrony danych medycznych
rozporzadzenie 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z 27.04.2016 1.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz. UEL 119, s. 1)

ustawa z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 .
poz. 922 ze zm.)

ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1000)
ustawa z 6.04.1990 r. o Policji (Dz.U. z 2017 r. poz. 2067 ze zm.)
ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.)

ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2 2017 r. poz. 1845)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2018 r. poz. 125 ze zm.)

Publikatory i czasopisma

Dz.U.
Dz.Urz. UE

Dziennik Ustaw
Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
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Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych

zespot roboczy ds. ochrony o0séb fizycznych w zakresie przetwarzania
danych osobowych, niezalezny podmiot o charakterze doradczym,
powotlany na mocy art. 29 dyrektywy 95/46/WE

Komisja Europejska

Naczelna Izba Aptekarska

Naczelny Sad Administracyjny

Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju

Organizacja Narodéw Zjednoczonych

Rada Europy

sad apelacyjny
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sad okregowy

Trybunat Konstytucyjny

Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej

Unia Europejska

zaklad opieki zdrowotnej
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Historia tej ksiazki to historia ochrony danych osobowych w Polsce. Od probleméw
zwigzanych z manualnym przetwarzaniem do zjawisk e-health i medical big data'.
Od przepiséw niszowych, ktorych nie znal niemal nikt poza grupg bardzo wyspecja-
lizowanych prawnikow, az po normatywne wydarzenie 2018 r.

Bezposrednim impulsem do napisania trzeciego wydania ksigzki jest oczywiscie wej-
$cie w zycie RODO. Rozporzadzenie to od maja 2018 r. jest bezposrednio stosowane
i zastapilo regulacje krajowe w calej Unii Europejskiej. Wbrew potocznym informa-
cjom nie stanowi rewolucji normatywnej, ale poprzez zawarte w nim sankcje wy-
musza rewolucyjng w Polsce konieczno$¢ dostosowania si¢ do niego i rzeczywistego
przestrzegania w praktyce.

Prawo ochrony danych osobowych staje sie coraz bardziej skomplikowane. Z tego
wzgledu trzecie wydanie tej publikacji zostalo napisane nie przez jednego autora, ale
przez grupe prawnikéw zajmujacych si¢ zardwno w nauce, jak i praktyce ochrong da-
nych osobowych, a szczegélnie danych medycznych. Uktad ksiazki ulegt wiec zmia-
nie. Kazdy rozdzial jest odrebnym opracowaniem na temat w nim poruszony. Jednak
autorzy doktadali staran, by byly one spdjne. Nie unikneliémy jednak sytuacji, gdy
ta sama instytucja prawna jest opisana wigcej niz jeden raz. Zawsze jednak z innego
punktu widzenia.

Autorzy przygotowywali poszczegdlne rozdziaty w czerwcu 2018 r. Uwzglednili tres¢
RODO i nowej ustawy o ochronie danych osobowych przyjetej w 2018 r. Jednak wie-
le aktow prawnych jest nadal w przygotowaniu. W chwili oddania tej ksigzki do dru-
ku dopiero trafit do Sejmu projekt ustawy zmieniajacej ustawy w zwiazku z wejsciem
w zycie RODO. Przepisy beda podlegaly zatem zmianom.

' C.H. Lee, H.-]. Yoon, Medical big data: promise and challenges, Kidney Res. Clin. Pract. 2017/36(1),
s. 3-11; J.S. Rumsfeld, K.E. Joynt, T.M. Maddox, Big data analytics to improve cardiovascular care: promise
and challenges, Nat. Rev. Cardiol. 2016/13(6), s. 350-359.
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Mamy jednak nadzieje, iz nie beda one znaczace, a publikacja bedzie aktualna row-
niez po wejsciu w zycie nowych przepiséw. Po zmianach z 2018 r. nadal czeka nas
wiele zmian w sferze danych osobowych i danych medycznych. W dniu 25.05.2018 .
miato wej$¢ w zycie rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
poszanowania zycia prywatnego oraz ochrony danych osobowych w tacznosci elek-
tronicznej i uchylajace dyrektywe 2002/58/WE (tzw. rozporzadzenie e-privacy). Juz
wiadomo, ze wejdzie w zycie w 2020 r. lub nawet pdzniej. Tymczasem ma to by¢ akt
ustanawiajacy standardy przetwarzania danych w internecie. Prowadzone sg réwniez
dyskusje na temat unijnej regulacji odnoszacej sie do danych anonimowych, mozli-
wosci ich wtdrnej deanonimizacji i ich komercyjnego wykorzystania. W Polsce nato-
miast przesuwany jest termin wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.
Na dzien przygotowywania tej ksiazki e-recepta ma by¢ obowiagzkowa od 1.01.2020 r.,
e-skierowanie od 1.01.2021 r., a obowiazek prowadzenia pozostalej dokumentacji
w postaci elektronicznej ma by¢ wprowadzony od 1.01.2019 r.? Te wszystkie zmiany
spowoduja, ze rowniez ta publikacja bedzie wymagata dalszych zmian.

Poznan 2018 r.
dr hab. Michat Jackowski, prof. WSB

> Komunikat Ministerstwa Zdrowia, http://www.bip.mz.gov.pl/ogloszenia/reguly-tworzenia-elektro-
nicznej-dokumentacji-medycznej/komunikat-dotyczacy-regulacji-prawnych-w-zakresie-elektronicznej-
-dokumentacji-medycznej-2/ (dostep: 26.02.2018 r.).
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Pierwsze wydanie tej ksigzki byto przygotowywane i pisane w latach 2000-2001, gdy
polska ustawa o ochronie danych osobowych obowiazywata dopiero trzy lata, a auto-
nomi¢ informacyjng uwazano powszechnie za jeden, wcale nie najwazniejszy, element
prawa do prywatnosci. Konwencja nr 108 Rady Europy z 28.01.1981 r. o ochronie
0sOb w zwigzku z automatycznym przetwarzaniem danych osobowych i dyrekty-
wa nr 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z 24.10.1995 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swo-
bodnego przeptywu tych danych nie byly jeszcze aktami obowiazujacymi w polskim
porzadku prawnym. Ta pierwsza — z uwagi na brak ratyfikacji, druga - z uwagi na to-
czace si¢ dopiero negocjacje w sprawie przystapienia Polski do Unii Europejskiej. Sady
polskie zaledwie zaczynaly dostrzega¢ i chroni¢ dane osobowe, a Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych postrzegany byt jako organ walczacy o to, aby na klat-
kach schodowych doméw wielorodzinnych nie wisialy spisy lokatoréw. Nadal stycha¢
byto glosy, iz rozbudowany system ochrony danych osobowych jest zbedny.

System ochrony zdrowia réwniez nie dostrzegal potrzeby ochrony autonomii infor-
macyjnej pacjenta, a normy zwyczajowe (takie jak publicznie dostepne karty choro-
by, wywieszane spisy pacjentow itp.) wrecz kolidowaly z ustawa o ochronie danych
osobowych. Przepisy normujace ochron¢ danych medycznych uznawano za utrud-
nienie w systemie leczenia.

W chwili opracowywania drugiego wydania, jak si¢ wydaje, sytuacja zmienila si¢ cal-
kowicie. Rozwdj sieci internet i urzadzen mobilnego dostepu do sieci spowodowat,
iz zjawiskiem normalnym jest bardzo szybka komunikacja i wymiana danych, i to
w ujeciu globalnym. W konsekwencji bardzo latwe jest obecnie tworzenie baz i zbio-
réw danych oraz udostepnianie danych on-line. Réwniez system ochrony zdrowia nie
opart si¢ elektronicznemu przetwarzaniu danych. Tworzenie baz danych medycznych
czy systemow elektronicznych kart zdrowia ma bowiem wiele zalet:
1) koszty elektronicznego przetwarzania danych sg znacznie nizsze niz tradycyjne-
go (papierowego);
2) dostep do elektronicznej bazy danych jest znacznie tatwiejszy dla samego pa-
cjenta, umozliwiajagc mu pelniejsza realizacje prawa do dostepu do wilasnych
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danych, ale takze dla innych os6b uczestniczacych w procesie leczenia pacjenta
(np. innych lekarzy);

3) dostep on-line do samego pacjenta (jego osoby) jest duzo latwiejszy, a pacjent
moze swobodniej udzieli¢ zgody na przetwarzanie jego danych on-line niz
w sposéb tradycyjny (off-line).

Z uwagi na techniczne mozliwo$ci oprogramowania dane przetwarzane w systemach
informatycznych moga by¢ réwniez wykorzystywane dla zarzadzania ustugami me-
dycznymi, kontrolowania jakos$ci tych ustug, a w konsekwencji dla zwigkszania ich
dostepnosci, zwlaszcza w przypadku ustug finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Jednakze jest rowniez druga strona tak powszechnego dostepu do danych. Doku-
mentacja medyczna jest jednym z najbardziej wrazliwych i poufnych rodzajéow in-
formacji dotyczacych jednostek. Ujawnienie stanu zdrowia lub diagnozy moze mie¢
negatywny wplyw na zycie osobiste i zawodowe danej osoby. Nawet udostepnienie
drobnych klopotéw zdrowotnych moze spowodowaé problemy pacjenta. Przykta-
dy dyskryminacji wskutek bezprawnego wyjawienia danych medycznych wystepuja
w tradycyjnych systemach przetwarzania danych. Odmawia si¢ zatrudnienia, ubez-
pieczenia czy kredytowania w zwiazku z ujawnieniem informacji medycznych oso-
bom nieuprawnionym'. Przechowywanie dokumentacji medycznej w formie elektro-
nicznej zwigksza w znacznym stopniu ryzyko, iz dostep do nich uzyskaja podmioty
nieupowaznione. Korzystanie z internetu jest z natury niebezpieczne. Przechowywa-
nie wrazliwych danych w niezabezpieczonych sieciach komputerowych albo bezprze-
wodowych opisane ryzyko jeszcze zwigksza.

Wszystkie te zmiany zaczal dostrzega¢ prawodawca (i europejski, i polski). Prawo
zaczeto podazad za zyciem spolecznym. Stad ciagly rozwdj aktow chronigcych dane
osobowe, rowniez w sektorze ustug medycznych. Opisane czynniki ryzyka zaczeli
réwniez dostrzega¢ sami obywatele, zwracajacy coraz wigksza uwage na ochrone
wlasnej prywatnosci, takze w internecie’. Zmiany te s3 na tyle znaczace, iz pierwsze
wydanie ksigzki musiato zosta¢ zaktualizowane. Nie s3 to jednak zmiany rewolucyj-
ne. Zatem pierwotny uklad ksigzki nie ulegl zasadniczej zmianie, lecz zostal jedynie
zaktualizowany.

Czytelnicy powinni mie¢ jednak $wiadomo$¢, iz wiele kluczowych przemian syste-
mu ochrony danych osobowych i medycznych jest jeszcze przed nami. Najwazniejsze
akty prawne regulujace przetwarzanie danych powstaly bowiem w czasie, gdy inter-
net dopiero zaczynat si¢ upowszechnia¢, nie bylo portali spotecznosciowych i innych,

! Przyktadem tego sg autentyczne przypadki opisane na www.patientsprivacyrights.org czy tez www.
panoptykon.org/content/problemy-z-ochron-danych-medycznych (dostep: 2.03.2018 r.).

% Por. debaty toczace si¢ wokot zagadnienia polityki prywatnosci najwiekszych portali spotecznoscio-
wych, takich jak Facebook czy NK.
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powszechnych dzi$ technik komunikacyjnych. Jestesmy zatem zapewne w trakcie
procesu systemowych zmian prawa, ktore beda odpowiedzig na wyzwania zwigzane
z rozwojem technologii informatycznych oraz procesami globalizacji®.

Poznan 2011 r.
dr Michat Jackowski

* Por. komunikat Komisji z 4.11.2010 r. do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komi-
tetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw — Calosciowe podejécie do kwestii ochrony
danych osobowych w Unii Europejskiej, COM(2010)609. Dokument ten przedstawia strategie poprawy
skutecznosci unijnych przepiséw dotyczacych ochrony danych - tak komunikat prasowy z 4.11.2010 r.,
1P/10/462, dostepny na stronie internetowej europa.eu.
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Prawo do ochrony danych medycznych jest prawem znajdujacym oparcie w Konsty-
tucji oraz podstawowych aktach miedzynarodowego prawa czlowieka. Potwierdza to
w szczegolnosci orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego i Europejskiego Trybuna-
tu Praw Czlowieka.

Osiagniecia wspdlczesnej medycyny stawiaja przed osobami zajmujgcymi sie na-
ukami medycznymi, zaréwno od strony prawnej, naukowej, jak i praktycznej, co-
raz to nowe wyzwania. Dylematy dotyczace badan genetycznych, transplantologii,
klonowania (takze ludzi) czy transferu embrionalnego wymagaja wspoétpracy $ro-
dowisk prawniczych, naukowych oraz lekarskich. Na tle tej swego rodzaju rewo-
lucji naukowej ogromnie istotne wydaje sie stworzenie zasad, ktére umozliwityby
poszanowanie zagrozonej zdobyczami techniki autonomii jednostki. Jednoczesnie
konieczne jest stworzenie takiego prawa, ktore chronigc sfere autonomii jednostki,
umozliwi jednak swobodny (w okreslonych granicach) obieg informacji.

Na tle danych medycznych koniecznos¢ ta jest tym bardziej naglaca. Swiat dazacy
do tego, by by¢ lepszym, doskonalszym w realiach wolnego rynku, eliminuje stab-
szych lub gorszych. Dlatego tez konieczne jest wprowadzenie niezbednych zabez-
pieczen zapobiegajacych dyskryminacji. Wspolczesne przyklady dyskryminacji ze
wzgledu na stan zdrowia wskazuja, iz wszyscy, ktérych dzialalnos$¢ wiaze sie z ry-
zykiem finansowym (pracodawcy, firmy ubezpieczeniowe), sa skfonni wyda¢ nawet
sporg sume pieniedzy na bazy danych medycznych, dazac do zminimalizowania
ponoszonego ryzyka zwigzanego z ewentualnym zatrudnieniem czy ubezpiecze-
niem osoby chorej. Osiagni¢cia medycyny w zakresie poznania genomu czlowieka
moga spowodowac, iz wkrotce juz w fazie prenatalnej bedzie mozna pozna¢é prze-
widywany stan zdrowia jednostki i ewentualne choroby, nalogi czy cho¢by niekon-
wencjonalne zachowania. Osoba chora, ktérej prawo do ochrony danych medycz-
nych nie podlegaloby ochronie, mogtaby znalez¢ si¢ na marginesie wspdltczesnego
$wiata. Nikt nie chcialby jej zatrudnié, ubezpieczy¢, a nawet nikt nie chcialby z nig
utrzymywaé kontaktu. Taka sytuacja moglaby prowadzi¢ do uprzedmiotowienia
czlowieka.
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Jednocze$nie ograniczony dostep do takich informacji, np. lekarzy lub organéw przy-
znajacych $wiadczenia osobom chorym, jest pozadany dla ochrony intereséw samego
podmiotu danych, a takze dla ochrony intereséw osob trzecich. Prawo do ochrony
danych medycznych ma uchroni¢ ludzi przed nieograniczonym wykorzystywaniem
ich danych, réwniez dla celéw dla nich niekorzystnych, ale jednoczesnie ma umozli-
wi¢ ochrone innych praw podmiotu danych, jak i praw oséb trzecich.

Pozostaje pytanie, dlaczego prawo to jest nadal niedoceniane w Polsce. Wplyw na
to maja na pewno do$wiadczenia komunizmu, kiedy organy panstwa i jednost-
ki panstwowe mogly gromadzi¢ i gromadzily wszelkie dane o obywatelach, takze
i dane medyczne, nie potrzebujgc do tego zadnej podstawy prawnej. Okres pierw-
szych dwunastu lat ITI Rzeczypospolitej réwniez nie zostal wykorzystany do zmiany
podejscia organow panstwa. Powazna dyskusja na temat wprowadzenia instytucji
ochrony danych osobowych rozpoczeta si¢ bowiem dopiero w 1996 r. Poziom $wia-
domosci prawnej w zakresie ochrony danych medycznych nie jest wysoki nawet
wsrod prawnikow, nie wspominajac o przedstawicielach innych profesji, cho¢ caty
czas rosnie.

Ta ksigzka jest pierwszym w Polsce opracowaniem skupiajacym si¢ na ochronie wy-
facznie danych medycznych. Moim celem bylo pelne omdéwienie wszystkich insty-
tucji chroniacych prawo jednostki do ochrony danych medycznych. Oczywiscie jest
bardzo wiele przepiséw administracyjnych normujacych ochrone danych osobowych.
Z uwagi na ograniczong objeto$¢ tej ksiazki czes$¢ z nich mogta by¢ jedynie przyto-
czona, a nie szczegdtowo omdwiona.

Czes$¢ pierwsza (wstepna) poswiecona jest omdéwieniu podstawowych poje¢, ktdre
beda wykorzystywane w dalszej czesci opracowania. Szczegélnie istotna jest czesc
poswiecona definicji danych osobowych oraz danych medycznych. Ich sformulowa-
nie ma kluczowe znaczenie dla zrozumienia calej ksigzki.

Czg$¢ druga dotyczy ochrony danych medycznych wedlug przepiséw prawa mie-
dzynarodowego. Polozylem w niej nacisk na przepisy powszechnie obowigzujacych
umow miedzynarodowych, bedacych zrodtem miedzynarodowego prawa czlowieka.
W rozdziale tym omowione zostaly réwniez rozstrzygniecia organéw miedzyna-
rodowych uznajace prawo do ochrony danych medycznych za podstawowe prawo
czlowieka. W tej czgéci przedstawilem takze regulacje migdzynarodowe poswigcone
zagadnieniu ochrony danych osobowych, ktére bylty wzorem polskich uregulowan
wewnetrznych. Dla pelnego obrazu instrumentéw ochrony danych medycznych za-
prezentowalem réwniez akty migkkiego prawa miedzynarodowego (tzw. soft law),
stanowiacego zalecane standardy tej ochrony.

Czg$¢ trzecia zawiera omodwienie polskich narzedzi ochrony danych medycznych -
od konstytucyjnych, przez administracyjnoprawne i cywilnoprawne, az po $rodki
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karne. W osobnym rozdziale zostala omdwiona tajemnica lekarska jako specyficzny
i unormowany catoéciowo, a takze glteboko zakorzeniony w praktyce $rodek prawny.

Czes¢ czwarta ksiazki zostala natomiast poswiecona najwazniejszym pozaprawnym
normom etycznym i obyczajowym, ktdre wplywaja na ochrone prawa do ochrony da-
nych medycznych. Przedstawitem w niej réwniez najpowazniejsze zagrozenia prawa
do ochrony danych medycznych.

Ksigzka zawiera pelng bibliografie, uwzgledniajaca niemal wszystkie pozycje poru-
szajace kwestie ochrony danych medycznych, a takze wykaz podstawowych aktow
prawnych normujacych kwesti¢ ochrony danych medycznych i najwazniejsze orzecz-
nictwo dotyczace tego zagadnienia.

Poznan 2002 r.
Michat Jackowski
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Rozdziat 1
PODSTAWOWE POJECIA

1.1. Pojecie danych osobowych
1.1.1. Informacje a dane

Dane medyczne stanowia szczegdlng kategorie danych o osobach'. Aby wyjasnic,
czym s3 dane medyczne, konieczne jest najpierw zdefiniowanie danych osobowych.
To ostatnie pojecie zaczelo si¢ pojawia¢ w polskiej doktrynie prawniczej pod wply-
wem zachodniego pi$miennictwa juz na poczatku lat 80.> Dopiero jednak w la-
tach 90. ozywione dyskusje na tamach czasopism prawniczych oraz orzecznictwo
pozostajace pod wpltywem standardéw $wiatowych i europejskich doprowadzity do
tego, iz uchwalono regulacje majace na celu ochrone danych osobowych.

Pojecie ochrony danych pojawilo si¢ po raz pierwszy w ustawie o rachunkowo-
$ci®, a pierwsza definicja danych jednostkowych zawarta zostala w ustawie o sta-
tystyce publicznej*. Kolejng definicje danych osobowych wyrazal art. 6 ustawy
z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.).
W pierwotnym brzmieniu tego przepisu za dane osobowe uwazalo si¢ kazda infor-
macje dotyczaca osoby fizycznej pozwalajaca na okreslenie tozsamosci tej osoby’.
Na tle tej definicji pojawily sie kontrowersje w pi§miennictwie. Cata niemal dok-
tryna prawnicza uznala, iz §cisle jezykowa wykladnia art. 6 prowadzita do absurdu,

! P. Zaborowski, referat z konferencji ,,Ochrona danych medycznych i ich przetwarzanie’, ktéra odby-
fa sie w Warszawie w dniach 8-9.05.2000 r., materialy z konferencji, s. 5.

* Por. A. Mrézek, Ustawowe prawo ochrony danych. Analiza prawno-poréwnawcza, Torun 1981.

* Ustawa z 29.09.1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2018 r. poz. 395) - rozdzial 6smy ustawy.

* Ustawa z 29.06.1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1068 ze zm.); wedlug art. 2
pkt 9 ustawy danymi jednostkowymi sa ,dane osobowe dajace si¢ powiaza¢ z konkretna osoba
fizyczng’.

> Art. 6 w.o.d.o. w pierwotnym brzmieniu: ,W rozumieniu ustawy za dane osobowe uwaza si¢ kazda
informacje¢ dotyczacg osoby fizycznej, pozwalajacg na okreslenie tozsamosci tej osoby”.

Michat Jackowski
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a przepis ten sformulowany byl wadliwie®. Interpretujac go jezykowo, nalezaloby
przyjaé, iz ochronie podlegaja jedynie: 1) wszelkie informacje, 2) dotyczace osoby
fizycznej, 3) ktore umozliwiajg ustalenie tozsamosci tej osoby. Zgodnie z takim ro-
zumieniem przepisu wiekszos¢ informacji dotyczacych oséb fizycznych zostataby
wylaczona spod ochrony. Niewiele jest bowiem informacji, ktére dotycza osoby fi-
zycznej i ktore umozliwiaja ustalenie tozsamosci tej osoby: imi¢ i nazwisko, PESEL,
podawane tacznie z imionami rodzicéw lub miejscem czy datg urodzenia, wizeru-
nek i kilka innych. Celem ustawy jest natomiast unormowanie kwestii zbierania
informacji o osobach fizycznych, przechowywania takich informacji i ich udostep-
niania’, a wiec takze informacji o osobach, ktore juz znamy na podstawie innych
danych®. Podejscie takie nie harmonizowaloby takze z innymi zawartymi w ustawie
rozwigzaniami’. Pi$miennictwo prawnicze, odwolujac si¢ do unormowania zawar-
tego w art. 51 Konstytucji RP' oraz do aktéw prawnych wyznaczajacych europej-
ski standard ochrony danych osobowych'!, zdefiniowalto zatem dane osobowe jako:
1) informacje, 2) dotyczace osoby fizycznej, 3) zidentyfikowanej, lub 4) dajacej si¢
zidentyfikowac. Nalezy jednak przyznal, ze zaréwno NSA'™, jak i cze$¢ doktryny'
staly na stanowisku literalnej wykladni art. 6 ustawy.

Wskutek zmiany art. 6 uv.o.d.o. ustawa z 25.08.2001 r."* dane osobowe zdefiniowano
jako ,wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osoby fizycznej”. Zgodnie z art. 6 ust. 2 i 3 u.o.d.o. ,0s0bg mozliwg do zidentyfikowania
byta osoba, ktdrej tozsamo$¢ mozna okresli¢ bezposrednio lub posrednio, w szczegél-
nosci przez powolanie si¢ na numer identyfikacyjny albo jeden lub kilka specyficznych
czynnikow okreslajacych jej cechy fizyczne, fizjologiczne, umystowe, ekonomiczne, kul-
turowe lub spoteczne. Informacji nie uwazato si¢ za umozliwiajacg okreslenie tozsamo-
$ci osoby, jezeli wymagaloby to nadmiernych kosztow, czasu lub dziatar™>.

¢ J. Barta, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, Krakéw 2001, s. 277, oraz J. Barta,
R. Markiewicz, Pytania i wgtpliwosci, Rzeczp. z 22.01.2001 r,, s. 22; A. Mednis, Ustawa o ochronie danych
osobowych. Komentarz, Warszawa 1998, s. 21; A.G. Harla, Termin ,dane osobowe” - uwagi de lege lata
i de lege ferenda na gruncie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Pal. 2001/1-2,
s. 36-38; A. Redelbach, Ochrona tajemnicy zawodowej notariusza w Swietle ustawy o ochronie danych
osobowych, Rej. 2001/5, s. 159.

7 A.G. Harla, Termin ,dane osobowe”..., s. 36.

8 Taki cel wynika réwniez z art. 1 w.o.d.o.: ,Kazdy ma prawo do ochrony dotyczacych go danych
osobowych”

° J. Barta, R. Markiewicz, Pytania..., s. 22.

' A. Mednis, Ustawa o ochronie..., s. 22.

" A.G. Harla, Termin ,dane osobowe”..., s. 38.

12 Orzeczenie NSA z 17.11.2000 r., IT SA 1860/00, niepubl., cyt. za: J. Barta, R. Markiewicz, Ochrona
danych..., s. 283: ,Danymi osobowymi w rozumieniu ustawy s3 informacje pozwalajace na okreélenie toz-
samoéci osoby, czyli imie, nazwisko, adres, numery PESEL i NIP. Pozostale dane, jak np. dane z rejestru
urzedu pracy, zawieraja natomiast informacje o osobie”.

3 M. Zielinska, Nazwa spétki cywilnej jako dobro osobiste, ,Prawo Spolek” 1998/11, s. 7.

'* Ustawa z 25.08.2001 r. o zmianie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1087).

'* G. Sibiga, Nowelizacja ustawy o ochronie danych osobowych, M. Praw. 2001/23.
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Od 25.05.2018 r., w my$l art. 4 pkt 1 RODO, dane osobowe oznaczaja informacje
o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej (,,0sobie, ktorej
dane dotyczg”). Mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktérag mozna
bezposrednio lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegdlnosci na podstawie identyfi-
katora, takiego jak imie i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, iden-
tyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczegdlnych czynnikéw okreslajacych fi-
zyczng, fizjologiczng, genetyczna, psychiczna, ekonomiczng, kulturowg lub spoteczng
tozsamo$¢ osoby fizycznej. Definicja nie ulegta zatem znaczacej zmianie i odpowiada
nadal sformulowaniom zawartym zaréwno w Konstytucji, jak i w aktach miedzyna-
rodowego prawa ochrony danych osobowych.

Zgodnie z art. 51 ust. 1 Konstytucji RP ,,nikt nie moze by¢ obowigzany inaczej niz
na podstawie ustawy do ujawniania informacji dotyczacych jego osoby” Artykul 2
konwencji nr 108 definiuje dane osobowe jako ,kazda informacje dotyczaca osoby
fizycznej o okreslonej tozsamosci lub dajacej sie zidentyfikowaé (,,0soba, ktorej dane

dotyczg”)”.

Definicja zawarta w RODO jest ze strony prawodawcy wyrazem woli przyjecia szero-
kiej koncepcji danych osobowych, uwzgledniajacej wszelkie informacje mogace doty-
czy¢ danej osoby. Przyjmujac te definicje, dazono do tego, aby byta jak najogolniejsza,
tak by uwzgledni¢ wszystkie informacje dotyczace osoby mozliwej do zidentyfiko-
wania'®. Pojecie informacji oznacza wszelkie komunikaty, wiadomosci, wypowiedzi
i prezentacje, niezaleznie od sposobu, zakresu i swobody udostepniania, sposobu ich
pozyskania oraz sposobu wyrazania'’. Obejmuje ono informacje obiektywne (takie
jak obecnos¢ pewnych substancji w czyjej$ krwi), a takze informacje subiektyw-
ne, opinie lub oceny (np. oceny rzetelnoéci dluznikéw, ryzyka ubezpieczeniowego
czy opinie o pracownikach). Aby stanowi¢ dane osobowe, informacja nie musi by¢
prawdziwa ani sprawdzona'®. Informacje stanowig dane osobowe niezaleznie od no-
$nika, na ktorym zostaly wyrazone. Moga to by¢ wiec znaki graficzne, symbole w je-
zyku komputerowym, na fotografii, zapisie cyfrowym, informacje wyrazone dzwie-
kiem i obrazem®.

' Opinia 4/2007 Grupy Roboczej ds. ochrony danych powolanej na mocy art. 29 dyrektywy 95/46/WE
przyjeta 20.06.2007 r. w sprawie pojecia danych osobowych, http://ec.europa.eu/justice/policies/privacy/
docs/wpdocs/2007/wp136_pl.pdf (dostep: 2.03.2018 r.).

'7']. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, Warszawa 2007,
s. 345.

'8 Opinia 4/2007..., s. 6.

' Opinia 4/2007..., s. 8 i 9, oraz przytoczone tam przyklady danych osobowych w postaci nagrania
glosowego, obrazow zarejestrowanych kamers, rysunku dziecka sporzadzonego w ramach badania psy-
chologicznego czy danych biometrycznych, takich jak odciski palcow, wzorzec siatkowki, struktura twa-
rzy, glos, geometria dfoni, uklad zyl lub nawet pewne gleboko zakorzenione umiejetnosci lub inne cechy
zachowania (takie jak wlasnoreczny podpis, uderzenie w klawisz, szczegolny chod lub sposéb méwienia).
Por. takze wyrok NSA z 18.11.2009 r., I OSK 667/09, LEX nr 588798, w ktorym sad przyjal, iz wizerunek
sprzed wielu lat stanowi réwniez dana osobowsa podlegajaca ochronie w oparciu o przepisy u.o.d.o.

Michat Jackowski
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W doktrynie i orzecznictwie powstaly watpliwosci, czy na podstawie ustawy o ochro-
nie danych osobowych ochronie podlegaja informacje dotyczace osoby fizycznej
w zakresie, w jakim osoba ta prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg. Poczatkowo zardw-
no Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, NSA®, jak i czes¢ doktryny*
przyjeli, iz termin ,dane osobowe” nie obejmuje danych indywidualnych dotycza-
cych firmy i nie mozna zada¢ ochrony tych danych na podstawie ustawy o ochronie
danych osobowych. Poglad ten zostal poddany krytyce przez czgs¢ pismiennictwa?.
Na tle RODO nie powinno ulega¢ watpliwosci, ze spod zakresu obowigzywania wy-
taczono tylko informacje o osobach prawnych, a zatem obejmuje ono zastosowaniem
osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza®.

1.1.2. Osobowy charakter informacji

Informacje, by mogly by¢ chronione, musza dotyczy¢ osoby. Czgsto bedzie oczywiste,
iz dane dotycza konkretnej osoby. W wielu przypadkach ustalenie takiego zwigzku
jest fatwe. W niektorych sytuacjach jednak dane przekazujg przede wszystkim infor-
macje o przedmiotach, a nie o osobach. Przedmioty te naleza zazwyczaj do kogos,
podlegaja wplywowi dzialania pewnych oséb lub wywieraja na nie pewien wplyw
badz tez pozostaja w pewnego rodzaju sgsiedztwie fizycznym lub geograficznym
w stosunku do osob lub nalezacych do nich przedmiotéw. Mozna wtedy uzna¢, ze
informacje dotycza tych 0sdb lub przedmiotéw jedynie posrednio. Podnosi sie, iz ta-
kie dane dotycza osoby, jezeli odnoszg sie do tozsamosci, cech lub zachowania danej
osoby lub tez jesli informacje te determinujg lub tez wptywaja na sposob traktowania
lub ocene danej osoby. Dane mozna uzna¢ za dotyczace osoby, gdy:

1) ich tre$¢ wigze si¢ z osobg - tj. w przypadkach, gdy informacja jest na temat
pewnej osoby, niezaleznie od celu, ktérym kieruje si¢ administrator danych lub
osoba trzecia, lub od wplywu tej informacji na osobe, ktorej dane dotycza; lub

2) cel informacji wskazuje, iz sa lub moga by¢ wykorzystywane, biorac pod uwa-
ge wszystkie okolicznosci danej sprawy, w celu oceny osoby, jej traktowania
w okreslony sposob lub tez wplywania na jej status lub zachowanie; lub

2 Wyrok NSA z 28.11.2002 r., IT SA 3389/01, M. Praw. 2003/3, poz. 99.

' G. Szpor, Publicznoprawna ochrona danych osobowych, PUG 1999/12, s. 6, czy tez A. Bier¢, Ochrona
prawna danych osobowych w sferze dziatalnosci gospodarczej w Polsce — aspekty cywilnoprawne [w:] Ochro-
na danych osobowych, red. W. Wyrzykowski, Warszawa 1999, s. 121; ten ostatni autor stoi na stanowi-
sku, iz dane dotyczace stosunkéw majatkowych nie podlegaja ochronie na podstawie przepiséw u.o.d.o.,
lecz na podstawie innych przepiséw szczegdlnych.

* A. Mednis, Ustawa o ochronie..., s. 25; J. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona danych...,
s. 348; D. Fleszer, Zakres przetwarzania danych osobowych w dziatalnosci gospodarczej, LEX 2008; M. Jac-
kowski, Glosa do wyroku NSA z 28.11.2002 r., IT SA 3389/01, PiP 2004/10, s. 126.

» P Litwinski (red.), P. Barta, M. Kawecki, Rozporzgdzenie UE w sprawie ochrony o0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnym przeptywem takich danych. Komentarz,
Warszawa 2017, s. 158; por. takze motywy 14 i 18 RODO dookreslajace wylaczenia spod zakresu roz-
porzadzenia.
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3) mimo iz ani tre$¢, ani cel informacji nie wigzg si¢ z okreslonymi osobami, wy-
stepuje element skutku - uzycie informacji bedzie prawdopodobnie mie¢ wplyw
na prawa i interesy okreslonej osoby, przy czym potencjalny skutek nie musi
polegac na znacznym wplywie. Wystarczy, ze pewna osoba moze by¢ traktowana
odmiennie od innych os6b na skutek przetwarzania takich danych.

Te trzy elementy (tres¢, cel, skutek) stanowig warunki wystepujace alternatywnie,
a nie facznie. Kazdy z tych elementéw moze przy tym dotykac¢ innej osoby?*.

Dane osobowe dotycza wylacznie osob fizycznych. Do wyjasnienia pozostaje kwestia, od
ktorego do ktérego momentu podlegaja one ochronie, a takze czy odnosza si¢ réwniez
do nienarodzonych i zmartych. Duze znaczenie ma szczegdlnie zagadnienie ochrony
danych medycznych dotyczacych nasciturusa. Ogromny postep medycyny spowodo-
wal wyodrebnienie nowej dziedziny wiedzy medycznej, zwanej medycyng matczyno-
-plodows, oraz jej sekcji zwanej perinatologia. Rozwdj wiedzy medycznej powoduje, iz
czlowiek przed urodzeniem moze by¢ bardzo aktywnie obserwowany, diagnozowany
i leczony. Cze$¢ pismiennictwa wrecz nazywa nasciturusa pacjentem?®.

Orzeczeniem z 28.05.1997 r. Trybunal Konstytucyjny potwierdzil, iz na podstawie
przepiséw o randze konstytucyjnej dziecku nienarodzonemu przystuguje prawo do
ochrony zycia oraz zdrowia*. Uzasadniajac to stanowisko, TK odwotat si¢ w szcze-
golnosci do Konwencji o prawach dziecka (Dz.U. z 1991 r. poz. 526 ze zm.). Pream-
buta konwencji deklaruje w akapicie 10, iz ,dziecko, z uwagi na swa niedojrzato$¢
fizyczng i umystowa, wymaga szczegdlnej opieki i troski, w tym wlasciwej ochrony
prawnej, zarowno przed, jak i po urodzeniu” Zgodnie z art. 24 konwencji panstwa-
-strony uznajg prawo dziecka do korzystania z mozliwie najlepszego stanu zdrowia
i beda staraly si¢ zapewni¢ pelne urzeczywistnienie tego prawa, w szczegdlnosci po-
dejmujac wlasciwe $rodki w celu zapewnienia matkom wlasciwej opieki prenatalnej
i postnatalnej. Prawo do ochrony zdrowia obejmuje zatem réwniez dziecko poczete.

Warto zwrdci¢ réwniez uwage, iz Komitet Praw Dziecka ONZ w swoim komentarzu
ogolnym nr 4 z 2003 r. na temat zdrowia maloletnich zaznacza, iz przepis art. 16
Konwencji o prawach dziecka, w my$l ktorego dziecko ma prawo do ochrony praw-
nej przeciwko m.in. arbitralnej ingerencji w sfere jego zycia prywatnego, w kontek-
$cie zdrowia powinien by¢ interpretowany jako zobowigzujacy panstwa-strony kon-
wencji do przestrzegania $cisle prawa do prywatnosci i poufnosci dziecka w zakresie

# Opinia nr 4/2007..., s. 9-12.

> ]. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycznych, War-
szawa 2010, s. 15-16; J. Haberko, R. Kocylowski, Medyczne i prawne aspekty leczenia ptodu [w:] Deboli
e indifesi nella societamulticulturale europea. Atti della VI Conferenza Internazionale dei Diritti dell’Uomo.
Lecce, 29-30 Maggio 2006, red. G. Dammacco, B. Sitek, O. Cabaj, Olsztyn-Bari 2008, s. 515 i n.

% Orzeczenie TK z 28.05.1997 1., K 26/96, OTK 1997/2, poz. 19 - zostalo wydane wprawdzie na pod-
stawie art. 1 p.u.m., lecz wydaje sie, iz pozostaje aktualne rowniez na tle art. 30, 38 1 68 Konstytucji RP.
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poradnictwa w sprawach zdrowotnych”. Dostarczyciele §wiadczen zdrowotnych,
uwzgledniajac podstawowe zasady konwencji, maja obowiazek zachowania w pouf-
noéci informacji dotyczacych maloletnich, ktére moga by¢ ujawnione tylko za ich
zgoda, na analogicznych zasadach jak uchylenie tajemnicy zawodowej w przypadku
dorostych®.

Na gruncie prawa cywilnego uznaje si¢ réwniez, iz nasciturus stanowi postac zycia
ludzkiego®. Zwolennikéw znajduje do$¢ powszechnie poglad, ze dziecko poczete ma
warunkowsg zdolno$¢ prawna, ktéra wyraza zasada, iz dziecko nienarodzone nalezy
traktowac¢ jak juz narodzone, ilekro¢ chodzi o jego korzy$¢ (nasciturus pro iam nato
habetur quotiens de commodis eius agitur)®. Przejawem takiej warunkowej zdolnosci
sa m.in. przepisy przyznajace poczetemu prawo do spadkobrania (art. 927 § 2 k.c.),
umozliwiajace uznanie dziecka poczetego (art. 75 § 1 k.r.o.), przyznajace matce pra-
wo do Zadania pokrycia kosztéw utrzymania matki przed urodzeniem oraz kosz-
tow utrzymania dziecka po porodzie (art. 142 k.r.o.) czy tez przewidujace instytucje
kurateli dziecka poczetego (art. 182 k.r.o.). W tonie tym wielokrotnie wypowiadat
sie rowniez Sad Najwyzszy, przyznajac nienarodzonemu poszczegoélne uprawnienia®,
oraz doktryna prawa postulujaca ochrone dobr osobistych nienarodzonego na pod-
stawie art. 23 1 446' k.c.*?

Dziecko poczete podlega réwniez ochronie na gruncie prawa karnego (art. 152-154
i 157a k.k.) oraz innych norm prawa krajowego (np. art. 26 ust. 3 ustawy z 5.12.1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.). Informacje
o dziecku nienarodzonym podlegaja ochronie takze na podstawie przepiséw o tajemni-
cy lekarskiej, jednakze nie jako informacje dotyczace czeéci sktadowej — elementu stanu
zdrowia ciezarnej, lecz jako informacje dotyczace autonomicznego podmiotu®.

¥ Komentarz ogélny nr 4(2003) Komitetu Praw Dziecka z 1.07.2003 r. - Zdrowie i rozwéj malolet-
nich w kontekscie Konwencji o prawach dziecka, CRC/GC/2003/4, http://tb.ohchr.org/default.aspx?Sym-
bol=CRC/GC/2003/4 (dostep: 2.03.2018 r.).

# J. Kondratiewa-Bryzik, Poczgtek prawnej ochrony zycia ludzkiego w Swietle standardéow miedzyna-
rodowych, LEX 2009.

» T. Sokotowski, Cywilnoprawna ochrona cztowieka przed jego narodzeniem [w:] Ochrona czlowieka
w Swietle prawa Rzeczypospolitej Polskiej. Materialy z II Migdzynarodowej Konferencji Naukowej, Mierki
18-19 pazdziernika 2001, red. S. Pikulski, Olsztyn 2002, s. 106-116, oraz T. Smyczynski, Pojecie i status
prawny dziecka poczetego, St. Praw. 1989/4, s. 25.

0 Z. Radwanski, Prawo cywilne — czgs¢ ogélna, Warszawa 2005, s. 143. Szerokie omdwienie tej kon-
cepcji przedstawia J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 74 i n.

! Por. orzeczenie SN z 7.10.1971 r., III CRN 255/71, OSN 1972/3, poz. 59, przyznajace odszkodowa-
nie od PZU dziecku nienarodzonemu po $mierci ojca; orzeczenie SN z 30.11.1987 r., III PZP 36/87, OSN
1988/2-3, poz. 23, uznajace prawo dziecka do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy
pracy, ktory zdarzyt sie przed narodzeniem dziecka, i orzeczenie NSA z 28.11.1986 r., niepubl. - dopusz-
czajace darowizneg na rzecz dziecka poczetego.

32 . Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 109-110.

* J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 294-299.
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W konsekwencji powyzszych ustalen stoje na stanowisku, iz informacje dotyczace
nienarodzonego, zebrane podczas Zycia plodowego, stanowig réwniez dane osobo-
we. Poglad ten uwzglednia w szczegdlnosci tres¢ rekomendacji Komitetu Ministrow
Rady Europy R(97)5 z 13.02.1997 r. dotyczacej ochrony danych medycznych, ktéra
w art. 4.5 stanowi, iz dane medyczne dotyczace dzieci nienarodzonych powinny by¢
uwazane za dane osobowe®.

Na tle ustawy o ochronie danych osobowych niejasne byto, czy zmarly jest osoba
w rozumieniu tego aktu. Wiekszos¢ doktryny prawa staneta na stanowisku, iz ochro-
na dotyczy jedynie danych o osobach zyjacych, wytaczajac zmartych®. Po wejsciu
w zycie RODO kwestia ta zostala wyjasniona w motywie 27, wedlug ktérego roz-
porzadzenie nie ma zastosowania do danych osobowych 0séb zmartych. Panstwa
czlonkowskie moga przyjac przepisy o przetwarzaniu danych osobowych oséb zmar-
tych. Przepisami takimi, ktore formutuja ograniczenia rozpowszechniania informacji
o zmarlych, sa przepisy normujace dobro osobiste okreslane jako ,kult pamigci oso-
by zmarlej”*” oraz tajemnice lekarska i tajemnice pacjenta.

1.1.3. Identyfikowalnos¢ osoby

RODO wymaga, aby informacja stanowiaca dang osobowg dotyczyta osoby fizycznej
zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania. Osobe uwaza si¢ za zidentyfiko-
wana, je$li w grupie os6b mozna ja odrézni¢ od wszystkich pozostatych czlonkéw
grupy. Jest tez mozliwa do zidentyfikowania, jezeli - mimo ze nie zostala jeszcze zi-
dentyfikowana - taka identyfikacja jest mozliwa. Identyfikacji dokonuje sie zazwyczaj
dzieki poszczegolnym informacjom, ktére mozna nazwa¢ czynnikami identyfikujacy-
mi i ktore wigzg si¢ w sposob szczegdlny i bliski z dang osobg. Przyktadem moga by¢

** L. ten Haaf, Unborn and Future Children as New Legal Subjects: An Evaluation of Two Subject-
-Oriented Approaches - The Subject of Rights and the Subject of Interests, ,German Law Journal” 2017,
vol. 18, No. 5, s. 1103-1104: autorka prezentuje réwniez interesujace rozwazania na temat dzieci przy-
sztych (tj. dzieci w fazie przedkoncepcyjnej) i ich interesach. Tak J. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz,
Ochrona danych..., s. 351; A. Szewc, Z problematyki ochrony danych osobowych, cz. 1, R. Praw. 1999/3,
s. 23, oraz A. Krajewska, Informacja genetyczna a zakres autonomii jednostki w europejskiej przestrzeni
prawnej, Wroctaw 2008, s. 47; odmiennie A. Drozd, Ustawa o ochronie danych osobowych. Komentarz.
Wzory pism i przepisy, Warszawa 2004, s. 45-46, ktdry stwierdza, iz do momentu urodzenia dane osobo-
we nienarodzonego sa chronione jako dane osobowe matki dziecka.

* Art. 4.5 rekomendacji Komitetu Ministréw Rady Europy R(97)5 z 13.02.1997 r. do panstw czfon-
kowskich dotyczacej ochrony danych medycznych, cyt. za: www.coe.int: ,,Medical data concerning
unborn children should be considered as personal data and enjoy a protection comparable to the protec-
tion of the medical data of a minor”.

3% M. Stryja, A. Stryja, Teraz zacznie si¢ na dobre, Rzeczp. z 30.11.1999 .

7 Tak A. Mednis, Ustawa o ochronie..., s. 25; J. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona da-
nych..., s. 351; por. tez wyroki SN: z 23.09.2009 r., I CSK 346/08, OSNC 2010/3, poz. 48, i z 6.02.2008 r.,
II CSK 474/07, LEX nr 452984.
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cechy wygladu zewnetrznego osoby, takie jak wzrost, kolor wloséw, ubranie itp., lub
pewne cechy tej osoby niedostrzegalne w pierwszej chwili, takie jak zawdd, stanowi-
sko, nazwisko itp. Tozsamo$¢ osoby fizycznej powinna by¢ mozliwa do zidentyfiko-
wania bezposrednio lub posrednio. O tym, na ile poszczegdlne czynniki identyfiku-
jace pozwalaja na ostateczne ustalenie tozsamosci, decyduja szczegdlne okolicznosci
danej sytuacji®.

Na tle dyrektywy 95/46/WE, a zwlaszcza zagadnienia odnoszacego sie do kwalifikacji
adresow IP jako danych osobowych, powstal spdr, czy przestanke identyfikowalnosci
nalezy rozumie¢ obiektywnie czy subiektywnie. Obiektywne rozumienie oznacza, ze
osoba jest mozliwa do zidentyfikowania, gdy administrator dysponuje informacjami
na jej temat, ktére w powigzaniu z innymi danymi, dostarczonymi przez osobe trze-
cig, pozwolg na identyfikacje. Rozumienie subiektywne natomiast wymaga weryfi-
kacji, czy administrator majacy potencjalnie dostep do takich danych znajdujacych
sie w dyspozycji osoby trzeciej ma rzeczywista mozliwos$¢ postuzenia si¢ nimi w celu
identyfikacji osoby. Podejscie obiektywne jest zatem znacznie szersze i akceptujac je,
znaczgco rozszerza si¢ krag informacji objetych pojeciem danych osobowych. Pro-
blem ten rozstrzygal TSUE w sprawie Breyer (C-582/14). Rzecznik Generalny wyda-
jacy opinie w tej sprawie zaakceptowal obiektywne podejscie do identyfikowalnosci,
uznajac dynamiczny adres IP za dang osobowg, albowiem istnieje osoba trzecia — do-
stawca dostepu do sieci — do ktdrej mozna sie zwroci¢ w celu uzyskania dodatkowych
danych umozliwiajacych, w pofaczeniu z tym adresem, identyfikacje uzytkownika.
Poglad ten podzielil Trybunal®.

Na gruncie RODO opinia ta nie powinna jednak by¢ bezkrytycznie akceptowana.
W motywie 26 rozporzadzenie wskazuje bowiem, Ze aby stwierdzi¢, czy dana osoba
fizyczna jest mozliwa do zidentyfikowania, nalezy wzia¢ pod uwage wszelkie rozsad-
nie prawdopodobne sposoby (w tym wyodrebnienie wpiséw dotyczacych tej samej
osoby), w stosunku do ktérych istnieje uzasadnione prawdopodobienstwo, iz zostang
wykorzystane przez administratora lub inng osobe w celu bezposredniego lub po-
$redniego zidentyfikowania osoby fizycznej. Aby stwierdzi¢, czy dany sposob moze
by¢ z uzasadnionym prawdopodobienstwem wykorzystany do zidentyfikowania danej
osoby, nalezy wzig¢ pod uwage wszelkie obiektywne czynniki, takie jak koszt i czas
potrzebne do jej zidentyfikowania, oraz uwzgledni¢ technologie dostepng w momen-
cie przetwarzania danych oraz postep technologiczny. Rozporzadzenie odwoluje sie
zatem do kryterium ,,rozsagdnego prawdopodobienstwa” sposobdw identyfikacji oraz
kryterium ,,uzasadnionego prawdopodobienstwa’, iz zostana one wykorzystane przez

8 J. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona danych..., s. 352-354.

¥ Wryrok TSUE z 19.10.2016 r., C-582/14, CURIA; por. takze F Zuiderveen Borgesius, Case note.
Breyer case of the Court of Justice of the European Union: IP addresses and the personal data definitione,
,European Data Protection Law Review” 2017, vol. 3, Issue 1, s. 130-137.
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administratora. Nalezy zatem przyja¢, iz RODO odchodzi od kryterium obiektywne-
go na rzecz subiektywnego podejscia do identyfikowalnosci®.

RODO nie chroni natomiast danych anonimowych, czyli informacji, ktére nie wiaza
si¢ ze zidentyfikowang lub mozliwg do zidentyfikowania osoba fizyczng, ani do danych
osobowych zanonimizowanych w taki sposdb, ze 0sob, ktorych dane dotycza, w ogole
nie mozna zidentyfikowa¢ lub juz nie mozna zidentyfikowa¢ (motyw 26). Nalezy od-
rézni¢ takie dane od danych poddanych pseudonimizacji, czyli takiemu przetworzeniu,
by nie mozna ich bylo juz przypisa¢ konkretnej osobie, ktorej dane dotycza, bez uzy-
cia dodatkowych informacji, pod warunkiem, Ze takie dodatkowe informacje s prze-
chowywane osobno i s3 objete srodkami technicznymi i organizacyjnymi uniemozli-
wiajacymi ich przypisanie zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie
fizycznej*'. O ile jednak anonimizacja ma skutek definitywny (albo co najmniej taki
skutek wywiera przy wykorzystaniu rozsadnie dostepnych $rodkéw i sposobdw), o tyle
pseudonimizacja jest procesem ulegajacym odwroceniu (motywy 75 i 85).

1.2. Pojecie danych medycznych

W tej publikacji autorzy przedstawiajg problem ochrony danych medycznych. We
weczesniejszych wydaniach tej ksigzki, w latach 2002 i 2011, podkreslano brak defi-
nicji legalnej tego pojecia, a wyjasniajac je, odwolywano sie do rekomendacji R(97)5
Komitetu Ministréw Rady Europy. Wedtug art. 1 tej rekomendacji wyrazenie ,,dane
medyczne” odnosi sie zardwno do wszystkich danych wigzacych sie ze zdrowiem jed-
nostki, jak i do danych w sposob oczywisty i bliski zwigzanych ze zdrowiem oraz
do danych genetycznych*. Zgodnie z memorandum wyjas$niajacym do rekomendacji
pojecie danych medycznych obejmuje dane odnoszace si¢ do przesztego, obecnego
i przyszlego stanu zdrowia podmiotu danych, zaréwno zdrowia fizycznego, jak i psy-
chicznego. Ponadto pojecie to odnosi si¢ do wszelkich informacji, ktére nie sg in-
formacjami upublicznionymi, a ktore pozwalajg na ustalenie szeroko pojetego stanu
zdrowia jednostki, takich jak styl zycia osoby, zycie seksualne czy natogi®.

0 P Litwinski (red.), P. Barta, M. Kawecki, Rozporzgdzenie UE..., s. 186-187. Troch¢ mniej jed-
noznacznie D. Lubasz [w:] RODO. Ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych. Komentarz,
red. E. Bielak-Jomaa, D. Lubasz, Warszawa 2017, s. 176-181.

“ Na ten temat bardziej szczegétowo pisza S. Stalla-Bourdillon, A. Knight, Anonymous Data v.
Personal Data — A False Debate: An EU Perspective on Anonymization, Pseudonymization and Personal
Data, ,Wisconsin International Law Journal” 2017, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_
id=2927945 (dostep: 10.02.2018 r.).

2 Art. 1 rekomendacji R(97)5 Komitetu Ministréw Rady Europy z 13.02.1997 r. do panstw czton-
kowskich dotyczacej ochrony danych medycznych, cyt. za: www.coe.int: ,The expression «medical data»
refers to all personal data concerning the health of an individual. It refers also to data which have a clear
and close link with health as well as to genetic data”.

# Explanatory Memorandum to Recommendation No. R(97)5 of the Committee of Ministers to
Member States on the Protection of Medical Data, s. 5, cyt. za: www.coe.int.
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Podnoszono réwniez, ze zawarty w art. 27 u.o.d.o. termin ,,dane o stanie zdrowia”
jest zbyt waski. Nawigzywano raczej do art. 2 pkt 7 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, zgodnie z ktérym jednostkowe dane medyczne to dane osobowe
oraz inne dane 0séb fizycznych, dotyczace uprawnien do udzielonych, udzielanych
i planowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, stanu zdrowia, a takze inne dane prze-
twarzane w zwigzku z planowanymi, udzielanymi i udzielonymi $wiadczeniami opie-
ki zdrowotnej oraz profilaktyka zdrowotna i realizacjg programéw zdrowotnych.

RODO nie odwoluje si¢ réwniez do pojecia danych medycznych. Natomiast w art. 4
pkt 15 formuluje definicje ,,danych dotyczacych stanu zdrowia”. S to dane osobowe
o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycznej — w tym o korzystaniu z ustug
opieki zdrowotnej — ujawniajace informacje o stanie jej zdrowia. Wedlug motywu 35
do tej kategorii nalezy zaliczy¢ wszystkie dane o stanie zdrowia osoby, ktorej dane
dotycza, ujawniajace informacje o przeszlym, obecnym lub przyszlym stanie fizycz-
nego lub psychicznego zdrowia osoby, ktdrej dane dotyczg. Do danych takich naleza
informacje o danej osobie fizycznej zbierane podczas jej rejestracji do ustug opieki
zdrowotnej lub podczas $wiadczenia takich ustug, w tym:

1) numer, symbol lub oznaczenie przypisane danej osobie fizycznej w celu jedno-
znacznego zidentyfikowania tej osoby fizycznej do celow zdrowotnych;

2) informacje pochodzace z badan laboratoryjnych lub lekarskich czedci ciata lub
plynow ustrojowych, w tym danych genetycznych i probek biologicznych;

3) wszelkie informacje o chorobie, niepelnosprawnosci, ryzyku choroby, historii
medycznej, leczeniu klinicznym lub stanie fizjologicznym lub biomedycznym
osoby, ktorej dane dotycza, niezaleznie od ich Zrédta, ktérym moze by¢ na przy-
kfad lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia, szpital, urzadzenie medyczne
lub badanie diagnostyczne in vitro.

Warto zwrdci¢ uwage, ze sformulowanie zawarte w RODO ,,dane dotyczace stanu
zdrowia” jest szersze od terminu ,dane o stanie zdrowia” i nawiazuje do szerokie-
go rozumienia danych medycznych przyjetego w orzecznictwie TSUE*. W dalszej
czedci tej ksiazki autorzy nadal bedg sie postugiwac pojeciem danych medycznych,
jako utrwalonym w literaturze prawniczej i orzecznictwie sadowym, ale rozumianym
jako dane dotyczace stanu zdrowia.

Nie sposob jednak okresli¢, czym s3 dane medyczne, bez odniesienia si¢ do dwoch
innych poje¢ definiowanych w RODO - danych genetycznych i danych biometrycz-
nych. Te pierwsze to dane osobowe dotyczace odziedziczonych lub nabytych cech ge-

“ Wyrok ETS 2 6.11.2003 1., C-101/01, B. Lindqvist, LEX nr 192425: ,,50. Zwazywszy na przedmiot tej
dyrektywy, nalezy dokona¢ wyktadni rozszerzajacej uzytego w jej art. 8 ust. 1 wyrazenia «dane dotyczace
zdrowia», tak aby obejmowalo ono informacje dotyczace wszystkich aspektéw, zaréwno fizycznych, jak
i psychicznych, zdrowia osoby. 51. Na pytanie czwarte nalezy zatem odpowiedzie, ze informacja, iz dana
osoba doznala urazu stopy i przebywa na zwolnieniu lekarskim w niepelnym wymiarze, stanowi
dane osobowe dotyczace zdrowia w rozumieniu art. 8 ust. 1 dyrektywy 95/46”.
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netycznych osoby fizycznej, ktére ujawniajg niepowtarzalne informacje o fizjologii lub
zdrowiu tej osoby i ktore wynikaja w szczegdlnosci z analizy probki biologicznej po-
chodzacej od tej osoby fizycznej (art. 4 pkt 13 RODO), w szczegdlnosci z analizy chro-
mosomdw, kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA) lub kwasu rybonukleinowego
(RNA) lub z analizy innych elementéw umozliwiajacych pozyskanie rownowaznych
informacji (motyw 34). Natomiast dane biometryczne to dane osobowe, ktére wynika-
ja ze specjalnego przetwarzania technicznego, dotycza cech fizycznych, fizjologicznych
lub behawioralnych osoby fizycznej oraz umozliwiaja lub potwierdzajg jednoznaczna
identyfikacje tej osoby, takie jak wizerunek twarzy lub dane daktyloskopijne (art. 4
pkt 14 RODO). W motywie 51 preambuly RODO podkresla sie te dodatkowg prze-
stanke kwalifikowania informacji do tej szczegdlnej kategorii, jaka jest przetwarzanie
specjalnymi metodami technicznymi, umozliwiajacymi jednoznaczng identyfikacje
osoby fizycznej lub potwierdzenie jej tozsamosci. Gdy informacje nie sg przetwarzane
w taki sposdb, nie uznaje si¢ danych o cechach osoby za dane biometryczne.

Z definicji danych genetycznych wynika, iz moga ujawnia¢ informacje o zdrowiu
okreslonej osoby, bedac rowniez danymi medycznymi, ale takze odnosi¢ sie wy-
tacznie do fizjologii osoby, w zaden sposdb nie dotyczac zdrowia (np. dane o kolo-
rze wlosdw czy przecigtnym wzroscie czlowieka). Dane biometryczne takze moga
ujawnia¢ stan zdrowia okreslonej osoby (np. wizerunek twarzy moze $wiadczy¢
o trwalym kalectwie osoby), ale czesto dane te moga by¢ irrelewantne z punktu
widzenia stanu zdrowia. Pomiedzy pojeciem danych medycznych oraz danych
genetycznych i biometrycznych zachodzi zatem stosunek krzyzowania zakresow
znaczen, przy czym z pewnoscig wigcej danych genetycznych niz biometrycznych
bedzie danymi medycznymi.

1.3. Inne kluczowe definicje

Nie sposob przedstawi¢ problematyki ochrony danych medycznych bez zdefiniowania
szeregu pojec. Sa one ujete w sfowniczku zawartym w art. 4 RODO. Pierwszym typem
sg te odnoszace si¢ do proceséw zachodzacych wobec danych. Kluczowa jest defini-
cja pojecia przetwarzania, ktore oznacza operacje lub zestaw operacji wykonywanych
na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w sposdb zautomatyzowany
lub niezautomatyzowany, takimi jak: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadko-
wanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie,
wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego ro-
dzaju udostepnianie, dopasowywanie lub taczenie, ograniczanie, usuwanie lub nisz-
czenie. Katalog operacji ma charakter przyktadowy i otwarty*. Réwniez inne procesy
dotyczace danych bedg ich przetwarzaniem. Nie ma znaczenia, czy przebiega¢ beda

* Poszczegolne typy operacji na danych definiuje m.in. P. Litwinski (red.), P. Barta, M. Kawecki,
Rozporzgdzenie UE..., s. 200-204.
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w sposdb zautomatyzowany czy tez niezautomatyzowany. Na tle dyrektywy 95/46/WE
TSUE wryjasnil, ze prowadzona przez wyszukiwarki internetowe dzialalnos¢, ktéra po-
lega na zlokalizowaniu informacji opublikowanych lub zamieszczonych w sieci przez
osoby trzecie, indeksowaniu ich w sposéb automatyczny, czasowym przechowywaniu
takich informacji i wreszcie udostepnianiu ich internautom w sposob uporzgdkowany
zgodnie z okreslonymi preferencjami, w sytuacji gdy informacje takie zawieraja dane
osobowe, nalezy uznac za ,,przetwarzanie danych osobowych”. Operator wyszukiwarki
internetowej, przeszukujac internet w zautomatyzowany, staly i systematyczny sposdb
w poszukiwaniu opublikowanych w nim informacji, ,,gromadzi” takie dane, ,,odzyski-
wane’, ,,zapisywane” i ,,porzadkowane” przezen nastepnie za pomocg oprogramowania
indeksujgcego, ,,przechowuje” je na swych serwerach oraz, w okreslonych sytuacjach
»ujawnia” i ,udostepnia” je swym uzytkownikom w postaci listy wynikéw ich wyszu-
kiwan. Ze wzgledu na to, Ze operacje te zostaly wyraznie i bezwarunkowo wskazane
w art. 2 lit. b dyrektywy 95/46/WE, nalezy uznac je za ,przetwarzanie” w rozumieniu
tego przepisu, i bez znaczenia jest przy tym podnoszony przez Google fakt, iz ten ope-
rator wyszukiwarki internetowej przeprowadza te same operacje rowniez w odniesie-
niu do innego rodzaju informacji, niebedacych danymi osobowymi, i nie wprowadza
rozréznienia miedzy nimi a tymi danymi osobowymi®.

RODO definiuje takze pojecie ograniczenia przetwarzania jako oznaczenie przecho-
wywanych danych osobowych w celu ograniczenia ich przysziego przetwarzania. Jest
ono doprecyzowane w art. 5 ust. 1 lit. e, ktéry wyjasnia, iz ,,ograniczenie przechowy-
wania” to z kolei przechowywanie w formie umozliwiajacej identyfikacje osoby, ktd-
rej dane dotycza, przez okres nie dluzszy, niz jest to niezbedne do celéw, w ktérych
dane te s3 przetwarzane.

Szczegolne znaczenie RODO nadaje operacji profilowania danych. O skutkach pro-
filowania oraz szczegdlnych zasadach takiego przetwarzania danych medycznych be-
dzie mowa w dalszych czesciach tej ksigzki. W tym miejscu nalezy jedynie wyjasnic,
ze oznacza ono dowolng forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobo-
wych, ktore polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektorych czyn-
nikéw osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektow
dotyczacych efektéw pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnos$ci, zachowania, lokalizacji lub
przemieszczania sie. Jest to profilowanie zwykle, ktore nie wigze si¢ z zadnymi szcze-
goélnymi obowigzkami administratoréw danych, z wyjatkiem tych, ktore odpowiadaja
prawu sprzeciwu wynikajacemu z art. 21 RODO i odnoszgcemu si¢ do wszelkich
form profilowania. Natomiast art. 22 RODO przewiduje profilowanie kwalifikowane,
ktoére poza ogdlnymi przestankami z art. 4 wymaga réwniez, aby wobec podmiotu
danych zostala podjeta decyzja oparta na zautomatyzowanym przetwarzaniu, ktéra

¢ Wyrok TSUE z 13.05.2014 r., C-131/12, Google Spain SL i Google Inc v. Agencia Espatiola de Protec-
cion de Datos (AEPD) i Mario Costeja Gonzdlez, CURIA.
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wywoluje wobec tej osoby skutki prawne lub w podobny sposéb istotnie na nig wply-
wa. Profilowanie kwalifikowane podlega znacznie wigkszym ograniczeniom, ktore
zostang omowione w dalszej czesci publikacji.

Zbiorem danych, zgodnie z RODO, jest uporzadkowany zestaw danych osobowych
dostepnych wedlug okreslonych kryteriéw, niezaleznie od tego, czy zestaw ten jest
scentralizowany, zdecentralizowany czy rozproszony funkcjonalnie lub geograficz-
nie. Elementy skladajace si¢ na te definicj¢ pozostajg niezmienione w stosunku do
dyrektywy 95/46/WE i ustawy o ochronie danych osobowych. Zatem zbior danych
to zespol danych o charakterze osobowym (nazywany zestawem danych), spelnia-
jacy dwa warunki: jest uporzadkowany i dostepny wedlug okreslonego kryterium.
Uporzadkowany charakter wyraza si¢ w tym, iz zbiér danych ma cechy pozwala-
jace na odnalezienie poszukiwanych informacji bez potrzeby przegladania calego
zbioru®’. Ponadto zbiorem danych jest zestaw danych, w ktérym dostep do danych
jest mozliwy przez jakiekolwiek kryterium osobowe*®. Wedtug Generalnego Inspek-
tora Ochrony Danych Osobowych wystarcza alfabetyczne ulozenie danych wedlug
nazwisk (lub nazwisk i imion), by zestaw danych mdgl by¢ uznany za zbiér danych
osobowych®. Wydaje sie, iz na gruncie RODO wystarczajace jest jedno kryterium
uporzadkowania zestawu danych, by uzna¢ go za zbiér danych. Definicja zbioru da-
nych jest niezbedna, aby dookresli¢ zakres zastosowania RODO. Jego przepisy stosuje
sie bowiem do niezautomatyzowanego przetwarzania danych w zbiorach, o czym be-
dzie mowa w dalszym rozdziale.

RODO zawiera réwniez szereg definicji odnoszacych si¢ do podmiotéw uczestnicza-
cych w przetwarzaniu danych. W mysl art. 4 pkt 7 rozporzadzenia ,administrator”
oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny, jednostke lub inny podmiot,
ktéry samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele i sposoby przetwarzania danych
osobowych. Dodatkowo przepis ten wskazuje, iz jezeli cele i sposoby przetwarzania
sa okre$lone w przepisach prawa UE lub prawa krajowego, przepisy te moga okreslac,
kto jest administratorem albo w jaki sposéb ma on by¢ wyznaczony. Przepis ten jest
podobny do obowiazujacego wczesniej art. 7 pkt 4 u.o.d.o., uznajacego za admini-
stratora podmiot, ktéry decydowal o celach i §rodkach przetwarzania danych®. Ad-

47 A. Mednis, Ustawa o ochronie..., s. 26.

4 A. Mednis, Ustawa o ochronie..., s. 26.

¥ Za www.giodo.gov.pl. Por. jednak wyroki: NSA z 12.01.2007 r., T OSK 218/06, LEX nr 290699, oraz
WSA w Warszawie z 4.06.2012 r., IT SA/Wa 289/12, LEX nr 1260338, w ktorych sad stwierdzil, iz skoro
ustawodawca uzyl w art. 7 pkt 1 u.o.d.o. okreslenia ,kryteria” w liczbie mnogiej, to zgodnie z zatozeniem
racjonalnego ustawodawcy nalezy przyja¢, ze dostepnos¢ zestawu danych o charakterze osobowym musi
by¢ mozliwa w oparciu o co najmniej dwa kryteria.

* Na temat szczegélowego znaczenia pojecia administratora danych osobowych oraz odréznionego
od niego pojecia podmiotu przetwarzajacego na tle wezesniejszych przepiséw — por. Opinia 1/2010 Gru-
py Roboczej ds. ochrony danych powolanej na mocy art. 29 dyrektywy 95/46/WE przyjeta 16.02.2010 r.
w sprawie poje¢ ,,administrator danych” i ,przetwarzajacy’, https://giodo.gov.pl/1520057/id_art/3595/j/
pl (dostep: 25.02.2018 r.).
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