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WYROK
z dnia 19 lutego 2002 r.
Sygn. U. 3/01

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Jerzy Stepien — przewodniczacy
Biruta Lewaszkiewicz-Petrykowska
Jadwiga Skorzewska-Losiak — sprawozdawca

protokolant — Grazyna Szalygo

po rozpoznaniu w dniu 19 lutego 2002 r. na rozprawie sprawy z wniosku
Naczelnej Rady Aptekarskiej, z udzialem umocowanych przedstawicieli uczestnikéw
postgpowania: wnioskodawcy, Ministra Zdrowia 1 Prokuratora Generalnego o
stwierdzenie, ze:

§ 2 ust. 1 zd. 2 wraz z zatacznikiem oraz § 6 ust. 1 pkt 7 1 10

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2000 r. w sprawie

trybu 1 sposobu przekazywania oraz zakresu danych o obrocie

refundowanymi lekami i materiatami medycznymi przekazywanych

przez apteki (Dz.U. z 2001 r. Nr 4, poz. 39; zm.: Nr 12, poz. 104, Nr 74,

poz. 799) jest niezgodny z art. 51 ust. 1 1 5 Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskie;j

orzeka:

Paragraf 2 ust. 1 zd. 2 i § 6 ust. 1 pkt 7 i pkt 10 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2000 r. w sprawie trybu i sposobu przekazywania oraz
zakresu danych o obrocie refundowanymi lekami i materialami medycznymi
przekazywanych przez apteki (Dz.U. z 2001 r. Nr 4, poz. 39; zm.: Nr 12, poz. 104, Nr
74, poz. 799) oraz zalgcznik do tego rozporzadzenia nie sg niezgodne z art. 51 ust. 1i 5
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Ponadtopostanawia:

na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz.U. Nr 102, poz. 643; zm.: z 2000 r. Nr 48, poz. 552 i Nr 53, poz.
638; z 2001 r. Nr 98 poz. 1070) umorzy¢ postgpowanie w sprawie zgodnosci § 6 ust. 1
pkt 7 i 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2000 r. w sprawie
trybu i sposobu przekazywania oraz zakresu danych o obrocie refundowanymi
lekami i materialami medycznymi przekazywanych przez apteki (Dz.U. z 2001 r. Nr 4,
poz. 39; zm.: Nr 12, poz. 104 i Nr 74, poz. 799) z art. 51 ust.2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz z art. 23 ust. 1 pkt 2 i art. 27 ust. 1 i 2 pkt 7 ustawy z



dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883; zm.: z
2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 50, poz. 580 1 Nr 116, poz. 1216; z 2001 r. Nr 42, poz. 474 1 Nr
49, poz. 509) i art. 59 ust. 2 pkt 3 w zw. z art. 59 ust. 3 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r.
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153; zm.: 1997 r. Nr 75,
poz. 468; z 1998 r. Nr 117, poz.756, Nr 137, poz.887, Nr 144, p0z.929, Nr 162, poz.1116;
7 1999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz.483, Nr 63, poz.700, Nr 70, poz.777, Nr 72, poz.802,
Nr 109, poz.1236, Nr 110, poz. 1255 i poz. 1256; z 2000 r. Nr 12, poz.136, Nr 18, poz.
230, Nr 95, poz.1041, Nr 122, poz.1311 1 poz.1324; z 2001 r. Nr 8, poz. 64), wobec
cofni¢cia wniosku w tym zakresie.

Uzasadnienie:

I

1. Naczelna Rada Aptekarska pismem z 12 czerwca 2001 r. przedstawita wniosek o
stwierdzenie, ze:

§ 6 ust. 1 pkt 71 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2000 r. w
sprawie trybu i sposobu przekazywania oraz zakresu danych o obrocie refundowanymi
lekami i materiatami medycznymi przekazywanych przez apteki (Dz.U. z 2001 r., Nr 4,
poz. 39; zm.: Dz.U. Nr 12, poz. 104) jest niezgodny:

1) z art. 51 ust. 1, 2 1 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

2) z art. 23 ust. 1 pkt 2 i art. 27 ust. 1 i 2 pkt 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883, ze zm.) oraz z

3) art. 59 ust. 2 pkt 3 w zw. z art. 59 ust. 3 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153, ze zm.).

Naczelna Rada Aptekarska wyrazila poglad, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia
naktada na apteki — wbrew dyspozycji art. 51 ust. 1 Konstytucji — obowiazek
przetwarzania danych osobowych pacjenta i osoby, ktora wystawita receptg, a
przetwarzanie to odbywa si¢ bez zgody osob, ktérych dotyczy.

Zdaniem wnioskodawcy zakwestionowane przepisy sa niezgodne z art. 23 ust. 1
pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych stanowiacym, ze przetwarzanie danych jest
dopuszczalne tylko wtedy, gdy zezwalaja na to przepisy prawa. Art. 27 ust. 1 wprowadza
0golng zasade zakazu przetwarzania danych odnoszacych si¢ m.in. do stanu zdrowia czy
natogoéw. Art. 27 ust. 2 pkt 7 dopuszcza mozliwo$¢ przetwarzania danych bez zgody
osoby, ktorej dotycza, jezeli przetwarzanie ma na celu ochrong stanu zdrowia, §wiadczenie
ustug medycznych lub leczenie pacjentéw, wymagajac jednoczesnie, aby stworzone
zostaly pelne gwarancje ochrony danych osobowych. W ocenie wnioskodawcy
rozporzadzenie jako akt podustawowy nie stwarza takich petnych gwarancji. Apteka staje
si¢ faktycznym administratorem danych pacjenta i osoby wystawiajacej receptg, ale nie
podlega rygorom i obowiazkom administratora zawartym w art. 24, 25, 26, 29 i 30 oraz w
rozdziale 5 ustawy o ochronie danych osobowych. wnioskodawca wyrazit rowniez
watpliwos¢, czy projekt rozporzadzenia opiniowany byt przez Generalnego Inspektora
Ochrony Danych Osobowych, jak wymaga tego art. 12 ustawy o ochronie danych
osobowych.

Whnioskodawca zwrdcit uwage, ze art. 59 ust. 2 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym zobowiazuje apteki do przekazywania kasie chorych danych o
obrocie refundowanymi lekami i materiatami medycznymi. Art. 59 ust. 3 ustawy
upowaznia Ministra Zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, trybu i sposobu
przekazywania danych o obrocie refundowanymi lekami i materialami medycznymi.
Wedlug Naczelnej Rady Aptekarskiej nie sposob przyjaé, aby w zakresie pojgcia “danych



o obrocie refundowanymi lekami i materiatami medycznymi” mie$city si¢ dane osobowe
pacjenta oraz dane osoby wytwarzajacej receptg, do ktorych przetwarzania zobowiazuje
apteki zaskarzone rozporzadzenie. Art. 59 ust. 3 nie stanowi upowaznienia do wydania
rozporzadzenia, w ktorym reguluje si¢ sprawy przetwarzania danych osobowych.

W ocenie wnioskodawcy, ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
uregulowata kwestie przetwarzania ochrony danych osobowych w rozdziale 7a. Z
systematyki ustawy wynika, ze art. 59 nie moze dotyczy¢ danych osobowych. Zgodnie z
art. 141a ustawy do uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych 0s6b ubezpieczonych
upowaznione zostaly wylacznie kasy chorych. Natomiast w mysl art. 141b ust. 1 apteki sa
zobowiazane przekazywaé¢ kasom chorych niezbgdne dane rozliczeniowe, nie za§ dane
osobowe.

Pismem z 24 pazdziernika Naczelna Rada Aptekarska zmodyfikowata swoj
wniosek, wnoszac o stwierdzenie niezgodnosci § 2 ust. 1 zd. 2 wraz z zalacznikiem oraz §
6 ust. 1 pkt 7 1 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 grudnia 2000 r. w sprawie trybu i
sposobu przekazywania oraz zakresu danych o obrocie refundowanymi lekami i
materiatami medycznymi przekazywanych przez apteki, z art. 51 ust. 1 i ust. 5 Konstytucji.

W ocenie wnioskodawcy zaskarzone rozporzadzenie Ministra Zdrowia naktada na
apteki, wbrew dyspozycji art. 51 ust. 1 Konstytucji, obowiazek przetwarzania danych
osobowych pacjenta, a przetwarzanie to odbywa si¢ bez zgody osob, ktorych dotyczy.
Zakres przetwarzanych przez apteki danych obejmuje numer potwierdzajacy identyfikacje
pacjenta oraz kod uprawnien pacjenta pozwalajacy okresli¢, na jaki rodzaj choréb on
choruje.

Wnioskodawca wyrazit poglad, ze norma art. 51 Konstytucji znalazla swoje
uszczegodtowienie w ustawie z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Art. 27
ust. 2 dopuszcza przetwarzanie bez zgody zainteresowanego danych dotyczacych stanu
zdrowia, czy nalogdw m.in., jezeli zezwala na to przepis innej ustawy badz przetwarzanie
ma na celu ochrong stanu zdrowia, §wiadczenie ustug medycznych lub leczenie pacjentow.
Jednakze w jednym i drugim przypadku ustawa wymaga, aby zostaly stworzone peine
gwarancje ochrony danych osobowych. Tymczasem kwestionowane rozporzadzenie nie
stwarza takich pelnych gwarancji ochrony danych.

Whnioskodawca wyrazit poglad, ze art. 59 ust. 2 pkt 3 ustawy w brzmieniu sprzed
27 wrzesnia 2001 r., ani tez w tresci nadanej nowelizacja z 20 sierpnia 2001 r., nie stanowi
podstawy prawnej dla przetwarzania danych osobowych przez apteki. Zadna ustawa nie
naklada w sposob literalny na aptekg obowiazku przetwarzania danych osobowych
pacjenta i nie przyznaje aptekom prawa do ich przetwarzania. Tak istotnej dla praw i
wolnosci obywatelskich kwestii nie mozna regulowa¢ w sposob dorozumiany czy rodzacy
watpliwosci. W dzisiejszym stanie prawnym kasy chorych nie moga zada¢ od aptek
danych osobowych, do przetwarzania ktorych apteki nie sa uprawnione.

Zdaniem wnioskodawcy rozporzadzenie Ministra Zdrowia — w przepisach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych pacjenta — nie wynika wprost z
upowaznienia ustawowego 1 nie jest zgodne z norma konstytucyjna (art. 51 ust. 1 15
Konstytucji).

2. Minister Zdrowia w pismie z 6 wrzesnia 2001 r. stwierdzil, ze nie podziela
stanowiska naczelnej Rady Aptekarskiej. W ocenie Ministra Zdrowia zaskarzone we
wniosku przepisy nie wykraczaja poza zakres upowaznienia ustawowego. Ustawa o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w nowym brzmieniu zobowiazuje apteki do
przekazywania kasom chorych nie tylko danych o obrocie lekami i1 materialami
refundowanymi, ale réwniez innych danych zawartych w tresci poszczegdlnych
realizowanych recept. Kasa chorych jest uprawniona do przetwarzania danych



dotyczacych realizacji umow o udzielanie §wiadczen oraz danych dotyczacych lekéw i
materiatow medycznych. Ogoélna informacja o wysokosci refundacji bez ujawnienia
informacji  dotyczacej kodu uprawnien uniemozliwia wyodrgbnienie kosztow
refundacyjnych z podziatem na grupy uprawnionych, co z kolei uniemozliwia
monitorowanie stanu zdrowia 1 zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne
ubezpieczonych. Dane zawarte w tresci recepty stanowia minimalny zakres danych, ktore
umozliwiaja kasie chorych prawidlowe wykonywanie swoich obowiazkow.

Zdaniem Ministra Zdrowia rozporzadzenie nie narusza rowniez przepisow ustawy
o ochronie danych osobowych. Art. 23 ust. 1 pkt 2 tej ustawy dopuszcza przetwarzanie
danych, gdy zezwalaja na to przepisy prawne. Zezwolenie takie moze wynika¢ zaréwno z
ustawy jak 1 z rozporzadzenia. Zaskarzone przepisy nie sa rdwniez niezgodne z art. 27
ustawy ochronie danych osobowych. Dane, o ktéorych mowa w zakwestionowanych
przepisach rozporzadzenia, nie sa tozsame z danymi o stanie zdrowia czy natogach. Nawet
gdyby przyjaé, ze sa to dane dotyczace zdrowia, to ich przekazywanie bytoby zgodne z art.
27 ust. 2 pkt 7 ustawy o ochronie danych osobowych, ktory dopuszcza przetwarzanie
takich danych w celu ochrony stanu zdrowia, §wiadczenia ustug medycznych lub leczenia
pacjentow przez osoby trudniace si¢ zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug
medycznych, badz zarzadzaniem udzielaniem ustlug medycznych.

Wedlug Ministra Zdrowia, z uwagi na ogloszenie ustawy zmieniajacej ustawg o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, z dniem 28 wrzesnia 2001 r. wigkszos¢
zarzutow utracita swoja aktualno$¢, w pozostatej za§ czesci zarzuty nie znajduja
potwierdzenia w obowiazujacym systemie prawnym. Minister Zdrowia stwierdzil ponadto,
ze projekt rozporzadzenia byt przedmiotem opinii Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych, ktéry nie zglosit do projektu zadnych uwag.

Pismem z 14 grudnia 2001 r. Minister Zdrowia podtrzymat stanowisko
przestawione w pisSmie z 6 wrze$nia 2001 r. W ocenie Ministra Zdrowia wszystkie
zaskarzone przepisy sa zgodne z art. 51 ust. 1 i ust. 5 Konstytucji. Wobec jednoznacznego
brzmienia art. 59 ust. 2 pkt 3 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
kwestionowane przepisy posiadaja ustawowe umocowanie.

3. Prokurator Generalny w pi§mie z 11 wrze$nia 2001 r. wyrazil poglad, ze
zaskarzone przepisy sa zgodne z art. 51 ust. 1, 2 1 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
oraz z art. 23 ust. 1 pkt 2 1 art. 27 ust. 1 1 2 pkt 7 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych i art. 59 ust. 2 pkt 3 w zw. z art. 59 ust. 3 ustawy z 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. W ocenie Prokuratora Generalnego w
rozpoznawanej sprawie nie wystepuja dane osobowe podlegajace ochronie. Analiza
przekazywanego komunikatu prowadzi do wniosku, ze zawiera on jedynie tego rodzaju
dane identyfikacyjne pacjenta, ktére nie sa mozliwe do odszyfrowania bez znajomos$ci
tresci numeru identyfikacyjnego oraz kodu uprawnien. W konsekwencji kwestionowane
przepisy nie sa niezgodne z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych ani z
przepisami Konstytucji.

W ocenie Prokuratora Generalnego, Minister Zdrowia, wydajac zakwestionowane
przepisy, dziatat zgodnie z upowaznieniem wynikajacym z ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Nieuzasadniony jest rOwniez zarzut naruszenia przepisow
ustawy o ochronie danych osobowych, skoro informacje dotyczace pacjentow sa
zakodowane w sposob niepozwalajacy na ich identyfikacje przez przypadkowe osoby, za$
adresat informacji jest ustawowo upowazniony do uzyskiwania i przetwarzania danych
pacjentdw objetych ubezpieczeniem danej kasy chorych.

Prokurator Generalny przedstawit dodatkowe stanowisko pismem z 21 listopada
2001 r. W ocenie Prokuratora Generalnego przepisy § 2 ust. 1 zd. 2 wraz z zalacznikiem



oraz § 6 ust. 1 pkt 7 1 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia sa zgodne z art. 51 ust. 1 1 ust. 5
Konstytucji, natomiast w pozostalym zakresie postgpowanie podlega umorzeniu na
podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy z 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym.

Prokurator Generalny wyrazil poglad, ze po nowelizacji ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym ustawa z 20 lipca 2001 r., Naczelna Rada Aptekarska nie moze
juz mie¢ watpliwos$ci, ze Minister Zdrowia mial umocowanie do zobowiazania aptek do
skladania kasom chorych okreslonych w rozporzadzeniu danych. Obowiazek
przekazywania przez apteki informacji, ktore zawieraja recepty podlegajace refundacji,
wynika z przepisOw ustawy.

Zdaniem Prokuratora Generalnego § 2 ust. 1 zd. 2 rozporzadzenia oraz zatacznik do
niego ma charakter wytacznie technicznych wskazéwek co do sposobu sformutowania
przez apteke komunikatu elektronicznego, podczas gdy jego tres¢ — zdeterminowana
innymi przepisami — ani nie tworzy, ani nie ksztaltuje niczyjej sytuacji prawne;j.

I

Na rozprawie 19 Ilutego 2002 r. pelnomocnik wnioskodawcy podtrzymat
stanowisko wyrazone w pisSmie z 24 pazdziernika 2001 r. modyfikujacym wniosek i
potwierdzit cofnigcie pierwotnego wniosku przekazane w pismie z 18 lutego 2002 r.,
przedtozonym Trybunatowi przed rozpoczeciem rozprawy. Pelnomocnik Naczelnej Rady
Aptekarskiej wystapil zatem o stwierdzenie niezgodnos$ci § 1 ust. 1 zd. 2 wraz z
zalacznikiem oraz § 6 ust. 1 pkt 7 1 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 grudnia 2000
r., zart. 51 ust. 1 15 Konstytucji.

Pozostali uczestnicy postgpowania podtrzymali dotychczasowe, wyrazone na
pismie, stanowiska.

I
Trybunat Konstytucyjny zwazyl, co nastgpuje:

Po wniesieniu przez Naczelna Rade Aptekarska wniosku do Trybunatlu
Konstytucyjnego weszta w zycie ustawa z dnia 20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. Nr 88,
poz. 961). Ustawa ta zmienita m.in. art. 59 ust. 2 pkt 3 oraz art. 59 ust. 3 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, wskazane przez Wnioskodawce jako podstawa
kontroli w rozpoznawanej sprawie. Zmiany wymienionych przepisow weszly w zycie z
dniem 27 wrze$nia 2001 r. Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2001
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie trybu i sposobu przekazywania oraz zakresu
danych o obrocie refundowanymi lekami i materiatami medycznymi przekazywanych
przez apteki (Dz.U. Nr 74, poz. 799) zmienilo z dniem 1 sierpnia 2001 r. szereg przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 grudnia 2000 r. W konsekwencji wnioskodawca
podjat decyzje o zmodyfikowaniu swojego pierwotnego wniosku do Trybunatu
Konstytucyjnego. Naczelna Rada Aptekarska przedstawita zmodyfikowany wniosek, w
ktorym wystapita o stwierdzenie niezgodnos$ci § 2 ust. 1 zd. 2 wraz z zatacznikiem oraz § 6
ust. 1 pkt 7 1 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2000 r. z art. 51 ust. 1
i ust. 5 Konstytucji RP. Wnioskodawca rozszerzyt zatem zakres zaskarzonych przepisow o
§ 2 ust. 1 zd. 2 rozporzadzenia oraz o zalacznik. Z drugiej strony Naczelna Rada
Aptekarska okreslita w sposob wezszy podstawe kontroli. W petitum nowego wniosku nie
zostat podtrzymany zarzut, ze § 6 ust. 1 pkt 7 i 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 grudnia 2000 r. w sprawie trybu i sposobu przekazywania oraz zakresu danych o



obrocie refundowanymi lekami i materiatami medycznymi przekazywanych przez apteki
(Dz.U. z 2001 r. Nr 4, poz. 39; zm.: Nr 12, poz. 104) jest niezgodny z art. 51 ust. 2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, z art. 23 ust. 1 pkt 2 i art. 27 ust. 11 2 pkt 7 ustawy
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz z art. 59 ust. 2 pkt 3 w zw. z art.
59 ust. 3 ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Nastepnie
wnioskodawca wycofat wprost — w przedstawionym zakresie — swoj pierwotny wniosek.
Cofnigcie wniosku wywotuje skutki okreslone w art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy z 1
sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym. Wobec czgéciowego cofnigcia wniosku,
Trybunal Konstytucyjny umorzyt postgpowanie w zakresie zarzutow objetych decyzja o
cofnigciu — dotyczacych zgodnosci § 6 ust. 1 pkt 7 1 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
27 grudnia 2000 r. w sprawie trybu i sposobu przekazywania oraz zakresu danych o
obrocie refundowanymi lekami i materialami medycznymi przekazywanych przez apteki, z
art. 51 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz z art. 23 ust. 1 pkt 2 1 art. 27 ust. 1
12 pkt 7 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i art. 59 ust. 2 pkt 3 w
zw. z art. 59 ust. 3 ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

v

1. Zaskarzone przepisy dotykaja prawa do ochrony prawnej zycia prywatnego.
Waznym elementem sktadowym analizowanego prawa jest tzw. autonomia informacyjna
jednostki, oznaczajaca prawo do samodzielnego decydowania o ujawnianiu innym
informacji dotyczacych swojej osoby, a takze prawo do sprawowania kontroli nad takimi
informacjami, znajdujacymi si¢ w posiadaniu innych podmiotow.

Prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego zostalo zagwarantowane w art. 47
Konstytucji, a niektére uprawnienia szczegdlowe skladajace si¢ na tres¢ tego prawa —
ponadto w innych przepisach konstytucyjnych. Autonomi¢ informacyjna jednostki
gwarantuje przede wszystkim art. 51 Konstytucji. W mysl art. 51 ust. 1, nikt nie moze by¢
obowiazany inaczej niz na podstawie ustawy do ujawniania informacji dotyczacych jego
osoby. Wtladze publiczne nie moga pozyskiwaé, gromadzi¢ i1 udostgpnia¢ innych
informacji o obywatelach niz niezb¢gdne w demokratycznym panstwie prawnym (art. 51
ust. 2). Zasady i tryb gromadzenia oraz udostgpniania informacji okresla ustawa (ust. 5).
Zgodnie z ust. 3, kazdy ma prawo dostgpu do dotyczacych go urzedowych dokumentow i
zbiorow danych. Ograniczenie tego prawa moze okresli¢ ustawa. Z kolei art. 51 ust. 4
stanowi, ze kazdy ma prawo do zadania sprostowania oraz usunigcia informacji
nieprawdziwych, niepelnych lub zebranych w sposob sprzeczny z ustawa.

Art. 51 wust. 1 Konstytucji potwierdza prawo jednostki do samodzielnego
decydowania o ujawnianiu informacji o sobie. Obowiazek ujawnienia informacji o sobie
stanowi ograniczenie autonomii informacyjnej. Ograniczenie takie moze zostaé
wprowadzone tylko w drodze ustawy, przy czym natozenie takiego obowiazku powinno
miesci¢ si¢ w granicach ingerencji panstwa w sfere konstytucyjnych wolno$ci i praw
cztowieka i obywatela, wyznaczonych przez art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Zarzuty przedstawione przez wnioskodawce dotycza ochrony praw jednostki w jej
stosunkach z aptekami i kasami chorych. O ile kasy chorych sa instytucjami prawa
publicznego, utworzonymi przez ustaw¢ w celu realizacji okreslonych zadan publicznych,
o tyle apteki sa podmiotami prawa prywatnego, zakladanymi i prowadzonymi — z reguly —
przez podmioty prywatne. Kwestionowana regulacja dotyka podstawowych praw
cztowieka zar6wno w ich wymiarze wertykalnym, tj. wobec organéw wiladzy publicznej i
innych podmiotow publicznych, jak 1 w ich wymiarze horyzontalnym, tj. w stosunkach
migdzy podmiotami prywatnymi.



Prawodawca konstytucyjny w art. 51 ustawy zasadniczej ktadzie nacisk przede
wszystkim na ochrong jednostki wobec wiadz publicznych. W ustgpie 2 jako podmiot
zobowiazany do realizacji prawa, w ktérym mowa w tym przepisie, wskazane zostaty
wladze publiczne. Art. 51 ust. 1 Konstytucji nie okresla w sposéb jednoznaczny podmiotu
zobowiazanego do realizacji prawa zagwarantowanego w tym przepisie. Oznacza to, ze
wymieniony przepis konstytucyjny dotyczy wszelkich przypadkow, w ktérych jednostka
zobowiazana zostaje do ujawniania informacji o sobie innym podmiotom, a wigc takze
podmiotom prywatnym. Podobnie art. 51 ust. 5, ktory zalicza do zakresu wytacznosci
ustawy “zasady i tryb gromadzenia oraz udost¢pniania informacji”’, nie okresla expressis
verbis, czy chodzi tutaj wylacznie o zbieranie i udostgpnienia informacji przez podmioty
publiczne, czy tez rowniez przez podmioty prywatne.

W s$wietle art. 47 Konstytucji nie ulega jednak watpliwosci, ze ustawodawca ma
konstytucyjny obowiazek zapewni¢ jednostce odpowiednia ochrong sfery prywatnosci nie
tylko przed ingerencja ze strony podmiotow publicznych, ale réwniez przed ingerencja ze
strony innych jednostek i podmiotéw prywatnych.

2. Wnioskodawca przedstawit zarzut naruszenia art. 51 ust. 1 1 5 Konstytucji. W
jego ocenie wymienione przepisy konstytucyjne wymagaja, aby obowiazek przetwarzania
danych osobowych na apteki zostal natozony przez ustawg, tymczasem obowiazujaca
regulacja prawna nie spelnia tego wymogu. Zarzucana niezgodno$¢ zaskarzonych
przepisow z Konstytucja polega na naruszeniu zasady wytacznosci ustawy w zakresie
regulowania spraw zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Nalezy zauwazy¢, ze art. 51 ust. 1 Konstytucji wskazany jako jedna z podstaw
kontroli w petitum wniosku nie jest w pelni adekwatny do tresci zarzutu sformutowanego
w uzasadnieniu. Wymieniony przepis zalicza do zakresu wyltacznosci ustawy naktadanie
obowiazku ujawniania przez jednostk¢ informacji na swoj temat. Tymczasem
zakwestionowane przepisy nie naktadaja na jednostk¢ obowiazku ujawniania informacji o
sobie. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia reguluje jedynie sprawy zwiazane z
przekazywaniem informacji zgromadzonych przez apteki przy okazji realizacji recept.
Norma prawna wyrazona w zakwestionowanych przepisach rozporzadzenia, poddana
kontroli, oraz norma konstytucyjna wyrazona w art. 51 ust. 1 Konstytucji dotycza ré6znych
spraw. Z tego wzgledu nie zachodza podstawy do stwierdzenia niezgodnosci zaskarzonych
przepisOw z wymienionym przepisem konstytucyjnym.

Odmienny charakter ma natomiast art. 51 ust. 5 Konstytucji. W mysl tego przepisu
zasada wylaczno$ci ustawy obejmuje zasady 1 tryb gromadzenia i1 udost¢pniania
informacji. Lege non distinguente przepis ten nalezy odnosi¢ rowniez do gromadzenia i
udostepniania informacji przez podmioty prywatne. W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego,
termin “gromadzenie informacji” uzyty w wymienionym przepisie obejmuje nie tylko
wasko rozumiane czynno$ci zbierania informacji dotyczacych jednostki, ale rowniez
réznego rodzaju operacje przetwarzania tych informacji. Nalezy podkresli¢, ze niezaleznie
od mozliwych watpliwosci co do zakresu art. 51 ust. 5 Konstytucji, na gruncie
obowiazujacej Konstytucji nie podlega dyskusji, ze sprawy zwiazane z przetwarzaniem
danych osobowych naleza do zakresu wylacznosci ustawy.

Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie wypowiadat si¢ na temat konstytucyjnych
zasad rozdzialu materii miedzy ustawe¢ a rozporzadzenie. W wyroku z 19 maja 1998 r.,
sygn. U. 5/97 Trybunat stwierdzil, ze: “w odniesieniu do sfery wolnosci i praw czlowieka
zastrzezenie wylacznie ustawowej rangi unormowania ich ograniczen nalezy pojmowac
dostownie, z wykluczeniem dopuszczalnosci subdelegacji, tj. przekazania kompetencji
normodawczej innemu organowi, analogicznie do wykluczenia takiej mozliwosci w
odniesieniu do rozporzadzen wykonawczych wzgledem ustaw. Trybunal Konstytucyjny



uwaza, iz w tej specyficznej materii, ktora stanowi unormowanie wolnosci 1 praw
cztowieka i1 obywatela, przewidziane konieczne lub chocby tylko dozwolone przez
konstytucje unormowanie ustawowe musi cechowa¢ zupetnos¢. W zadnym przypadku, w
sytuacji sporu pomig¢dzy jednostka a organem wiladzy publicznej o zakres czy sposob
korzystania z wolnos$ci i praw, podstawa prawna rozstrzygnigcia tego sporu nie moze by¢
oderwana od unormowania konstytucyjnego, ani mie¢ rangi nizszej od ustawy” (OTK ZU
Nr 4/1998, s. 252). Rozwijajac 1 precyzujac t¢ lini¢ orzecznicza, Trybunat Konstytucyjny
stwierdza, ze obowiazujaca Konstytucja nakazuje, aby ustawa w sposob zupely i
wyczerpujacy regulowata wszystkie sprawy o istotnym znaczeniu dla urzeczywistnienia
wolnosci 1 praw czlowieka i obywatela zagwarantowanych w Konstytucji. Zasada
wylacznos$ci ustawy nie wyklucza natomiast przekazywania do unormowania w drodze
rozporzadzen okreslonych spraw szczegotowych, dotyczacych statusu jednostki, ale nie
majacych istotnego znaczenia z punktu widzenia realizacji wolno$ci 1 praw czlowieka 1
obywatela zagwarantowanych w Konstytucji. Zasada wytacznosci ustawy wymaga jednak,
aby upowaznienie do wydania rozporzadzenia spetnialo wymagania okre§lone w art. 92
Konstytucji. Z analizowanej zasady wynika jednoczesnie wymog, aby samo
rozporzadzenie byto zgodne z warunkami okreslonymi w wymienionym przepisie
konstytucyjnym, a w szczego6lnosci miescito si¢ w granicach upowaznienia ustawowego 1
byto zgodne z obowiazujacymi ustawami.

Odnoszac przedstawione ogdlne ustalenia do sfery przetwarzania danych
osobowych, nalezy zwroci¢ uwage, ze sprawy istotne, ktore musza zosta¢ uregulowane w
ustawie, obejmuja w szczegdlnosci warunki dopuszczalno$ci przetwarzania danych
osobowych. Ustawa powinna okresla¢c w sposob szczegdlnie precyzyjny warunki
przetwarzania danych dotyczacych sfery intymno$ci jednostki. Ustawodawca moze
natomiast przekaza¢ do unormowania w drodze rozporzadzenia niektore sprawy
szczegotowe i techniczne zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych.

3. Ocena zasadno$ci przedstawionych zarzutow wymaga uprzedniego
przedstawienia podstawowych zatozen ustaw regulujacych refundacj¢ lekéw i materiatow
medycznych, a takze ustaw regulujacych przekazywanie kasom chorych przez apteki
danych o obrocie refundowanymi lekami i materialami medycznymi.

Ustawa z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym reguluje
zasady zaopatrzenia osob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w leki 1 materiaty
medyczne. W mys$l przepisOw ustawy, zaopatrzenie w leki 1 materialy medyczne
przystuguje ubezpieczonemu na podstawie recepty wystawione] przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Zaopatrzenie w leki i materialy medyczne przyshuguje takze
na podstawie recepty wystawionej przez lekarza nie bgdacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli zawarl z kasa chorych umoweg upowazniajaca go do wystawiania
takich recept. Apteki wydaja ubezpieczonym leki podstawowe i1 recepturowe po wniesieniu
oplaty ryczattowej, ustalonej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w drodze
rozporzadzenia. Natomiast leki uzupelniajace sa wydawane ubezpieczonym za
odptatnoscia w wysokosci 30% albo 50% ceny leku. Ustawa przewiduje jednocze$nie
limity cen dla lekéw zawartych w wykazach lekow podstawowych i uzupetniajacych,
upowazniajac ministra wlasciwego do spraw zdrowia do ustalenia w drodze
rozporzadzenia limitow cen dla poszczegdlnych lekoéw. Ustawa zagwarantowata ponadto
bezptatne zaopatrzenie w leki podstawowe okreslonym kategoriom o0sob objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Apteki otrzymuja od kasy chorych refundacj¢ ceny leku lub materiatu medycznego
wydawanego ubezpieczonemu bezptatnie, za optata ryczattowa lub za czeSciowa
odptatnos$cia. Apteki maja w zwiazku z tym obowiazek przedstawi¢ kasie chorych zbiorcze



zestawienie recept podlegajacych refundacji, zgodnie ze wzorem okreSlonym przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia.

W zwiazku z refundacja cen lekow i materialdw medycznych, ustawodawca
natozyl na apteki takze dalsze obowiazki wobec kas chorych. Apteki sa zobowigzane
udostepnia¢ na zadanie kasom chorych do wgladu recepty i1 przekazywac niezb¢dne dane
rozliczeniowe, ktorych rodzaj okre§la minister wilasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z Naczelna Rada Aptekarska.

Zgodnie z art. 59 ust. 2 pkt 2 ustawy, apteki maja obowiazek udost¢pniania do
kontroli przez kas¢ chorych lub na jej zlecenie przez organy nadzoru farmaceutycznego
dokumentacji, ktéra apteki obowiazane sa prowadzi¢ na podstawie odrgbnych przepisow.
Z kolei art. 59 ust. 2 pkt 3 ustawy, w swoim pierwotnym brzmieniu nakazywat aptekom
przekazywanie kasom chorych danych o obrocie refundowanymi lekami i materiatami
medycznymi. Ustawa nie wskazywatla jednak, ktore dane maja by¢ przekazywane kasom
chorych, ani tez nie regulowata trybu ich przekazywania. Sprawy te zostaly powierzone do
unormowania w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej. Art. 59
ust. 3 ustawy, na podstawie ktorego zostato wydane zaskarzone rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 27 grudnia 2000 r., stanowit pierwotnie: “Minister Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
1 sposob przekazywania oraz zakres danych o obrocie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3.”

Jak wspomniano wyzej, ustawa z 20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektorych innych ustaw znowelizowata —
po wejsSciu w zycie z dniem 27 wrze$nia 2001 r. — art. 59 ust. 2 pkt 3 oraz art. 59 ust. 3
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Aktualnie, w mys$l art. 59 ust. 2 pkt 3
apteki zobowiazane sa przekazywaé kasie chorych informacje zawarte w tresci
poszczegolnych zrealizowanych recept na refundowane leki 1 materialty medyczne. Z kolei
art. 59 ust. 3 ustawy, w nowym brzmieniu, stanowi: “Minister wtasciwy do spraw zdrowia
po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
1 sposob przekazywania oraz zakres danych, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3.” W mysl art.
11 ustawy z 20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz niektorych innych ustaw do czasu wydania przepisow wykonawczych przewidzianych
w tej ustawie zachowuja moc dotychczasowe przepisy wykonawcze, jezeli nie sa
sprzeczne z ustawa. W konsekwencji zaskarzone przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zachowaly moc obowiazujaca w zakresie, w jakim sa zgodne ze znowelizowana
ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

4. Zagadnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane
zostaly w sposob og6élny w ustawie z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Ustawa ta oparta zostata na zatozeniu, Ze przetwarzanie danych, z uwagi na potencjalne
zagrozenie dla praw jednostki, dopuszczalne jest tylko w przypadkach i przy spelieniu
warunkow okreslonych w ustawie. Ustawodawca polski rozréznia dwa rodzaje danych
osobowych: dane zwykte oraz dane “wrazliwe”, wymienione w art. 27 ustawy. Do danych
“wrazliwych” naleza takze dane o stanie zdrowia. Ustawa wprowadza generalny zakaz
przetwarzania wymienionych w niej danych “wrazliwych”, a jednocze$nie ustanawia
wyjatki od tego zakazu. Zgodnie z art. 27 ust. 2, przetwarzanie danych o stanie zdrowia np.
— jest dopuszczalne, jezeli jest prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, $§wiadczenia
ustug medycznych lub leczenia pacjentow przez osoby trudniace si¢ zawodowo leczeniem
lub $wiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych i
sa stvorzone petne gwarancje ochrony danych osobowych .
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5. Sprawy przetwarzania danych przez kasy chorych i apteki zostaty uregulowane
w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Przetwarzania danych dotyczy w
szczegOlnosci — przedstawiony wyzej — art. 59 ust. 2 pkt 3 ustawy, ktéry zobowiazuje
apteki do przekazywania kasom chorych informacji zawartych w tresci zrealizowanych
recept na refundowane leki 1 materialy medyczne. Zgodnie z art. 141b ust. 1 ustawy apteki
maja obowiazek przekazywac¢ kasom chorych niezbgdne dane rozliczeniowe okreslone
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Z kolei w mysl art. 72 ust. 8 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, dodanego przez wymieniong wyzej ustaweg z
dnia 20 lipca 2001 r., do zakresu dziatania kasy chorych nalezy m.in. przetwarzanie
danych dotyczacych realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen oraz danych dotyczacych
refundacji lekow 1 materialdow medycznych, a takze organizacja dziatan majacych na celu
poprawe  szybkosci, jakosci i1 wiarygodnosci przekazywania danych przez
swiadczeniodawcow 1 apteki. Cele 1 zakres przetwarzania danych przez kasy chorych
zostaly uregulowane w sposdb szczegoétowy w rozdziale 7a ustawy zatytulowanym
“Przetwarzanie i ochrona danych”, wprowadzonym do tekstu ustawy przez ustawg z dnia z
dnia 18 lipca 1998 r. 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o
zmianie niektérych ustaw (Dz.U. Nr 144, poz. 929). Zgodnie z przepisami zawartymi w
tym rozdziale, kasy chorych sa uprawnione do uzyskiwania i przetwarzania danych
osobowych 0s6b ubezpieczonych w celu:

1) stwierdzenia obowiazku ubezpieczenia i cztonkostwa,

2) wystawienia dokumentéw uprawniajacych do korzystania ze Swiadczen kas
chorych,

3) stwierdzenia obowiazku ptacenia sktadki i ustalenia kwoty sktadki,

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych §wiadczen,

5) rozliczenia ze $wiadczeniodawcami,

6) rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ich zobowiazan wobec
kasy chorych,

7) kontroli przestrzegania zasad gospodarnosci,

8) monitorowania stanu zdrowia 1 zapotrzebowania ubezpieczonych na §wiadczenia
zdrowotne oraz leki i materialy medyczne.

W $wietle obowiazujacych ustaw nie podlega dyskusji, ze kasy chorych moga
przetwarza¢ dane osobowe dotyczace stanu zdrowia oséb ubezpieczonych. Na
przetwarzanie danych o stanie zdrowia zezwala kasom chorych art. 141a ust. 1 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Ustawa ta okresla jednoczesnie w art. 141a
ust. 2 zakres danych osobowych 0s6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym, danych, do
ktorych przetwarzania uprawnione sa kasy chorych.

Na gruncie ustaw obowiazujacych przed 27 wrze$nia 2001 r. pojawiata sig
watpliwos¢, czy roéwniez apteki maja prawo przetwarzania danych osobowych
dotyczacych stanu zdrowia osdb ubezpieczonych. W literaturze przedmiotu wyrazony
zostat poglad, ze “mozna (...) =zasadnie broni¢ pogladu, iz osobami zawodowo
$wiadczacymi ustugi medyczne sa rowniez aptekarze” (J. Barta, R. Markiewicz, Ochrona
danych osobowych. Komentarz, Krakow 2001, s. 434). Trybunat Konstytucyjny podziela
ten poglad. Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego termin “uslugi medyczne” uzyty w art.
27 ust. 2 pkt 7 ustawy ochronie danych osobowych obejmuje m.in. zaopatrywanie
pacjentow w leki. Analiza przepisow obowiazujacych ustaw prowadzi do wniosku, ze
przetwarzanie przez apteki danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia spehnia
przestank¢ wymieniona w art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy o ochronie danych osobowych.
Apteki moga przetwarza¢ dane dotyczace stanu zdrowia zawarte na receptach
przedstawionych do realizacji, w zakresie niezbednym dla zaopatrywania pacjentow w leki
1 materialy medyczne. Prawo aptek do przetwarzania danych osobowych dotyczacych
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stanu zdrowia potwierdza jednoznacznie art. 59 ust. 2 pkt 3 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, nakazujac aptece przekazywanie kasom chorych informacji
zawartych w treSci recept. Wbrew twierdzeniom Wnioskodawcy, ustawa przewiduje
przetwarzanie przez apteki danych osobowych zawartych w treSci recept, gdyz
przekazanie tych danych wymaga ich odpowiedniego przetworzenia w zakresie
niezbgdnym dla przekazania kasom chorych informacji okreslonych w ustawie.
Jednoczesnie obowiazujace ustawy wyznaczaja $cisle rodzaj danych, ktore moga by¢
przetwarzane przez apteki, oraz formy i cele tego przetwarzania. Wszelkie regulacje
podustawowe musza miesci¢ si¢ w wymienionych granicach, wyznaczonych przez
ustawodawce.

6. Art. 59 ust. 3 ustawy przekazuje do unormowania w drodze rozporzadzenia “tryb
1 sposob przekazywania oraz zakres danych, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3”. Zakres ten
obejmuje wylacznie informacje w receptach zrealizowanych, na leki i materialty medyczne
refundowane. Z brzmienia analizowanego przepisu wynika, ze do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia nalezy okres$lenie, ktore z informacji zawartych w tresci poszczegdlnych
zrealizowanych recept na refundowane leki 1 materialy medyczne podlegaja przekazaniu
na rzecz kasy chorych. Zakres ten nie moze jednak zosta¢ okreslony w sposob dowolny.
Zakres danych podlegajacych przekazaniu musi miesci¢ si¢ w zakresie danych, ktoére moga
by¢ przetwarzane przez kasy chorych. Rozporzadzenie nie moze nakazywaé aptekom
przekazywania takich rodzajow danych osobowych, do przetwarzania ktorych kasy
chorych nie sa w ogole uprawione na gruncie obowiazujacych ustaw.

Powotujac si¢ na art. 59 ust. 3 ustawy, Minister Zdrowia wydatl rozporzadzenia z 27
grudnia 2000 r. w sprawie trybu i sposobu przekazywania oraz zakresu danych o obrocie
refundowanymi lekami i materiatami medycznymi przekazywanych przez apteki. Zgodnie
z przepisami rozporzadzenia apteki maja obowiazek przekazywania danych o obrocie
refundowanymi lekami i1 materiatami medycznymi, wynikajacych ze zrealizowanych
recept podlegajacych refundacji w zbiorczym zestawieniu. § 2 ust. 1 rozporzadzenia
stanowi: “Apteki przekazuja dane o obrocie refundowanymi lekami i1 materiatami
medycznymi, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, w formie komunikatu elektronicznego albo
komunikatéw elektronicznych. Sposéb budowy komunikatu elektronicznego okresla
zatacznik do rozporzadzenia.” Komunikat ten jest przekazywany przez dostarczenie
nosnika umozliwiajacego zapis i odczyt informacji w sposob cyfrowy, z zapisanym na nim
komunikatem, lub przez okresowa teletransmisj¢ komunikatu w terminach uzgodnionych z
kasa chorych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia uregulowato szczegétowo w § 6 ust. 1 zakres
przekazywanych danych, ktory obejmuje m.in. numer potwierdzajacy identyfikacje
pacjenta, jezeli wystgpuje na recepcie, 1 kod uprawnien dodatkowych pacjenta lub kod
uprawnien dla pacjentéw chorujacych na choroby okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 39 ust. 2 ustawy, na podstawie ktorego wydano refundowany lek lub
material medyczny.

Sposob budowy komunikatu elektronicznego zwierajacego dane przekazywane
przez apteki kasom chorych reguluje szczegdtowo zalacznik do rozporzadzenia. Zatacznik
przewiduje przekazanie m.in. numeru potwierdzajacego identyfikacje¢ pacjenta oraz kodu
uprawnien dodatkowych, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia. Nalezy
podkresli¢, ze regulacja prawna zawarta w zataczniku nie ma charakteru bezwzglednie
wiazacego. W mysl § 1 ust. 2 rozporzadzenia na wniosek apteki strony moga uzgodni¢
inny sposob budowy komunikatu, o ktéorym mowa w ust. 1. Unormowania zawarte w
zataczniku wiaza apteki tylko wtedy, gdy strony nie uzgodnity innego sposobu budowy
komunikatu.



12

7. Z uzasadnienia wniosku wynika, ze Naczelna Rada Aptekarska kwestionuje
konstytucyjno$¢ rozporzadzenia w zakresie, w jakim naktada ono na apteki obowiazek
przekazywania: numeru potwierdzajacego identyfikacj¢ pacjenta oraz kodu uprawnien
dodatkowych pacjenta lub kodu uprawnien dla pacjenta z choroba okreslona w przepisach
wydanych na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
w oparciu o ktory wydano lek refundowany.

Ustalenie znaczenia terminu ‘“numer potwierdzajacy identyfikacje pacjenta"
uzytego w § 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2000 r.
moze budzi¢ watpliwosci. Brzmienie tego terminu sugeruje prima facie, ze obejmuje on
kazdy numer identyfikacyjny, stosowany w polskim systemie prawnym, ktéry pozwala
jednoznacznie okresli¢ tozsamo$¢ danej osoby. Taki charakter ma m.in. numer PESEL
oraz numer NIP. W zakresie terminu “numer potwierdzajacy identyfikacj¢ pacjenta”
miesci si¢ rowniez m.in. numer identyfikacyjny pacjenta, o ktérym mowa w art. 32¢ ust. 6
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze
zm.). Wymieniony przepis przewiduje nadawanie pacjentom “numeru identyfikacyjnego
pacjenta”, umieszczanego w ksiazeczce ustug medycznych.

Numerem potwierdzajacym identyfikacj¢ pacjenta jest rowniez numer karty
ubezpieczenia, przewidzianej art. 18 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
W mysl powolanego przepisu karta ta stanowi dowdd objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
1 jest wydawana osobie ubezpieczonej po jej zgtoszeniu kasie chorych. Ustawa stanowi, ze
karta ubezpieczenia moze zawiera¢ numer karty, ale nie ustanawia takiego obowiazku.
Sprawy szczegotlowe zwigzane z wydawaniem kart ubezpieczenia regulowato
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 marca 1999 r. w sprawie karty ubezpieczenia
zdrowotnego, trybu jej wydawania 1 uniewazniania (Dz.U. Nr 30, poz. 289) wydane na
podstawie art. 18 ust. 7 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Art. 18 wust. 7 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym zostal
zmieniony ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych, ustawy o
podatku dochodowym od oséb prawnych oraz ustawy o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektdrych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne (Dz.U. Nr 122,
poz. 324). Wprowadzona zmiana polegata na powierzeniu kompetencji do wydania
rozporzadzenia, o ktorym mowa w tym przepisie, ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia. Zmiana ta weszla w zycie z dniem 30 czerwca 2001 r. W konsekwencji
rozporzadzenie Rady Ministrow z 18 marca 1999 r. w sprawie karty ubezpieczenia
zdrowotnego, trybu jej wydawania i uniewazniania utracito moc obowiazujaca z tym
dniem.

Ustalajac wyktadnig¢ tego terminu nalezy zwr6ci¢ uwagg na przepisy dotyczace
tresci recept lekarskich. Tres¢ recept zostala uregulowana w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 maja 2001 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. Nr 51, poz. 535; zm.:
Nr 121, poz. 1137), wydanym na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 ze zm.) oraz art. 45 ustawy z 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Zgodnie z § 3 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia, na recepciec moze by¢ umieszczony dodatkowo numer potwierdzajacy
identyfikacj¢ pacjenta okreslony w odrebnych przepisach. Rozporzadzenie nie ustanawia
obowiazku umieszczania tego numeru na receptach. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze w
mys$l § 11 rozporzadzenia, jezeli pacjent przedstawia kart¢ ubezpieczenia w postaci
ksiazeczki ustug medycznych, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 18
ust. 7 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, recepty wystawiane sa na
kuponach tej ksiazeczki. Recepty moga by¢ wystawiane na drukach recept zgodnych z
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wzorem kuponu ksiazeczki ustug medycznych, jezeli umieszczany jest na nich numer
potwierdzajacy identyfikacje pacjenta, o ktorym mowa w § 3 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia.

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 grudnia 2000 r. w sprawie
trybu i sposobu przekazywania oraz zakresu danych o obrocie refundowanymi lekami i
materiatami medycznymi przekazywanych przez apteki, w brzmieniu obowiazujacym
przed 1 sierpnia 2001 r., przewidywat przekazywanie dwoch rodzajéw numerdéw stuzacych
identyfikacji pacjenta: numeru PESEL oraz “numeru kuponu RUM”. Komunikat miat
zawiera¢ informacj¢ o rodzaju numeru potwierdzajacego informacj¢ pacjenta, zakodowana
w przy pomocy cyfry 0 w przypadku numeru PESEL lub 1 w przypadku numeru kuponu
RUM. Ponadto w komunikacie miat zosta¢ zawarty sam numer, tj. numer PESEL, ztoZzony
z 11 cyfr lub numer 20—znakowy. ROwniez obecnie, w brzmieniu obowiazujacym od 1
sierpnia 2001 r., zalacznik zaklada postugiwanie si¢ réznymi numerami stuzacymi
identyfikacji pacjenta. W komunikacie powinna znalez¢ si¢ informacja o rodzaju numeru
identyfikacji pacjenta zakodowana przy pomocy odrgbnej cyfry, przy czym w przypadku
numeru kuponu RUM jest to cyfra 1. Jednocze$nie komunikat powinien zawiera¢ numer
stuzacy identyfikacji pacjenta, ztozony z 11 lub 20 cyfr. W mys$l postanowien zalacznika
numer stuzacy identyfikacji pacjenta przekazywany jest tylko wtedy, jezeli wystgpuje na
recepcie w postaci kodu kreskowego.

De lege lata brak jest odrgbnych przepisow regulujacych zamieszczanie na recepcie
numeru potwierdzajacego identyfikacje pacjenta. W $wietle powyzszych rozwazan numer
potwierdzajacy identyfikacje pacjenta mogiby figurowaé w praktyce tylko na receptach
wystawionych na kuponach rejestru ksiazeczek ustug medycznych, wydanych zgodnie z
przepisami uchylonego rozporzadzenia Rady Ministrow z 18 marca 1999 r. w sprawie
karty ubezpieczenia zdrowotnego, trybu jej wydawania i uniewazniania.

8. Obok numeru potwierdzajacego identyfikacj¢ pacjenta apteki przekazuja
réwniez kasom chorych m.in. kod uprawnien dodatkowych pacjenta lub kod uprawnien dla
pacjenta z choroba okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Rodzaje kodoéw uprawnien pacjenta zostaty
okreslone w wymienionym wyzej rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie recept
lekarskich.

Komunikat przekazywany przez apteki zawiera dane “wrazliwe”, dotyczace stanu
zdrowia. Charakter taki maja przede wszystkim informacje o lekach wydanych pacjentowi.
Do danych “wrazliwych” nalezy rowniez informacja zawarta w wigkszosci kodow
uprawnien dodatkowych, a takze informacja zawarta w kodzie uprawnien dodatkowych
pacjenta lub kodzie uprawnien dla pacjenta z choroba okreslona w przepisach wydanych
na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Natomiast
numer potwierdzajacy identyfikacje pacjenta nie stanowi sam w sobie danych
“wrazliwych”, objetych art. 27 wustawy o ochronie danych osobowych. Numer
identyfikacyjny pacjenta nie moze jednak by¢ rozpatrywany w oderwaniu od tych
informacji, poniewaz jego znajomo$¢ pozwala na powiazanie informacji zawartych w
komunikacie przekazywanym w kasie chorych z konkretnym pacjentem, bez potrzeby
przegladania recept przechowywanych w aptece.

9. W rozpoznawanej sprawie obowiazek przekazywania danych kasom chorych
przez apteki zostat wprowadzony przez ustawe. Ustawa okreslita rowniez w sposob ogolny
zakres danych, ktore apteki maja przekazywac¢ kasom chorych. Sa to dane zawarte w tresci
recept. Dane te moga obejmowaé rowniez dane osobowe pacjentdéw. Moga to by¢ jedynie
te dane, ktore zostaly objete zezwoleniem przetwarzania udzielonym przez ustawodawce.
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Do unormowania w drodze rozporzadzenia pozostawiano szczegoétowe wskazanie, ktore
sposrod danych zamieszczonych na recepcie, podlegaja przekazaniu.

W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego ustawa uregulowata sprawy istotne z punktu
widzenia ochrony danych osobowych jednostki. Konstytucyjna zasada wytaczno$ci ustawy
nie wyklucza, aby szczego6towa lista rodzajow danych osobowych przekazywanych innym
podmiotom, zostata okre§lona w drodze rozporzadzenia, jezeli ustawa wyznaczyla
dopuszczalny zakres przekazywanych danych. Zaskarzone przepisy rozporzadzenia nie
normuja spraw, ktore musza zosta¢ uregulowane w samej ustawie.

Jak wspomniano wyzej, zasada wylaczno$ci ustawy nakazuje, aby rozporzadzenie
miedcito si¢ w granicach upowaznienia ustawowego i bylo zgodne z obowiazujacymi
ustawami. Z tego wzgledu dla oceny przedstawionych zarzutéw istotne znaczenie ma
rowniez kwestia zgodnos$ci zaskarzonych przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. W Swietle art. 141a ust. 2 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, kasy chorych sa uprawnione do przetwarzania
informacji o rodzaju uprawnien osob, o ktérych mowa w art. 43 oraz art. 44 ust. 2, a takze
w przepisach odrgbnych przyznajacych szerszy zakres uprawnien do $wiadczen
medycznych lub $rodkow farmaceutycznych niz ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Nalozenie na apteki obowiazku przekazywania kasom chorych informacji o
ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia mie$ci si¢ w granicach
wyznaczonych przez obowiazujace ustawy. Z tego wzgledu nie zachodza podstawy do
stwierdzenia niezgodno$ci wymienionego przepisu z Konstytucja.

Na podstawie art. 141a ust. 2 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
kasy chorych sa uprawione do przetwarzania numeréw PESEL i NIP. W przypadku osob,
ktoére nie maja numeru PESEL ani numeru NIP, kasy chorych moga przetwarza¢ numer
dowodu tozsamosci danej osoby. Nasuwa si¢ w zwiazku z tym pytanie, czy kasy chorych
maja prawo do przetwarzania numeru karty ubezpieczenia. Z jednej strony, art.141a ust. 2
nie wymienia numeru karty ubezpieczenia wsrod danych osobowych, ktéore moga by¢
przetwarzane przez kasy chorych. Z drugiej strony w mys$l art. 141 art. 1 pkt 2 kasy
chorych sa uprawnione do uzyskiwania 1 przetwarzania danych osobowych o0s6b
ubezpieczonych w celu wystawienia dokumentéw uprawniajacych do korzystania ze
Swiadczen kas chorych. Dokumentem stanowiacym dowod objgcia ubezpieczeniem jest
karta ubezpieczenia, wydawana po zgloszeniu danej osoby w kasie chorych. W mysl
uchylonego rozporzadzenia Rady Ministrow z 18 marca 1999 r. w sprawie karty
ubezpieczenia zdrowotnego, trybu jej wydawania 1 uniewazniania, karta byta wydawana
przez kasy chorych. Ponadto numer karty ubezpieczenia nie stanowi sam w sobie danych
“wrazliwych”, a jednoczesnie ustawa zezwala kasom chorych na przetwarzanie
okreslonych informacji dotyczacych stanu zdrowia osob ubezpieczonych. Biorac pod
uwage przestawione wzgledy nalezy uznaé, ze ustawa dopuszcza przetwarzanie numeru
karty ubezpieczenia przez kasy chorych.

Przepis § 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia ustanawiajacy obowiazek
przekazywania numeru potwierdzajacego identyfikacje pacjenta musi by¢ interpretowany
w kontekscie przepiséw okreslajacych zakres danych przetwarzanych przez kasy chorych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia nie moze rozciaga¢ zakresu danych przekazywanych
przez apteki kasom chorych na taki numer potwierdzajacy identyfikacje pacjenta, do
przetwarzania ktérego kasy chorych nie bylyby uprawnione na gruncie obowiazujacych
ustaw. Przy takim rozumieniu zaskarzony przepis nie jest niezgodny z obowigzujacymi
ustawami, a w konsekwencji nie jest niezgodny z art. 51 ust. 1 i ust. 5 Konstytucji.

Trybunat Konstytucyjny nie podzielit pogladu Prokuratora Generalnego, ze
zatacznik do rozporzadzenia ma wylacznie charakter technicznych wskazoéwek co do
sposobu sformutowania przez aptekg¢ komunikatu elektronicznego, podczas gdy jego tres¢
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jest zdeterminowana innymi przepisami. W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego tres¢
zalacznika wspotwyznacza wraz z § 6 rozporzadzenia zakres danych podlegajacych
przekazaniu przez apteki kasom chorych. Fakt, Ze regulacja prawna zawarta w zataczniku
ma charakter wzglednie obowiazujacy, nie zmienia oceny kwestii jej konstytucyjnosci.
Normy wzglednie obowiazujace zawarte w akcie podustawowym nie moga regulowac
sposobu przekazywania danych, ktorych przekazywanie byloby niezgodne z ustawa .
Biorac pod uwage przedstawione argumenty nie zachodza jednak podstawy do
stwierdzenia niezgodnos$ci zaskarzonego zalacznika z Konstytucja.

Odmienny charakter ma § 2 ust. 1 zd. 2 rozporzadzenia. Nakazuje on budowanie
komunikatu elektronicznego w sposob okreslony w zataczniku, chyba ze w mysl § 2 ust. 2
rozporzadzenia strony uzgodnia inny sposoéb budowy komunikatu. Przepis ten nie
ustanawia obowiazku przekazywania danych kasom chorych ani tez nie okresla zakresu
danych podlegajacych przekazaniu.

10. Jak wspomniano wyzej, ustawa z 20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektérych innych ustaw zmienita art. 59
ust. 3 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, na podstawie ktorego zostaty
wydane zaskarzone przepisy. Ustawodawca uchylit normeg prawna udzielajaca kompetencji
do wydania rozporzadzenia, ustanawiajac w to miejsce innag norm¢ prawna udzielajaca
takiej kompetencji w innym zakresie przedmiotowym. Zgodnie z obowiazujaca w polskim
systemie prawnym zasada uchylenie normy prawnej udzielajacej kompetencji do wydania
rozporzadzenia pociaga za soba utrate¢ mocy obowiazujacej danego rozporzadzenia, chyba
Ze ustawa stanowi inaczej. W rozpoznawanej sprawie art. 11 ustawy z dnia 20 lipca 2001 r.
utrzymat w mocy te przepisy wykonawcze, ktore nie s3 sprzeczne z ustawa. Zaskarzone
przepisy nie sa niezgodne z ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a w
konsekwencji nie utracity one mocy obowiazujace;.

Z przedstawionych wzgledow Trybunat Konstytucyjny rozstrzygnal jak w
sentencji.



