C2

Dziennik Gazeta Prawna, 18-20 sierpnia 2017 TGP nr 32 (87) / DGP nr 159 (4558) E‘ gazetaprawna.pl

-1
)
g
[+ 4
-
v
s
>
]
<
a]
<’
N
[+ 4
(0
=
-
)

Branza medyczna
Jjuz pisze wilasny

kodeks ochrony

ch osobowych

odmioty zajmujace sie ochro-
na zdrowia beda §wieci¢ przy-
kladem? Wiele wskazuje na
to, ze tak. Bo nie czekajgc na
wejécie unijnego rozporza-
dzenia RODO dotyczacego ochrony
danych osobowych ani nowej pol-
skiej ustawy w tym zakresie, branza
juz przygotowuje wiasne przepisy -
kodeks dla sektora ochrony zdrowia
dotyczacy ochrony danych osobowych.
To najprawdopodobniej pierwsza
taka inicjatywa w UE, jesli chodzi
o te branze, Warta rozpropagowa-
nia, bowiem z kodeksem przystoso-
wanym do specyfiki okreslonej grupy
podmiotéw bedzie prosciej dostoso-
wac sie do RODO niz zastanawiac sie
za kazdym razem samodzielnie, czy
w konkretnym przypadku rozporza-
dzenie trzeba stosowac, a jesli tak,
to w jaki sposéb. Dla firm zajmuja-
cych sie ochrong zdrowia ma to tym
wieksze znaczenie, ze dysponujg one
danymi szczegodlnie wrazliwymi, tym
samym bardziej niz inne sg narazone
na ewentualne spory z osobami, kt6-
rych prywatnosc¢ zostanie naruszona.
Ostatecznego ksztaltu kodek-
su jeszcze nie znamy, a jak wiado-
mo diabel tkwi w szczegoétach. Jednak
biorac pod uwage strony zaintere-
sowane inicjatywa, wydaje sie, ze sa
szanse na dobra i spelniajaca potrze-
by wszystkich regulacje. Bo wsréd
deklarujacych udziat w pracach lub
przynajmniej poparcie, sa i przedsta-
wiciele duzych szpitali i mniejszych
podmiotéw skupionych w Porozu-
mieniu Zielonogdrskim, przedstawi-
ciele strony rzagdowej i samorzadow,
a takze powiazane z branza medycz-
na korporacje, np. aptekarska. Przy-
gotowanie branzowego dokumentu
zajmie wprawdzie troche czasu, ale
zapewne ulatwi dostosowanie sie
do nowych ogdlnounijnych przepi-
séw, ktére nie zawsze s3 dopasowane
do potrzeb podmiotéw medycz-
nych. Jezeli wszystko pdjdzie dobrze,
to zakoriczenie prac nad kodeksem
i przedstawienie projektu gtéwnemu
inspektorowi ochrony danych osobo-
wych powinno nastgpi¢ pod koniec
tego roku. To znaczy, Ze jest szansa,
by regulacja byla gotowa przed
25 maja, czyli przed datg wejécia
RODO w UE. ©®
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Sektorowe

przepisy
ZmMniejsza
ryzyka prawne

Dzi$ bezpieczenistwo danych osobowych
pacjentow pozostawia wiele do zyczenia.
Wejscie w zycie unijnego rozporzadzenia
RODO powinno to zmieni¢, zwlaszcza je-
§li podmioty medyczne przygotuja wia-
sne, precyzyjne regulacje w tym zakresie

Od 25 maja 2018 r. w calej Unii Europejskiej,
w tym w Polsce, trzeba bedzie obowigzko-
wo stosowac sie do rozporzadzenia (UE)
2016/679 z 27 Kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw.
ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych,
w skrécie RODO). Ta regulacja wprowadzi
wiele nowych praw i obowigzkéw zwig-
zanych z przetwarzaniem danych osobo-
wych oraz zmodyfikuje znane juz rozwia-
zania prawne,

Jedna z wazniejszych zmian jest dopusz-
czenie przez unijnego prawodawce przyj-
mowania kodekséw postepowania przez
zrzeszenia i inne podmioty reprezentujg-
ce okreSlone kategorie administratoréw
lub podmioty przetwarzajace. Takie zbio-
1y przepiséw beda nastepnie zatwierdzane
przez organ nadzorczy. Nalezy podkreslic,
ze kodeksy cho¢ s3 elementem samoregu-
lacji branzowej, to ze wzgledu na ich for-
malne zatwierdzenie przez organ nadzor-
czy stana sie quasi-prawem ograniczajacym
ryzyka prawne administratoréw danych je
stosujacych. Cho¢ nowe przepisy zaczna
obowigzywac za dopiero za dziewieé mie-
siecy, juz obecnie trwaja prace nad wyko-
rzystaniem tego typu rozwigzan w sekto-
rze ochrony zdrowia.

Prace juz trwaja

Kodeks dla ochrony zdrowia ma nie tyl-
ko uporzadkowac i doprecyzowywac do-
tychczasowe, rozproszone po wielu aktach
prawnych regulacje, ale takze stanowié
wazne narzedzie w implementacji RODO,
dostepne dla wszystkich podmiotéw wy-
konujacych dzialalno$é leczniczg. 26 lipca
2017 I. W tej sprawie odbylo sie juz spotka-
nie przedstawicieli strony publicznej (Cen-
trum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdro-
wia) z reprezentantami organizacji bran-
zowych zainteresowanych wspéttworze-
niem samoregulacji dla ochrony zdrowia
(m.in. Polskiej Federacji Szpitali, Fundacji

Telemedyczna Grupa Robocza, Pracodaw-
c6w Medycyny Prywatnej, Konfederacji
Lewiatan, Polskiej Izba Informatyki i Te-
lekomunikacji, Federacji Zwigzkéw Pra-
codawcéw Ochrony Zdrowia Porozumie-
nie Zielonogdrskie). Inicjatywa powstania
branzowej regulacji uzyskata poparcie
réwniez witadz wojewddztwa wielkopol-
skiego, fundacji My Pacjenci oraz Urszu-
li Jaworskiej, a takze Naczelnej Izby Pie-
legniarek i Poloznych, Naczelnej Izby
Aptekarskiej, Krajowej 1zby Diagnostéw
Laboratoryjnych, Krajowej Rady Fizjote-
rapeutéw. Przy czym inicjatorem i part-
nerem merytorycznym prac nad kodek-
sem jest kancelaria DZP.

W czasie spotkania m.in. podpisano list
intencyjny, w ktérym wskazano, ze jego sy-
gnatariusze ,,widzg zasadno$¢ stworzenia
oraz deklaruja chec wspbélpracy nad opra-
cowaniem kodeksu branzowego dla sektora
ochrony zdrowia dotyczacego ochrony da-
nych osobowych, ktéry moze pozwoli¢ na
osiagniecie (...) celu nadrzednego - dobra
pacjenta”, Zgodnie z harmonogramem za-
konczenie prac nad kodeksem i przedsta-
wienie jego projektu gtéwnemu inspekto-
rowi ochrony danych osobowych powinno
nastgapié pod koniec tego roku.

Pod koniec roku gtéwny inspektor
ochrony danych osobowych powi-

nien otrzymac projekt branzowe-
go kodeksu dla sektora ochrony
zdrowia

Nowe mozliwosci
samoregulagji

Rozporzadzenie RODO, ktdrego jednym
z glownych celéw jest zapewnienie wiek-
szej harmonizacji prawa ochrony danych
osobowych w Unii Europejskiej, wpro-
wadza nowe prawa i obowiazki zwigzane
m.in. z wieksza odpowiedzialnoscia pod-
miotéw zaangazowanych w proces prze-
twarzania danych

Przykladowo, RODO rozwija i precyzuje
zasady powierzania przetwarzania danych
osobowych. Tego w obowigzujacych jesz-
cze przepisach (dyrektywa 95/46/WE Par-
lamentu Europejskiego i Rady z 24 paz-
dziernika 1995 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zakresie przetwarzania da-
nych osobowych i swobodnego przepltywu
tych danych, na ktérych opiera sie obec-
nie obowigzujaca ustawa o ochronie da-
nych osobowych) nie ma. WyraZnie regu-
luje tez kwestie korzystania przez podmiot
przetwarzajacy z pomocy podwykonawcéw.
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Szpitale ograniczone budzetami

sytuacje prawna w zakresie ochrony danych osobowych,

w tym danych medycznych, nakladajac nowe obowiazki
i zwiekszajac krytycznie sankcje finansowe. Dane medyczne s3 co
najmniej tak wrazliwe, jak np. dane bankowe. O ile jednak banki
od lat przeznaczaja ogromne fundusze na prace catych dziatéw
dedykowanych ochronie danych osobowych i cyberbezpieczen-
stwu, co i tak nie chroni ich catkowicie przed wyciekiem, tak

Wprowadzenie RODO zmieni istotnie dotychczasowg

chronicznie niedofinansowane szpitale stojg przed wyzwaniem
dostosowania sie do nowych przepiséw w ramach obecnego
budzetu. Brak §rodkéw finansowych lub brak §wiadomosci

w zakresie bezpieczeristwa danych nie bedzie okolicznoscia
lagodzaca w przypadku ewentualnego naruszenia. Dlatego tak
wazne jest powstanie kodeksu branzowego w ochronie zdrowia.
Umozliwi to interesariuszom sektora i stronie rzagdowej wypraco-
wanie wspélnych rozwigzan, ktére jednoczesnie zadbajg o odpo-
wiednie bezpieczeristwo danych wrazliwych i nie beda zbyt
obcigzajgce czy tez wrecz niemozliwe do spelnienia dla podmio-
téw dzialajacych w ochronie zdrowia. Polska Federacja Szpitali,
bedac najbardziej reprezentatywna organizacja szpitali w Polsce,
popiera te inicjatywe i deklaruje pelng wspétprace przy tworzeniu
kodeksu na kazdym jego etapie powstawania. ©0

Mate poradnie potrzebuja pomocy

ekspert Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozu-
mienie Zielonog6rskie

ciekawa inicjatywa. Federacja Porozumienie Zielonogor-

Stworzenie kodeksu branzowego dla ochrony zdrowia to
skie zdecydowala sie wzia¢ udzial w tworzeniu kodeksu,

Wytyczne muszg byc jasne

cztonek zarzadu wojewddztwa wielkopolskiego

rﬁ;_-_;{‘* Al
.\--1;_ !

§cie nadchodzacych zmian przepiséw, jak réwniez coraz

wiekszych zagrozeni zwigzanych z bezpieczeristwem danych
medycznych pacjentéw. Samorzad wojewoddztwa wielopolskiego
ija osobiscie jesteSmy szczegélnie zainteresowani wypracowaniem
rozwigzan, ktére zapewnig jasne wytyczne przetwarzania danych
medycznych, gwarantujace z jednej strony ochrone prywatnosci

I < odeks branzowy jest niezwykle wazna inicjatywa w kontek-

Taniej, szybciej, efektywniej

bardzo dobre narzedzia, ktére w nowoczesny sposéb
pozwalajg osiggac te same cele co przepisy prawa. W odréz-
nieniu od przepiséw ustawowych czy unijnych, pozwalaja
na dostosowanie srodkéw prawnych do specyfiki danego sektora.
W ten sposéb te same cele regulacyjne mogg by¢ zrealizowane
taniej, szybciej i efektywniej niz tekst ustawy jednolity dla wszyst-
kich. Taka samoregulacja to przyszto$¢ tworzenia prawa
i to nie tylko w obszarze danych osobowych.
RODO w bardzo wielu miejscach podkresla role kodekséw poste-
powania, jednak w sposéb do$¢ ogdélny. Na pewno polska ustawa

I <odeksy postepowania (oraz kodeksy dobrych praktyk) to

Niektore sektory musz3 przy tym postepo-
wacé szczegdlnie uwaznie. Chodzi przede
wszystkim o te, w ramach ktérych prze-
twarzane s3 dane wrazliwe, np. o sektor
ochrony zdrowia.

W $wietle nowych unijnych przepisow
administrator przed rozpoczeciem prze-
twarzania danych osobowych bedzie zo-
bowiazany do dokonania oceny skutkéw
planowanych operacji. Dotyczy¢ to bedzie
sytuacji, w ktérych dany rodzaj przetwa-
rzania (w szczegd6lnosci z uzyciem nowych
technologii) ze wzgledu na swéj charakter,
zakres, kontekst i cele z duzym prawdo-
podobienistwem moze powodowaé wyso-
kie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci
0s6b fizycznych.

Ponadto - ze wzgledéw bezpieczeristwa
- RODO wymaga, by administrator i pod-
miot przetwarzajacy wyznaczyli inspekto-
ra ochrony danych (dalej: IOD) zawsze wte-
dy, gdy przetwarzania dokonuje organ lub

0d 25 maja 2018 ., czyli od
wejscia w zycie rozporzadzenia RODO,
przestana obowigzywaé normy wynika
jace z dyrektywy 95/46/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z 24 pazdziernika
1995 r. w sprawie ochrony osob fizycz-

nych w zakresie przetwarzania danych
osobowych i swobodnego przeply-

wu tych danych, na ktérych opiera sie
obecnie obowigzujaca ustawa o ochro-
nie danych osobowych.

aby chroni¢ interesy podmiotéw, ktére majg ograniczone
zasoby kadrowe i finansowe. Chcemy, na tyle ile to mozliwe,
ograniczy¢ problemy w interpretacji i stosowaniu prawa przez
administratoréw danych w matych poradniach POZ, ktére
reprezentujemy. Dotychczasowe regulacje nastreczaly wielu
problemoéw, a nowe ze zwiekszonymi sankcjami finansowymi
stanowia duze zagrozenie, dlatego z nadziejg na wypracowanie
akceptowalnego modelu doprecyzowania RODO dla podmio-
téw leczniczych, Porozumienie Zielonogdérskie poparto pomyst
utworzenia kodeksu branzowego.

i godnosci pacjentdw, a z drugiej umozliwigce efektywne udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. W kontekscie nowych wyzwan dotycza-
cych przetwarzania danych medycznych samorzad wojewddztwa
wielkopolskiego wystepuje w podwdjnej roli: jako wiasciciel,
podmiot tworzacy dla 21 szpitali na terenie regionu, jak réwniez
jako podmiot realizujacy niezwykle ambitny projekt stworzenia
platformy regionalnej wymiany danych medycznych, ktéry ma
obja¢ wszystkie szpitale na obszarze wojewddztwa. Licze na to, ze
kodeks branzowy bedzie pomocny na dwéch poziomach - na
poziomie konkretnej placéwki medycznej, ktorej personel bedzie
mial wskazowki, jak przetwarzaé dane medyczne w $wietle nowych
przepiséw, ale réwniez na poziomie platformy regionalnej - bezpie-
czenistwo danych na platformie zaleze¢ bedzie od poziomu

bezpieczenstwa danych w korzystajacych z niej placéwkach. ©®

uzupelniajaca regulacje RODO powinna okre§li¢ takie zagad-
nienia, jak zasady zaangazowania organu krajowego w proces
inicjowania i prace nad kodeksami, bardziej konkretne oczekiwa-
nia co do tresci kodekséw, zasady prowadzenia dialogu pomie-
dzy organem ochrony danych a wnioskodawcami kodekséw czy
wreszcie kwestie zwigzane z mechanizmami ich zatwierdzania

i weryfikacji stosowania. RODO nie rozstrzyga tez kwestii publi-
kacji kodeksu i to réwniez mogloby zosta¢ ustawowo przesadzone.
Z kodeksami postepowania taczy sie mechanizm monitorowania
sposobu ich wykonywania przez podmiot akredytowany i sposoby
oraz wymagania co do takiego monitoringu réwniez mogtoby by¢
przedmiotem regulacji polskiej ustawy. Odpowiednie wdrozenie
takich mechanizméw pozwoli odcigzy¢ organ krajowy, przerzu-
cajac istotny ciezar monitorowania zgodnosci dzialania z RODO
na podmioty akredytowane. Wszystkie te elementy dajg nadzieje
na skuteczniejsze i precyzyjniejsze wdrozenie ogélnych wymagan
RODO, do ktdérych dostosowanie wlasnej dziatalno$ci spedza sen
z powiek niejednemu przedsiebiorcy.

podmiot publiczny. IOD musi by¢ wyzna-
czony takze wtedy, gdy gtéwna dziatalnosé
administratora (lub podmiotu przetwarza-
jacego) polega na operacjach przetwarza-
nia, ktére ze wzgledu na swoéj charakter,
zakres lub cele wymagaja regularnego, sys-
tematycznego i na duza skale monitoro-
wania osdb, ktérych dane dotycza. Inspek-
tora trzeba mie¢ takze wtedy, gdy gldwne
zadanie polega na przetwarzaniu na duza
skale szczegdlnych kategorii danych osobo-
wych, w tym tych o stanie zdrowia. Ozna-
cza to, ze w zasadzie kazdy podmiot lecz-
niczy prowadzacy dzialalno$¢ na wieksza
skale (zaréwno publiczny, jak i prywatny)
bedzie zobowigzany do powotlania IOD. In-
spektor moze by¢ czlonkiem personelu ad-
ministratora lub podmiotu przetwarzaja-
cego lub wykonywac zadania na podstawie
umowy o $wiadczenie ustug.

Przy czym wiele nowych wymogoéw,
a ponadto dotkliwe sankcje za ich narusze-

Administrator przed rozpocze-
ciem przetwarzania danych
bedzie musiat dokonaé oceny tych

operacji dla ochrony danych oso-
. bowych, w sektorach, w ktorych
przetwarzane sa dane wrazliwe.

nie, to istotne ryzyko prawne dla podmio-
téw przetwarzajacych dane, w szczegol-
nosci w poczatkowym okresie wdrazania
przepiséw. Dlatego tez unijny prawodawca
dopuszcza takze nowe mozliwosci certy-
fikacji i samoregulacji branzowych, ktére
ulatwi¢ moga przyjecie nowych rozwigzan
i zapewnic¢ zgodnos¢ z wymogami rozpo-
rzadzenia.

I tak zgodnie z art. 40 ust. 1 RODO pan-
stwa czlonkowskie, organy nadzorcze, Eu-
ropejska Rada Ochrony Danych oraz Ko-
misja wrecz zachecaja do sporzadzania
kodeksé6w postepowania majacych po-
moéc we wlasciwym stosowaniu RODO
- z uwzglednieniem specyfiki ré6znych
sektoréw dokonujacych przetwarzania
oraz szczegdlnych potrzeb mikroprzed-
siebiorstw oraz matych i Srednich przed-
siebiorstw.

Zasady tworzenia kodekséw branzowych
przewidziane w RODO stang sie wigza-
cym prawem - unijne rozporzadzenie
obowigzuje bowiem bezposrednio na te-
renie wszystkich paristw czlonkowskich
UE. I cho¢ cze$¢ jego aspektow zostanie
doprecyzowana i uregulowana w prawie
krajowym, to podstawowe zapisy dotycza-
ce skutkéw i charakteru kodekséw znala-
zly sie juz w samym rozporzadzeniu i beda
jednolite na terenie catej Unii. To zas po-
winno przetozy¢ sie na wieksza popular-
nos¢ tego typu rozwigzan w calej Europie.
Na popularno$é kodekséw wplyna zapew-
ne réwniez potencjalne zalety, jakie sie
z nimi wiaza.

Sam proces przygotowania projektu ko-
deksu branzowego nie zostat szczegétowo
uregulowany w RODO. Rozporzadzenie
stanowi jedynie, Ze podmioty chcace go
opracowac (a takze zmienic lub rozszerzyc
zakres dotychczas obowigzujacego doku-
mentu), s3 zobowigzane przedlozy¢ projekt
kodeksu organowi nadzorczemu. W przy-
padku kodeksu branzowego obowiazuja-
cego wylacznie na terytorium Polski or-
ganem tym bedzie GIODO, a po wejsciu
w zycie nowej ustawy o ochronie danych
osobowych prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Po przedtozeniu projektu or-
gan nadzorczy wydaje opinie o zgodnosci
projektu kodeksu z RODO i go zatwierdza,
oile uzna, ze stanowi on odpowiednie za-
bezpieczenie. Nastepnie organ nadzorczy
rejestruje i publikuje kodeks.

Jak to bedzie wygladaé w praktyce
Zgodnie z art. 41 ust. 1 RODO, zatwierdzo-
ny kodeks postepowania podlega monito-
rowaniu przez podmiot, ktéry dysponuje
odpowiednim poziomem wiedzy w dzie-
dzinie bedacej przedmiotem kodeksu i zo-
stal akredytowany w tym celu przez organ
ochrony danych osobowych. Takim pod-
miotem moze by¢ Urzad Ochrony Danych
Osobowych (bedzie to nastepca GIODO
po wejsciu w zycie rozporzadzenia), ale
i specjalnie do tego celu powotana funda-
cja lub spéika). Ponadto, zgodnie z art. 41
ust. 4 RODO, podmiot monitorujacy be-
dzie musial podejmowa¢ aktywne dzia-
lania wobec tych sygnatariuszy kodeksu,
ktérzy nie przestrzegaja jego zapisow. To
znaczy zawiesza¢ lub wykluczaé podmioty
dopuszczajace sie najpowazniejszych na-
ruszen sposréd stosujacych kodeks. Infor-
macja o powodach takiego dzialania po-
winna by¢ takze skierowana do organu
nadzorczego.

Zeby podmiot monitorujacy kodeks uzy-
skal stosowng akredytacje, zgodnie z art. 41
ust. 2 bedzie on musial:

m wykaza¢ organowi ochrony danych oso-
bowych niezaleznos¢ i odpowiedni po-
ziom wiedzy w dziedzinie bedacej przed-
miotem kodeksu;

m wdrozy¢ procedury pozwalajace na: oce-
ne zdolnosci konkretnych administrato-
16w i podmiotéw przetwarzajacych do
stosowania kodeksu, monitorowanie
przestrzegania przez nich jego przepi-
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Nowe-stare rozwigzanie

Mechanizm tworzenia kodekséw dobrych praktyk w zakresie ochrony danych osobo-
wych przewidziano juz w przyjetej w 1995 roku i wciaz jeszcze obowiazujacej unijnej

dyrektywie 95/46/WE

Zgodnie z art. 27 tego aktu panstwa czlonkowskie UE oraz Komisja Europejska majg
zachecac do przyjmowania kodekséw dobrych praktyk zaréwno na poziomie krajo-
wym, jak i europejskim oraz umozliwiaé przedstawienie ich do akceptacji krajowym
organom ochrony danych lub Grupie Roboczej Art. 29 (niezalezne ciato doradcze po-
wolane na mocy dyrektywy 95/46/WE, w ktérego sktad wchodza przedstawiciele krajo-
wych organdéw ochrony danych osobowych ze wszystkich panstw cztonkowskich UE,
przedstawiciel Europejskiego Inspektora Ochrony Danych Osobowych oraz przedsta-

wiciel Komisji Europejskiej).

Celem tworzenia kodekséw dobrych praktyk - w mysl dyrektywy - jest ulatwienie
stosowania przepiséw z zakresu ochrony danych osobowych obowigzujacych w pan-
stwach cztonkowskich oraz samej dyrektywy. W praktyce jednak, znaczenie kodek-
séw dobrych praktyk pod rzadami dyrektywy 95/46/WE jest stosunkowo niewielkie.
Do$c¢ powiedzieé, ze omawiany przepis nie zostal nawet implementowany do polskiej
ustawy o ochronie danych osobowych. Co ciekawe, mimo braku podstawy prawnej dla
stworzenia kodekséw w polskiej ustawie, generalny inspektor ochrony danych osobo-
wych zawart porozumienia dotyczace stworzenia takich dokumentéw, m.in. z Polskim
Zwiazkiem Motoryzacyjnym czy tez reprezentantami organizacji IAB Polska (Zwigzek

Pracodawcéw Branzy Internetowej).

sOw oraz okresowe dokonywanie prze-
gladu jego funkcjonowania;

m dysponowacé procedurami i strukturami
pozwalajacymi rozpatrywac skargi na na-
ruszenie kodeksu przez administratora
lub podmiot przetwarzajacy lub na spo-
sob wdrozenia lub wdrazania kodeksu
przez ww. podmioty oraz ktére pozwa-
1ajg zapewni¢ przejrzystos¢ tych proce-
dur i struktur dla oséb, ktérych dane do-
tycza, a takze opinii publicznej;

= wykazac¢ wlasciwemu organowi nadzor-
czemu, ze jego zadania i obowigzki nie
powoduja konfliktu intereséw.
Szczegblowe przepisy dotyczace sposo-

bu uzyskania akredytacji przez podmiot
monitorujacy (w tym regulacja dotycza-
ca kosztéw uzyskania akredytacji) znajda
sie w nowej, polskiej ustawie o ochronie
danych osobowych. Jednak projekt usta-
wy w brzmieniu opublikowanym w marcu
br. nie zawieral przepiséw odnoszacych sie
do akredytacji podmiotéw monitorujgcych
przestrzeganie kodekséw postepowania.

Medyczna specyfika

Tak jak pisaliémy, kodeksy postepowania
powinny przede wszystkim jak najpeiniej
uwzgledniaé specyfike sektorowa. I tak
podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczni-
cza oraz firmy i instytucje z ich otoczenia
w codziennej pracy przetwarzaja duze ilosci
danych osobowych, w tym m.in. medycz-
nych, czyli danych o szczegblnym charakte-
1ze, niezwykle wrazliwych, wymagajacych
w zwiagzku z tym zapewnienia szczegdl-
nej ochrony. Ochrona zdrowia jest réwniez
dzialalno$cig regulowang na poziomie roz-
nych aktéw normatywnych, od konstytucji
poczawszy, a skoficzywszy na obwieszcze-
niach i zarzadzeniach prezesa NFZ. Dlate-
go tez szczegblnie wazne jest stworzenie
regulacji dedykowanej ochronie zdrowia.

I tak w opinii Grupy Roboczej Art. 29
,wszelkie dane zawarte w dokumentacji
medycznej, w elektronicznej dokumen-
tacji zdrowotnej oraz w systemach EHR
nalezy traktowac jako dane sensytywne,
a wiec dane szczegoélnie chronione” (tak
wynika z dokumentu roboczego w sprawie
przetwarzania danych osobowych dotycza-
cych zdrowia w elektronicznej dokumen-
tacji zdrowotnej [EHR] przyjetego 15 lute-
g0 2007 I., 00323/07/PL, WP 131). System
EHR (ang. electronic health record), czy-
li elektroniczny rekord pacjenta - zawie-
ra wszystkie dane o konkretnym chorym,
ktére swobodnie mozna wymienia¢ pomie-
dzy ustugodawcami medycznymi (przykla-
dowo lekarzem rodzinnym, szpitalem, do-
mem opieki).

Za dane medyczne nalezy wiec przyjaé
wszelkie informacje odnoszace sie do stanu
zdrowia osoby fizycznej, w tym np. o cho-
robach pacjenta, procedurach diagnostycz-
nych i terapeutycznych, z ktérych on sko-
rzystal, a takze inne dane majace wyrazny
ibliski zwigzek z opisem stanu zdrowia da-
nej osoby, np. dotyczace przyjmowanych
lekéw, zazywania przez nig alkoholu lub
narkotykéw, jak rowniez genetyczne, znaj-
dujace sie w dokumentacji medycznej. Pod-
sumowujac - danymi medycznymi moga

Przepisy unijnego rozporza-
dzenia ogdlnego w sprawie ochrony
danych osobowych wprowadzaja moz-
liwosé przygotowania branzowych

kodeksow postepowania, Celem tego
typu regulacji jest doprecyzowanie

w poszczegodlnych branzach przepisow
RODO.

by¢ wiec nie tylko dane o stanie zdrowia,
ale takze inne dane wrazliwe mogace mieé
wplyw na stan zdrowia.

Dane medyczne s3 powszechnie prze-
twarzanie w codziennej pracy podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, m.in.
w prowadzonej przez nie dokumentacji me-
dycznej. O ile w dalszym ciagu wiekszo$¢ do-
kumentacji ma forme papierowa, to postepu-
jacy proces informatyzacji sektora ochrony
zdrowia powoduje, Ze coraz wieksza ilo§¢ da-
nych medycznych powstaje w formie cyfro-
wej. W zwiazku bowiem z przyjeta przez Sejm
20 lipca 2017 r. nowelizacja ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
Z 2017 1. poz. 1524) od 1 stycznia 2019 r. doku-
mentacja medyczna ma by¢ juz powszechnie
prowadzona w formie elektronicznej (e-re-
cepty majg by¢ obowigzkowe poczawszy od 1
stycznia 2020, a e-skierowania - rok pozniej).
Wiaze sie to z nowymi wyzwaniami praw-
no-organizacyjnymi, ktérym mozna bedzie
latwiej sprosta¢ m.in. dzieki wykorzystaniu
kodeksu.

Dotychczasowe
doswiadczenia
nie napawaja

optymizmem

Problem zapewnienia odpowiedniego po-
ziomu ochrony danych o stanie zdrowia nie
jest nowym tematem wynikajacym z wdro-
zenia RODO. Z tym Ze po zmianie przepisow
brak dzialan w tym zakresie bedzie sie wig-
zal z powaznymi konsekwencjami, w tym
finansowymi

Zaprezentowane przez Najwyzsza Izbe Kon-
troli wyniki kontroli ,,Tworzenie i udostep-
nianie dokumentacji medycznej” potwier-
dzily istotne problemy z przestrzeganiem
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej
i ochrony danych osobowych. Na 24 zbada-
nych wéwczas (kontrola NIK objeto funkcjo-
nowanie w latach 2013-2015 $wiadczenio-

biorcéw z 7 wojewddztw), az 21 prowadzilto
dokumentacje z naruszeniem prawa. Blisko
polowa placéwek nie zapewniata tez nalezy-
tego poziomu ochrony informacji o stanie
zdrowia pacjentéw. Zdarzalo sie, ze doku-
menty zawierajace wrazliwe dane pacjentéw
lezaly np. w kartonowych pudlach na pod-
todze lub w pozbawionych zamkéw szafach
stojacych w publicznie dostepnym korytarzu.
NIK stwierdzila ponadto, ze do czasu zakon-
czenia kontroli zaden z objetych nig §wiad-
czeniodawcéw nie wdrozyl systemu infor-
matycznego dla tego rodzaju dokumentacji
w postaci elektroniczne;j.

Jezeli do takich naruszeri dosztoby pod rz3-
dami RODO, to moglyby one mie¢ dla po-
miotu leczniczego duzo powazniejsze konse-
kwencje niz obecnie. Unijne rozporzadzenie
zaklada bowiem z jednej strony wprowadze-
nie mechanizméw ujawniania naruszen bez-
pieczenistwa danych osobowych (obowiazek
poinformowania organu nadzoru i pacjenta),
a z drugiej mozliwo$¢ latwego egzekwowania
swoich praw przez osoby, ktérych dane do-
tycza. Nie bez znaczenia sa réwniez ogrom-
ne potencjalne kary administracyjne, kté-
re moga zostaé natozone na administratora
danych.

Zyska nie tylko pacjent

Korzysci wynikajace z przyjecia kodeksu de-
dykowanego ochronie zdrowia beda odczu-
walne przede wszystkim przez pacjentéw.
Ich wprowadzenie oznacza zwiekszenie bez-
pieczenistwa i ochrony danych osobowych
0s6b korzystajacych z placowek medycznych,
m.in. dzieki lepszej kontroli egzekwowania
Przepiséw, a takze wprowadzeniu najnow-
szych standardéw ochrony danych wrazli-
wych. Przyjecie branzowej samoregulacji
da tez pacjentom bezposrednie narzedzia
- wprowadzone mechanizmy doprecyzowu-
jace ogélne przepisy RODO pozwola im la-
twiej wyegzekwowacé prawa wzgledem swo-
ich danych medycznych.

Jednak opracowanie branzowych zasad,
dzieki zwiekszeniu bezpieczeristwa prawne-
go podmiotéw leczniczych, pozytywnie wply-
nie tez na wprowadzanie nowoczesnych sys-
teméw teleinformatycznych usprawniajacych
opieke nad pacjentem oraz zwiekszajacych
komfort jego terapii. Stworzy réwniez dobre
warunki dla rozwoju telemedycyny i e-zdro-
wia w Polsce. Kodeks bedzie miat tez dobry

Glowne zalety opracowania kodeksow branzowych

POTWIERDZENIE ROZLICZALNOSCI

Przede wszystkim przepisy RODO ktadg istotny nacisk na tzw. rozliczalnos¢, czyli zdolnosé
administratoréw danych oraz podmiotéw przetwarzajacych dane do wykazania, ze podej-
mowane przez nich dziatania sg zgodne z unijnymi wymogami. Jednym za$ z mechanizméw
wykazywania takiej zgodnosci (rozliczalnosci) jest przestrzeganie przez administratora

danych oraz podmioty przetwarzajace zapiséw zatwierdzonego kodeksu postepowania.

DOPRECYZOWANIE NIEJASNYCH OBOWIAZKOW - OBNIZENIE RYZYKA

PRAWNEGO | OBCIAZEN REGULACYJNYCH

Przepisy RODO, mimo ze majg stosunkowo ogdlny charakter, to naktadajg na admini-
stratoréw danych i podmioty przetwarzajgce wiele nowych, nieistniejagcych w obecnych
regulacjach o ochronie danych osobowych obowigzkéw, ktérych realizacja moze nastreczaé
pewnych trudnosci. W tym kontekscie doprecyzowanie w ramach okreslonego kodeksu
branzowego sposobu rozumienia poszczegélnych przepiséw RODO i realizacji obowigzkéw
z nich wynikajacych moze stanowi¢ duze utatwienie dla administratoréw danych.

MIARKOWANIE SANKC]JI

jako okolicznos¢ tagodzaca.

W mysl art. 83 RODO fakt przestrzegania zatwierdzonego kodeksu postepowania przez
administratora danych bedzie takze uwzgledniany przez organ ochrony danych osobo-
wych przy okreslaniu wysokosci administracyjnej kary pienieznej za ewentualne naruszenia
przepisow RODO. Ze wzgledu na istotng wysokos¢ sankgji finansowych przewidzianych

w przepisach rozporzadzenia - nawet do 20 min euro lub do 4 proc. obrotu globalnego

- mozliwo$¢ wptywu na wysokos$¢ naktadanej kary bedzie dziata¢ zachecajgco na admi-
nistratoréw danych do korzystania z kodeksu. W tym miejscu warto jednak zauwazyc¢, ze
sposéb sformutowania art. 83 RODO nie przesadza jednoznacznie, ze fakt przestrzegania
zatwierdzonego kodeksu postepowania przez przedsigbiorce bedzie traktowany wytgcznie

kodeksu.

MONITOROWANIE PRZESTRZEGANIA PRZEPISOW

Zakres regulacji zatwierdzonych kodekséw postepowania moze by¢ w praktyce bardzo

szeroki i moze odnosic sie do wszystkich elementéw zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych i wynikajacych z przepisow RODO. Dokument ten obejmuje réwniez mechani-
zmy pozwalajace podmiotowi akredytowanemu monitorowanie przestrzegania przepiséw

PRZYKLADOWY ZAKRES REGULAC)I

POWINIEN OKRESLAC:

W zasady rzetelnego i przejrzystego
przetwarzania oraz zbierania danych
osobowych;

W zasady pseudonimizagcji* danych osobo-
wych;

W spos6b przekazywania informacji opinii
publicznej, a takze osobom, ktérych dane
dotyczg;

W prawa przystugujace osobom, ktérych
dane sg zbierane i przetwarzane;

W zasady informowania i ochrony dzieci
oraz spos6b pozyskiwania zgody osoby
sprawujacej wiadze lub opieke nad
dzieckiem;

m Srodki i procedury zapewniajgce bezpie-
czenstwo przetwarzania danych;

W zgtaszanie organowi nadzorczemu
naruszen ochrony danych osobowych
oraz zawiadamiania o takich naruszeniach
0s6b, ktorych dane dotycza;

W przekazywanie danych osobowych do
panstw trzecich lub organizacji miedzyna-
rodowych;

W rodzaj postepowarn pozasadowych oraz
inne tryby rozstrzygania sporéw.

m okresla¢ prawnie uzasadnione interesy
administratoréw danych w konkretnych
kontekstach.

*Pseudonimizacja to przetworzenie danych osobo-
wych w taki sposdb, by nie mozna ich byto juz
przypisa¢ konkretnej osobie - czyli tej, ktorej dane
dotyczg - bez uzycia dodatkowych informagji.
Ponadto dane te s3 objete srodkami technicz-
nymi i organizacyjnymi uniemozliwiajgcymi ich
przypisanie zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej.)
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wplyw na medycyne jako nauke - uwzglednie-
nie specyfiki branzy sprawi, ze wprowadzanie
RODO ulatwi przetwarzanie danych medycz-
nych w celach naukowych. A jest to szczegélnie
istotne w przypadku badania i terapii choréb
rzadKich (tzw. secondary use of data).

Przyjecie kodeksu zapewni wreszcie ko-
rzy$¢ takze podmiotom funkcjonujacym
w systemie ochrony zdrowia i przetwarzaja-
cych w zwigzku z tym dane medyczne. Przez
doprecyzowanie ogélnych przepiséw RODO
imozliwe najpelniejsze dostosowanie przy-
jetych rozwigzan do specyfiki branzy nastg-
pi obnizenie ryzyka prawnego zwigzanego
z mozliwymi réznicami interpretacyjnymi
nowych przepiséw oraz brakiem stabilne-
go orzecznictwa w tym zakresie. W zwigz-
ku z tym nastapi redukcja ryzyka poniesie-
nia sankcji finansowych.

Ponadto samoregulacja da mozliwos¢ sfor-
mutowania przepiséw w sposéb mozliwie
najmniej dotkliwy dla administratoréw da-
nych. Oczywiscie z zachowaniem odpowied-
niego poziomu ochrony praw i wolnosci oséb,
ktérych dane dotycza, co zapewni zarazem
lepsze dostosowanie do specyfiki branzy,
oznaczajace obnizenie kosztéw regulacyj-
nych i administracyjnych spelienia obo-
wigzkéw ochrony danych.

Powyzsze przyczyni sie m.in. do obnize-
nia ryzyka prawnego, a co za tym idzie duzo
wiekszego otwarcia rynku ochrony zdrowia
na nowe technologie w sposob bezpieczny dla
danych osobowych pacjenta i spjny z polity-
ka publiczna w tym zakresie. Kodeks jest po-
nadto forma stosunkowo elastyczng, mozliwe
jest zaproponowanie w nim najnowszych wy-
tycznych i standardéw bezpieczeristwa, a za-
tem zapewnienie wiekszego bezpieczeristwa
danych. Jest to szczegdlnie istotne w kontek-
$cie rozwoju nowych technologii, ktére moga
wprowadzac rozwigzania zapewniajgce co-
raz wyzszy poziom ochrony.

Kodeks postepowania dla ochrony zdro-
wia to wreszcie wiele korzysci systemowych,
szczegOlnie istotnych z perspektywy gene-
ralnego inspektora ochrony danych osobo-
wych oraz ministra zdrowia.

Wiele ustaw pod lupa

Dotychczasowe trudnosci zwigzane z prze-
strzeganiem zasad ochrony danych pacjen-
téw moga wynikaé - o czym juz wspomina-
liSmy - ze stosunkowo duzego rozproszenia
regulacji, ktére zawarte sg w szeregu aktéw
pranych. Normy ogoélne ochrony danych s3
bowiem modyfikowane szczegélowymi re-
gulacjami prawa medycznego odnoszacy-
mi sie do prowadzenia dokumentacji wyko-
rzystywanej w ochronie zdrowia. Ponadto,
w zwigzku z procesem informatyzacji tego
sektora, wiele przepisow ma charakter tech-
niczny, a ich zrozumienie wymaga doswiad-
czenia w zakresie nowych technologii. i7r=m

Potrzebne otwarcie na nowoczesne
technologie

Nowe technologie s3 i bedg coraz powszech-
niej wykorzystywane w ochronie zdrowia.
Ich rozwdj mozliwy jest przede wszystkim
dzieki cyfryzacji informacji o stanie zdro-
wia pacjentéw. Dlatego tez elektroniczna
dokumentacja medyczna staje sie europej-
skim standardem, ktéry obejmie docelowo
wszystkie kraje UE. Sprzyja to szybkiemu
rozwojowi nowych technologii medycznych,
ktore coraz czesciej i w coraz wiekszym za-
kresie przetwarzaja dane pacjentéw.
Biorac to pod uwage, a takze uwzglednia-
ja postulaty zawarte zar6wno w najwazniej-
szych dokumentach strategicznych Unii Eu-
ropejskiej, jak i dokumentach pochodzacych
od polskich organéw administracji, wydaje
sie uzasadnione, by zapisy kodeksu odno-
sily sie m.in. do kwestii §wiadczenia ustug
zdrowotnych z wykorzystaniem nowocze-
snych technologii (e-zdrowie, telemedycy-
na, m-zdrowie). Dzieki temu zapisy kodek-
su beda wiasciwie uwzgledniaé wspdtczesny
stan rozwoju medycyny oraz technologii ICT
(internet, sie¢ bezprzewodowa i Bluetooth, te-
lefonia stacjonarna, a takze komdrkowa i sa-
telitarna, technologia komunikacji dZzwieku
iobrazu oraz radio, telewizja (pamieci prze-
nosne, dyski twarde, taSmy, komputery, ser-
wery, sieci komputerowe itp.). Jest to szcze-
golnie wazne, gdyz technologie ICT juz teraz
obejmuja calg game aplikacji informatycz-
nych oraz zlozonych systeméw IT umozliwia-
jacych realizacje przetwarzania i przesylania
danych na wyzszym poziomie abstrakcji niz
poziom sprzetowy. ©®
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Kodeks w sektorze ochrony zdrowia - a co w nim?

Etapy tworzenia regulacji

ETAP1
Stworzenie kodeksu branzowego
na forum organizacji zrzeszajacej

administratoréw danych i/lub
podmioty przetwarzajace

Postanowienia kodeksu zawierag...

POWINNY:

Doprecy-
zowac
regulacje
RODO

NIE POWINNY:

Powielac lub by¢
sprzeczne z regulacja-
mi branzowymi

—

Uwzgledniac i wykorzystywac efekty prac
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (wytyczne i rekomendacje dotyczace
przetwarzania danych medycznych)

ETAP 2

Przedtozenie
projektu kodeksu
organowi
nadzorczemu

Byc¢ sprzeczne
z przepisami
unijnymi

Dobrze przygotowana i wspoélnie uzgodniona samoregulacja w tym zakresie to m.in.:

—

By¢ spdjne z postano-
wieniami innych
branzowych kodek-
sOw postepowania

ETAP3 ETAP4
Opinia Rejestracja
0 zgodnosci ~ i publikacja
projektu kodeksu przez
zRODO organ nadzorczy

By¢ elastyczne, niedyskry-
minujgce, promujace
wysoki standard ochrony
przetwarzania danych

Stanowi¢ doprecyzowania regulacji branzowych dotyczacych
przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, chyba
ze regulacje branzowe stanowig jednoczes$nie doprecyzowanie RODO

MC

Cyklicznie by¢
przegladane
i aktualizowane

! !

lepsza och-

rona danych
medycznych
pacjentow branzowymi

wprowadzenie elementu samoregulacji w dziedzinie

ochrony danych osobowych, co wigze sie z wypracowa-

niem rozwigzania akceptowalnego dla adresatéw
przepisow i zwiekszajgcego compliance (zapewnienie
zgodnosci dziatalnosci z regulacjami prawnymi,
normami badz zestawami zalecer)

!‘/’ 2 0 min euro

-
\-g./

niektoérych przepisow RODO

Kodeks da mozliwosé sfor-
mulowania przepisow w sposéb naj-
mniej dotkliwy dla administratoréow
danych, jednoczesnie z zachowaniem
odpowiedniego poziomu ochrony praw

i wolnosci 0sob, ktorych dane dotycza.
Zapewni zarazem lepsze dostosowanie
do specyfiki branzy, oznaczajace obni-
zenie kosztow regulacyjnych i admi-
nistracyjnych spelnienia obowiazkéw
ochrony danych.
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Akt prawny

Ustawa z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2017 . poz. 125 ze
zm).

Prawo dostepu lekarzy i lekarzy dentystéw do dokumentacji medycz-
nej pacjenta, zasady uzyskiwania zgody pacjenta. Ustawa naktada
obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej, prowadzenia doku-
mentagji i informowania o udzielanych Swiadczeniach (art. 32, 40 i 41).

Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.).

Prawa i obowigzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ministra
zdrowia oraz $wiadczeniodawcow w zakresie przetwarzania

danych osobowych na potrzeby ewidencjonowania Swiadczen

zdrowotnych (art. 188-192a).

Ustawa z 17 lutego 2005 r. 0 informatyzagji
dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (tj. Dz.U. z 2017 1. poz. 750).

Minimalne wymogi dla systeméw informatycznych przeznaczonych

do realizowania zadan publicznych.

Ustawa z 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2016 1.
poz. 186 ze zm.).

W szczeg6Inosci - lecz nie wytacznie — w zakresie, w jakim okresla

ona prawa pacjenta do informadji, tajemnicy informacji z nim

zwigzanych, dokumentacji medycznej oraz zasady przechowywania

dokumentacji medycznej (rozdziaty 3, 4 i 7 ustawy).

Ustawa z 15 kwietnia 2om r. o dziatalnosci lecz-
niczej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.).

W zakresie, w jakim okresla ona zasady funkcjonowania podmio-

toéw wykonujacych dziatalnod¢ lecznicza.

Ustawa z 28 kwietnia 201 r. 0 systemie infor-
macji w ochronie zdrowia (t. Dz.U. z 2016 1.
poz. 1535 ze zm.).

Zasady funkcjonowania rejestrow medycznych i zasady wymiany
informacji miedzy podmiotami przekazujgcymi dane do rejestrow.

Ustawa z 15 lipca 20m r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej (tj. Dz.U. z 2016 1. poz. 1251 ze zm.).

Prawo dostepu pielegniarek oraz potoznych do dokumentacji

medycznej pacjenta i naktada na pielegniarki oraz potozne obowig-
zek zachowania tajemnicy zawodowej, prowadzenia dokumentacji
medycznej i informowania pacjenta o udzielanych Swiadczeniach

(art. 14 oraz art. 16-18 ustawy).

Ustawa z 25 wrzesnia 20715 r. 0 zawodzie fizjo-
terapeuty (Dz.U. z 2015 1. poz. 1994 ze zm).

Prawo dostepu fizjoterapeuty do dokumentacji medycznej pacjenta
i natozenie na fizjoterapeute obowigzku zachowania tajemnicy
zawodowej, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz informo-
wania pacjenta o udzielanych $wiadczeniach (art. 7 i art. 9 ustawy).

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 9 listopada
2015 1. W sprawie rodzajow, zakresu i wzoru
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz.U. z 2015 . poz. 2069).

W zakresie, w jakim doprecyzowuje RODO.

Rozporzadzenie ministra spraw wewnetrznych
i administracji z 25 lutego 2016 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu
przetwarzania dokumentacji medycznej

w podmiotach leczniczych utworzonych przez
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych
(Dz.U. 2 2016 I. poz. 249).

W zakresie, w jakim doprecyzowuje RODO.

Rozporzadzenie ministra sprawiedliwo-

4ci z 26 lutego 2016 r. w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej prowadzonej
w podmiotach leczniczych dla 0s6b pozbawio-
nych wolno3ci oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. z 2016 T. poz. 258).

W zakresie, w jakim doprecyzowuje RODO.

(przyktadowy zakres)




