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Zwracam si¢ do Pana Ministra w zwiazku z podnoszonymi przez Helsinska Fundacje
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Praw Czlowieka oraz Fundacje Panoptykon w debacie publicznej zastrzezeniami
dotyczacymi katalogu danych o osobach zglaszajacych si¢ na leczenie, ktore maja byc
gromadzone na podstawie przepisu art. 24b ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. z 2012 r., poz 124 ze zm.) oraz na podstawie projektowanego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i trybu wspotpracy podmiotow
leczniczych prowadzacych leczenie lub rehabilitacje o0sOb uzywajacych srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych z Krajowym Biurem do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii w zakresie gromadzenia i przekazywania informacji na temat
0osOb zgtaszajacych sie do leczenia z powodu uzywania $rodkéw odurzajacych Ilub

substancji psychotropowych.

Zaktady opieki zdrowotnej prowadzace leczenie lub rehabilitacje oséb uzaleznionych
sq zobowiazane do przekazywania Krajowemu Biuru do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii zestawu danych opatrzonych identyfikatorem sktadajacym si¢ z 2 pierwszych
liter imienia, 2 pierwszych liter nazwiska, daty urodzenia oraz zakodowanej informacji o
ptci pacjenta (art. 24b ust. 2 pkt 1 wspomnianej ustawy). Poza tym w zakres

przekazywanych danych wchodza m.in.: charakterystyka sytuacji spoteczno-demograficznej
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osoby, zawierajaca dane dotyczace miejsca zamieszkania, wyksztatcenia oraz obywatelstwa
(ust. 2 pkt 2); historia uzywania $rodkdw odurzajacych lub substancji psychotropowych,
zawierajaca wiek inicjacji uzywania poszczegllnych substancji oraz wiek rozpoczecia
uzywania problemowego (ust. 2 pkt 4); informacje o zachowaniach ryzykownych
mogacych przyczyni¢ si¢ do zakazenia HIV, HCV oraz status serologiczny HIV, HCV (ust.
2 pkt 5) oraz histori¢ leczenia, w tym informacje o kontynuacji i zakonczeniu leczenia (ust.

2 pkt 6). Sato wiec w wigkszo$ci informacje niezwykle wrazliwe.

O ile dane te, analizowane pojedynczo, nie stanowia danych osobowych, to nasuwa
si¢ przypuszczenie, ze przetwarzane razem moga doprowadzi¢ do identyfikacji osoby ktorej
dotycza. Zgodnie z art. 51 ust. 2 Konstytucji RP ,,wtadze publiczne nie moga pozyskiwac,
gromadzi¢ i udostgpnia¢ innych informacji o obywatelach niz niezbedne
w demokratycznym panstwie prawnym." Naruszenia konstytucyjnego prawa do ochrony
danych osobowych mozna upatrywa¢ nie tyle wiec w samym natozeniu obowiazku
ustawowego, ale w natozeniu tego obowiazku w granicach wykraczajacych poza ramy
wyznaczone przez Konstytucje, a wiec z pomini¢ciem przez ustawodawce przestanki
"niezbedno$ci w demokratycznym panstwie prawnym". W opisanym wypadku istnieje
watpliwo$¢ czy przetwarzanie opisanych wyzej danych w proponowanym zakresie jest
niezbedne, a w szczegdlnosci czy jest przydatne dla osiagni¢cia zamierzonego celu, czyli
okreslenia rozmiaru i specyfiki problemu narkomanii w skali krajowej i zapewnienia

podstaw dla monitorowania probleméw narkotykéw i narkomanii w Europie.

W zwiazku z powyzszym, dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 roku o Rzeczniku Praw Obywatelskich ( Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 z pdzn.
Zzm.) zwracam si¢ z uprzejma prosba o przedstawienie stanowiska Ministra Zdrowia w tej
sprawie, a w szczegdlnosci odniesienie sie do mozliwosci wprowadzenia kodowania danych

0sOb uzaleznionych w inny sposéb niz na podstawie pieiwszych liter imienia i nazwiska.



