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Streszczenie. Jednym z kluczowych obowigzkow pracodawcy jest zapewnienie pracownikom
bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy, co oznacza, ze musi on zagwarantowaé, ze stan
zdrowia pracownikow $wiadczacych prace nie wpltywa negatywnie na zdrowie i zycie pozostatych
0s0b. Realizacja tego celu wymaga zatem od pracodawcy posiadania wiedzy na temat stanu zdrowia
pracownika. Pozyskujac dostgp do informacji na temat stanu zdrowia, pracodawca jednocze$nie
gromadzi i przetwarza dane osobowe dotyczace zdrowia pracownikow. Dostep do danych nie jest
jednak nieskrgpowany, a ich zakres jest ograniczony do $cisle okreslonych informacji. Celem ar-
tykutu jest okreslenie charakteru tych ograniczen z punktu widzenia ochrony danych osobowych.
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1. UWAGI WPROWADZAJACE

W $wietle Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 1946), zdro-
wie jest stanem petnego/catkowitego dobrego samopoczucia/dobrostanu fizycz-
nego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brakiem — obiektywnie istniejace;
— choroby czy niepetnosprawnosci. Zdrowie nalezy do kategorii tych dobr oso-
bistych, ktére majg charakter naturalny, przyrodzony, obiektywny i niezalezny
od aktualnej tresci prawa pozytywnego obowiazujacego w danym systemie (We-
gner-Kowalska 2014, 85). Ma swoje zrodto nie tylko w przepisach obligujacych
do poszanowania dobr osobistych (Szewczyk 2007, 437-440), ale jest wartoscia,
wobec ktorej inne wartosci co do zasady pelnig rolg stuzebng i tylko w wyjat-
kowo uzasadnionych przypadkach moga wysuwac si¢ na plan pierwszy (Ku-
charski 2021, 55). Jedng z kategorii wplywajacych na stan zdrowia pracownikow
sa czynniki srodowiskowe, bedace suma zewnetrznych warunkéw oddziatujacych
na cztowieka (Wysocki, Miller 2003, 506), w tym warunkow pracy. Prawo jednak
nie moze ograniczac¢ si¢ wyltacznie do ochrony cztowieka przed zagrozeniami
w miejscu pracy, ale powinno takze regulowac konkretne obowigzki stuzace za-
chowaniu jego zdrowia, co oznacza, ze nie wystarczy zapewnic, ze w sSrodowisku
pracy nie ma czynnikéw szkodliwych, ale trzeba podja¢ dziatania w celu zacho-
wania zdrowia (Koradecka 2000, 1).

Konieczno$¢ ochrony zdrowia pracownika wynika przede wszystkim z obo-
wigzku zapewniania bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy, a wige takich,
ktore nie zagrazajg zdrowiu i zyciu ludzkiemu (Wyka 2002, 22). Z obowigzkiem
ochrony zdrowia pracownikéw immanentnie zwigzane jest prawo pracodawcy
do pozyskiwania informacji o ich stanie zdrowia. To z kolei prowadzi do koniecz-
nos$ci przetwarzania danych osobowych pracownikoéw dotyczacych zdrowia.

Problematyka ta nie jest zagadnieniem nowym w literaturze, zwlaszcza tema-
tyka przetwarzania danych osobowych w kontek$cie BHP; byla i jest przedmio-
tem zainteresowania przedstawicieli doktryny prawa pracy (Wyka 2009, 85-101;
Tlatlik 2020, 219-231). O ile jednak w literaturze podejmowano temat prawa
pracodawcy do przetwarzania danych dotyczacych zdrowia pracownikéw, o tyle
dotad stosunkowo mato uwagi po§wigcono charakterowi ograniczen w dostgpie
pracodawcy do przetwarzania takich danych pracownikow, zwlaszcza z punktu
widzenia zasad i standardow ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych oso-
bowych. Celem niniejszego opracowania jest wiec analiza tego, w jakich warun-
kach przetwarzanie informacji o stanie zdrowia pracownikow jest ograniczone
lub niedopuszczalne.
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2. POJECIE DANYCH DOTYCZACYCH ZDROWIA

Rozwazania na temat ograniczen pracodawcy w dostepie do danych dotycza-
cych zdrowia pracownikoéw nalezy rozpocza¢ od zdefiniowania pojgcia danych
dotyczacych zdrowia. Definicja ta zawarta jest w rozporzadzeniu Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogol-
ne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016.119.1; dalej: RODO).
W swietle art. 4 pkt 15 RODO, ,,dane dotyczace zdrowia” oznaczaja dane osobo-
we 0 zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycznej — w tym o korzysta-
niu z ustug opieki zdrowotnej — ujawniajgce informacje o stanie jej zdrowia. Jak
wskazuje si¢ w literaturze, taka definicja stanowi szerokie ujecie danych dotycza-
cych zdrowia (Fajgielski 2018, 132). Potwierdza to tre§¢ motywu 54 RODO, kt6-
ry stanowi, ze szerokie ujecie danych dotyczacych zdrowia nalezy interpretowac
zgodnie z definicja z art. 3 pkt ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie statystyk Wspolnoty
w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy (Dz.
Urz. UE L 354/70), czyli jako wszystkie elementy zwigzane ze zdrowiem, mia-
nowicie: stan zdrowia, w tym zachorowalnos$¢ i niepetnosprawnos¢, czynniki
warunkujace stan zdrowia, potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej, zasoby opie-
ki zdrowotnej, oferowane ustugi opieki zdrowotnej i powszechny dostep do nich,
wydatki na opieke zdrowotng i sposéb jej finansowania oraz przyczyny zgonow.

Do danych osobowych dotyczacych zdrowia, w swietle motywu 35 RODO,
nalezy zaliczy¢ wszystkie dane o stanie zdrowia osoby, ktérej dane dotycza,
ujawniajace informacje o przesztym, obecnym lub przysztym stanie fizycznego
lub psychicznego zdrowia osoby, ktorej dane dotycza. Do danych takich naleza
informacje o danej osobie fizycznej zbierane podczas jej rejestracji do ustug opieki
zdrowotnej lub podczas swiadczenia jej ustug opieki zdrowotnej; numer, symbol
lub oznaczenie przypisane danej osobie fizycznej w celu jednoznacznego ziden-
tyfikowania tej osoby do celéw zdrowotnych; informacje pochodzace z badan la-
boratoryjnych lub lekarskich czesci ciata lub ptynow ustrojowych, w tym danych
genetycznych i probek biologicznych; oraz wszelkie informacje, np. o chorobie,
niepelnosprawnosci, ryzyku choroby, historii medycznej, leczeniu klinicznym
lub stanie fizjologicznym lub biomedycznym osoby, ktérej dane dotycza, nieza-
leznie od ich zrodta, ktorym moze by¢ np. lekarz lub inny pracownik stuzby
zdrowia, szpital, urzadzenie medyczne lub badanie diagnostyczne in vitro. Euro-
pejski Trybunatl Sprawiedliwo$ci uznat, ze informacja o tym, ze osoba doznata
urazu stopy i przebywa na zwolnieniu lekarskim, stanowi informacj¢ o danych
osobowych dotyczacych zdrowia (ETS z dnia 6 listopada 2003 r., C-101/01 Bodil
Lindgvist, ECLI:EU:C:2003:596, pkt 25). Dane dotyczace zdrowia obejmujg dane
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o przesztym, obecnym lub przysztym stanie fizycznego lub psychicznego zdrowia.
W literaturze za dane o stanie zdrowia uznaje si¢ takze informacje o natogach
pracownika wptywajacych na stan jego zdrowia (Kuba 2018, 279-280).

3. PRZESLANKI PRZETWARZANIA PRZEZ PRACODAWCOW DANYCH
OSOBOWYCH O STANIE ZDROWIA PRACOWNIKOW

Na gruncie prawa pracy informacje o stanie zdrowia pracownika traktowane
sa jako pozostajace w sferze jego prywatnosci, przez co ustawodawca reglamentu-
je dostep pracodawcy do takich danych (Wujczyk 2012, 293; wyrok WSA w War-
szawie, I SA/Wa 1861/23, http://orzeczenia.nsa.gov.pl). Potwierdzit to réwniez
Trybunat Konstytucyjny (wyrok TK z dnia 19 maja 1998 r., U 5/97 Dz.U. z 1998 1.
Nr 67, poz. 444), stwierdzajac niezgodnos$¢ z Konstytucja RP oraz aktami mig-
dzynarodowymi wigzacymi Polske, rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej, w zakresie w jakim zobowiazywato ono do uwidocznienia w zaswiad-
czeniu lekarskim numeru statystycznego choroby. Trybunat Konstytucyjny uznat,
ze kwestia informacji o stanie zdrowia podana w zaswiadczeniu lekarskim w po-
staci numeru statystycznego choroby nalezy do zycia prywatnego jednostki. A za-
tem ujawnienie tych informacji pracodawcy stanowi przejaw ingerencji w pry-
watnos$¢ pracownika i nie spetnia warunkow ustawowej formy tej ingerencji, ani
jej niezbednej proporcji dla zachowania konstytucyjnie okreslonych wartosci.
Informacje o stanie zdrowia pracownika sg jego danymi osobowymi nalezagcymi
do szczegolnych kategorii danych, ktore z racji swego charakteru sg szczeg6lnie
wrazliwe w $wietle podstawowych praw i wolno$ci, wymagaja szczegdlnej ochro-
ny, gdyz kontekst ich przetwarzania moze powodowac powazne ryzyko dla pod-
stawowych praw i wolno$ci (motyw 51 RODO).

Z drugiej jednak strony na pracodawcy spoczywa ustawowy obowigzek
(art. 207 § 1 k.p.) zapewniania pracownikom bezpiecznych i higienicznych warun-
kéw pracy, w tym obowigzek ochrony ich zycia i zdrowia (Wyka 2002, 22). Jego
realizacja wigze si¢ ze stworzeniem takich warunkéw pracy, w ktorych jej wyko-
nywanie nie bedzie rodzito zagrozenia dla zdrowia lub Zycia pracownikow i 0sob
trzecich. Oznacza to, ze pracodawca musi zapewnic, ze stan zdrowia pracownikow
swiadczacych prace nie wpltywa negatywnie na zdrowie i zycie pozostatych osob
(Wyka 2003, 34-35). Spetnienie za$ tego celu wymaga od pracodawcy posiadania
wiedzy na temat stanu zdrowia pracownika i w konsekwencji wigze si¢ nie tyle
z uprawnieniem, ile konieczno$cia przetwarzania danych osobowych dotycza-
cych zdrowia pracownikow. Uwzgledniajac jednak wrazliwos¢ charakteru tych
informacji, trzeba podkresli¢, ze pracodawca nie ma nieograniczonego dostepu
do danych dotyczacych zdrowia pracownika. Ograniczenia te wynikaja gtow-
nie z potrzeby ochrony informacji, ktorych przetwarzanie niezgodnie z zasadami
i standardami moze narazi¢ pracownika na naruszenie jego praw i wolnosci.
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W przypadku przetwarzania danych dotyczacych zdrowia pracownikow
mamy wigc do czynienia z dwoma przeciwstawnymi interesami, chronigcymi
dwie rézne wartosci. Prawu pracownika do prywatnosci przeciwstawiony jest
bezwzgledny obowigzek pracodawcy zapewnienia pracownikom bezpiecznych
1 higienicznych warunkow pracy, co wymaga przetwarzania danych dotycza-
cych zdrowia pracownikow. Pracownik nie musi ujawnia¢ informacji o stanie
swojego zdrowia, nawet gdyby miaty one wptywaé na mozliwos$¢ swiadczenia
pracy albo jej jako$¢, pracodawca natomiast ponosi odpowiedzialnosc¢ za to, ze nie
stworzyt odpowiednich warunkow pracy, przez co narazit pracownika na utrate
zdrowia — chorobe zawodowg czy wypadek przy pracy.

Ogodlng zasada wynikajacg z art. 9 ust. 1 RODO jest zakaz przetwarzania
danych osobowych szczegolnych kategorii, do ktorych obok danych ujawniajg-
cych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne
lub $wiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwigzkow zawodowych, dane genetycz-
ne, biometryczne, zaliczono réwniez dane dotyczace zdrowia osoby fizyczne;.
Te rodzaje danych z racji swego charakteru sa szczeg6lnie wrazliwe i wymagaja
szczegodlnej ochrony, gdyz kontekst ich przetwarzania moze powodowac¢ powaz-
ne ryzyko dla podstawowych praw i wolnosci cztowieka. Danych nalezgcych
do szczegolnych kategorii, co do zasady, nie nalezy przetwarza¢. RODO do-
puszcza jednak ich przetwarzanie w przypadkach szczeg6lnych, przy zatozeniu,
ze prawo panstw czlonkowskich wprowadza szczegdlowe przepisy o ochronie
danych, ktore dostosowuja zastosowanie RODO tak, aby mozna byto wypetnié
obowiazki prawne lub wykona¢ zadanie realizowane w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi.

W $wietle powyzszego, przetwarzanie danych o stanie zdrowia jest dopusz-
czalne wowczas, gdy opiera si¢ na jednej z przestanek wskazanych w art. 9 ust. 2
RODO. Szczegblng podstawg przetwarzania danych dotyczacych zdrowia pra-
cownikow jest wyrazna zgoda na przetwarzanie w konkretnym celu przez osobe,
ktorej dane dotycza (art. 9 ust. 2 pkt a RODO), przy czym przestanka ta jest ob-
warowana dodatkowymi warunkami okreslonymi w art. 221b § 1 k.p. Pracodawca
moze przetwarza¢ dane o zdrowiu pracownika na podstawie zgody, wytacznie
w przypadku, gdy ich przekazanie nastepuje z inicjatywy pracownika. Praco-
dawca nie moze zatem inicjowac udostepnienia danych wrazliwych pracownikow
lub kandydatéw na pracownikow, jesli nie zostal do tego upowazniony na mocy
przepisu prawa (Kuba 2022, 266).

Warto zaznaczy¢, ze ustawodawca w zaden sposob nie ograniczyt pracow-
nika w przekazaniu z wilasnej inicjatywy pracodawcy kazdej informacji o stanie
swojego zdrowia. Jednak nie oznacza to, ze pracodawca bedzie mogt przetwa-
rza¢ (czyli takze gromadzi¢) wszystkie dane. Pamigta¢ bowiem trzeba, ze w tym
zakresie bedzie on ograniczony przepisami RODO wskazujacymi zasady prze-
twarzania danych. Zgodnie z art. 5 RODO, dane muszg by¢ przetwarzane m.in.
zgodnie z zasadg celowosci i minimalizacji danych. Z punktu widzenia realizacji
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uprawnienia okreslonego w art. 221b k.p., oznacza to, ze pracodawca, ktory uzy-
skat od pracownika dane dotyczace jego zdrowia, ma obowigzek wskaza¢ kon-
kretny cel, dla ktérego przetwarzanie tych danych byloby konieczne. Cel 6w musi
stuzy¢ realizacji zatrudnienia pracownika. Mozna przyjaé, ze w okreslonych sy-
tuacjach uzasadnione byloby przetwarzanie przez pracodawce informacji o tym
np., ze pracownik choruje na cukrzyce, bo lezy to w interesie samego pracownika,
np. hipoglikemia wigza¢ si¢ moze z okreslonymi trudnos$ciami w wykonywaniu
pracy i natychmiastowa pomoc pracownikowi moze uratowac jego zdrowie, a na-
wet zycie. Jezeli pracodawca nie moze wskaza¢ zasadnego celu przetwarzania
danych o zdrowiu pracownika w kontekscie pracy, stanowiska czy zakresu obo-
wigzkow, nie powinien o$wiadczenia pracownika przyjmowac ani przechowywac
takich informacji.

Z dobrowolnym przekazaniem danych osobowych pracownika bgdziemy
mie¢ do czynienia wowczas, gdy pracownik niepetlnosprawny zamierza sko-
rzysta¢ z dodatkowych uprawnien przewidzianych dla oséb z orzeczong niepet-
nosprawnoscia na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(tj. Dz.U. 2 2024 1. poz. 44 ze zm.; dalej: u.r.z.o.n.). Przepisy tej ustawy okreslajace
uprawnienia pracownikéw niepetnosprawnych (m.in. w zakresie obnizonych norm
czasu pracy, ograniczenia pracy w godzinach nadliczbowych i porze nocnej, prawa
do dodatkowego urlopu) oraz obowiazki i uprawnienia pracodawcow zatrudniajg-
cych osoby niepetnosprawne stanowig zasadnicza podstawe przetwarzania przez
pracodawce informacji dotyczacych niepetnosprawnosci pracownika. Posiadanie
statusu osoby niepetnosprawnej wplywa na przystugujace jej samej szczegol-
ne uprawnienia, ale ma rdwniez istotne znaczenie dla pracodawcy w zakresie
zardwno jego uprawnien, jak i obowiazkéw wzgledem zatrudnianych oséb nie-
pelnosprawnych. Pracodawca w celu realizacji obowigzkow, jakie na nim spoczy-
waja, oraz mozliwosci korzystania z form wsparcia przewidzianych w u.r.z.o.n.,
musi pozyskac¢ dane o niepelnosprawnosci zatrudnianej osoby, co w rezultacie
oznacza, ze niezbedne jest formalne potwierdzenie tego faktu. Zrédtem infor-
macji o niepelnosprawnosci sg odpowiednie orzeczenia (Kuba, Staszewska 2021,
43—-45), jednak przedstawienie przez pracownika dokumentéw potwierdzajacych
dane osobowe o stanie zdrowia, a wigc rowniez orzeczenia o niepetnosprawnosci,
jest dobrowolne.

Kolejng przestankg legalizujacg przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia
pracownikow jest niezbedno$¢ tej czynnosci do wypehienia obowigzkow i wyko-
nywania szczegolnych praw przez administratora lub osobg, ktorej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile
jest to dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, lub poro-
zumieniem zbiorowym na mocy prawa panstwa cztonkowskiego przewidujacymi
odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane
dotycza (art. 9 ust. 2 pkt b RODO). Obowiazek Iub prawo, o jakich mowa w tym



Ograniczenia dost¢pu pracodawcy do danych dotyczacych zdrowia pracownikow 93

przepisie, musza zosta¢ wyartykutowane przez ustawodawce wprost w przepisie
ustawy, np. w postaci niezbgdnos$ci przetwarzania do wypetnienia obowigzkow
1 wykonywania szczegdlnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pra-
cy, polegajacych na niedopuszczeniu do pracy pracownika, wobec ktorego zacho-
dzi uzasadnione podejrzenie, ze stawit si¢ do pracy w stanie po uzyciu alkoholu
albo stanie nietrzezwosci lub spozywat alkohol w czasie pracy (art. 221c § 1 k.p.
w zw. z art. 22 1d § 1 k.p.) oraz zapewnieniu bezpiecznych i higienicznych warun-
kow pracy w miejscu wykonywania pracy (art. 207 § 1 k.p.).

Nastepna przestanka jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do celéw profi-
laktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnos$ci pracownika do pra-
cy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spo-
fecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub
zabezpieczenia spolecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czton-
kowskiego lub zgodnie z umowg z pracownikiem stuzby zdrowia i z zastrzeze-
niem warunkow i1 zabezpieczen (art. 9 ust. 2 pkt h RODO). Zgodnie z art. 9 ust. 3
RODO, dane osobowe dotyczace zdrowia pracownika moga by¢ przetwarzane
do celow okreslonych w tym przepisie, jezeli sg przetwarzane przez — lub na od-
powiedzialnos¢ — pracownika podlegajacego obowiazkowi zachowania tajemnicy
zawodowej na mocy prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, lub przepi-
sow ustanowionych przez wlasciwe organy krajowe lub przez inng osob¢ row-
niez podlegajaca obowiazkowi zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa
Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, lub przepisow ustanowionych przez
wlasciwe organy krajowe. Z tym wymogiem koresponduje dziatanie stuzby
medycyny pracy. Do zgodnego z prawem przetwarzania przez pracodawce da-
nych dotyczacych zdrowia pracownikow przepisy wymagaja zatem z jednej strony
istnienia przestanek, ktore sga niezbedne do wykonania zadan przez pracodawce
(obowigzkow 1 szczegolnych praw przez administratora, celow profilaktyki zdro-
wotnej lub medycyny pracy), a z drugiej okreslenia w ustawie zakresu i ilosci
przetwarzanych danych.

Jak wskazano powyzej, dane osobowe dotyczace zdrowia pracownika moga
by¢ przetwarzane dla celow profilaktyki zdrowotnej. Jednym z jej elementow
jest konieczno$¢ weryfikowania stanu zdrowia pracownika z punktu widze-
nia wykonywanej lub planowanej do wykonywania przez niego pracy. Z tego
wzgledu ustawodawca naktada na obie strony stosunku pracy obowiagzki z za-
kresu prowadzenia badan lekarskich (Raczkowski 2024; Szewczyk 2011, 236).
Obowiazki te zostaty skonkretyzowane w art. 229 k.p., z ktéorego wynika ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia profilaktycznych badan lekarskich, obejmujacych
badania wstgpne, okresowe i kontrolne. Badania te oraz inne $wiadczenia zdro-
wotne sg wykonywane na podstawie pisemnej umowy zawartej przez podmiot
obowigzany do ich zapewnienia, czyli pracodawce z podstawowa jednostka stuz-
by medycyny pracy (ustawa z dnia 27 czerwca 1997 o stuzbie medycyny pracy
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 437). Wspo6lng cecha badan profilaktycznych jest ich
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cel, czyli ustalenie zdolno$ci zdrowotnej pracownika do wykonywania okreslonej
pracy u danego pracodawcy. Lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne
moze poszerzy¢ ich zakres o dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne
oraz badania dodatkowe, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbgdne dla prawidtowej
oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy lub pracownika. Prewencyj-
na ochrona zdrowia pracownikéw ma bowiem zapobiegaé negatywnym skutkom
wplywu $rodowiska pracy na zdrowie pracownikow poprzez ustalenie braku
przeciwwskazan do wykonywania okres§lonej pracy oraz dziatania promujace
zdrowie w miejscu pracy.

4. OGRANICZENIE DOSTEPU PRACODAWCY DO DANYCH DOTYCZACYCH
ZDROWIA PRACOWNIKOW

4.1. Ograniczenie pracodawcy w zakresie weryfikowania zakresu i rodzaju
przeprowadzanych badan

W art. 229 § 1° k.p. ustawodawca okre$lit granice pozyskiwania danych
o stanie zdrowia pracownika, ktora jest cel badan profilaktycznych, tj. ustalenie
zdolnosci zdrowotnej do wykonywania okreslonej pracy. Zgodnie z tym przepisem
pracodawca zada od kandydata do pracy albo pracownika aktualnego orzeczenia
lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku
oraz skierowania na badania bedace podstawg wydania tego orzeczenia. Zakres
wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich pracownikéw, tryb ich
przeprowadzania oraz sposéb dokumentowania i kontroli tych badan okreslony
zostal w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, za-
kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekar-
skich wydawanych do celow przewidzianych w kodeksie pracy (tj. Dz.U. z 2023 r.
poz. 607).

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia, badanie profilaktyczne przeprowadza sig
na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce. Skierowanie jest wyda-
wane w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje osoba kierowana na ba-
dania. Powinno ono zawierac: okreslenie rodzaju badania profilaktycznego, jakie
ma by¢ wykonane, w przypadku oséb przyjmowanych do pracy lub pracownikow
przenoszonych na inne stanowiska pracy — okreslenie stanowiska pracy, na kto-
rym osoba ta ma by¢ zatrudniona. W tym przypadku pracodawca moze wska-
za¢ w skierowaniu dwa lub wigcej stanowisk pracy, w kolejnosci odpowiadajace;
potrzebom zaktadu, w przypadku pracownikow — okreslenie stanowiska pracy,
na ktérym pracownik jest zatrudniony, opis warunkow pracy uwzgledniajacy in-
formacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy, o ktorych mowa
w pkt 2 i 3, czynnikoéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow
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ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem
wielkos$ci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych stanowiskach (Kumor-Jezierska
2024, 452-453).

Wynika z tego, ze przy kierowaniu pracownikow na badania profilaktyczne
pracodawca nie ma dowolnosci w zakresie ksztattowania tresci dokumentu skie-
rowania. Oznacza to, ze zakres danych, ktore wskazuje si¢ w tresci skierowania,
nie moze obejmowac np. informacji o stanie zdrowia (w tym o stanie zdrowia
psychicznego) kierowanego pracownika. Pracodawca nie jest obowigzany ani
uprawniony do przekazywania lekarzowi medycyny pracy jakiejkolwiek doku-
mentacji medycznej pracownika do celow przeprowadzenia badania lekarskiego,
nawet jesli uzyskat informacje o stanie zdrowia pracownika w zwigzku z wyko-
nywaniem innych obowigzkow lub uprawnien. Bez znaczenia jest, czy posiadane
przez pracodawce wiadomosci moga mie¢ znaczenie dla oceny zdolnos$ci pracow-
nika do pracy, czy ich przekazanie jest w ocenie pracodawcy istotne dla realiza-
cji polityki ochrony zdrowia w zakladzie pracy. Potwierdzit to Sad Apelacyjny
w Biatymstoku (wyrok z dnia 20 marca 2019 r., III APa 1/19, LEX nr 2669453),
wskazujac, ze obowiazki pracodawcy w zakresie ochrony zdrowia i zycia pracow-
nikow nie mogg by¢ realizowane poprzez postugiwanie si¢, bez uzasadnionej po-
trzeby, dokumentami medycznymi zawierajgcymi dane sensytywne pracownika,
ztozonymi przez niego do sprawy sadowej. Sad uznat, ze dostarczajac lekarzowi
medycyny sadowej karty informacyjne leczenia szpitalnego pracownika, znajduja-
ce si¢ w aktach sprawy sadowej toczacej si¢ migdzy pracodawca a pracownikiem,
pracodawca naruszyt dobra osobiste pracownika w postaci ochrony informacji
o stanie zdrowia oraz prawa do prywatnosci.

Na zakaz przekazywania lekarzowi medycyny pracy w skierowaniu danych
o stanie zdrowia pracownika wskazat takze Prezes UODO w sprawie dotycza-
cej pracownicy, ktora przebywata ponad 30 dni na zwolnieniu chorobowym,
a po ustaniu niezdolnosci do pracy zostata skierowana na kontrolne badania le-
karskie. Skierowanie na badania zawieralo sugesti¢ przeprowadzenia konsultacji
psychologicznej (psychiatrycznej), w zwigzku z faktem, ze przyczyng zwolnienia
wystawionego przez lekarza psychiatre byla niezdolnos¢ do pracy spowodowana
ztym stanem psychicznym pracownicy. Jak zauwazyt organ nadzorczy, za bezpod-
stawne uznac nalezy dzialanie pracodawcy polegajace na zamieszczeniu w skiero-
waniu na badania profilaktyczne adnotacji dotyczacej podejrzewanej u pracowni-
cy choroby psychicznej. Dane dotyczace rodzaju badan profilaktycznych stanowia
dane nadmiarowe dla pracodawcy, do przetwarzania ktorych nie jest on upraw-
niony. Przepisy nie uprawniajg go do weryfikowania rodzaju przeprowadzanych
badan. Wprawdzie, jak zauwazyl organ nadzorczy, pracodawca nie moze dopuscic
do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku w warunkach pracy opisa-
nych w skierowaniu na badania lekarskie, jednak przepisy k.p. zezwalaja tylko
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na wydanie pracodawcy zaswiadczenia o braku przeciwwskazan lub tez o prze-
ciwwskazaniach zdrowotnych danego pracownika do pracy na okreslonym sta-
nowisku. Tym samym niedopuszczalne jest przetwarzanie (w tym pozyskiwanie)
przez pracodawce innych informacji na temat pracownika, a w szczego6lnosci da-
nych dotyczacych jego stanu zdrowia/badan, w szczegolnosci, gdy nie jest to uza-
sadnione rodzajem i zakresem §wiadczonej pracy (Decyzja Prezesa UODO 2021).

4.2. Ograniczenie pracodawcy w zakresie weryfikowania wynikow badan
w odniesieniu do danych o stanie zdrowia pracownikow

W $wietle art. 229 § 4 k.p. podstawg dopuszczenia pracownika do pracy jest
posiadanie przez niego aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwskazan
do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku. Oznacza to, ze za dopuszczal-
ne i uzasadnione nalezy uznaé przetwarzanie przez pracodawce danych dotycza-
cych zdrowia pracownika, w sytuacji, gdy uzyskanie takiej informacji bedzie wa-
runkowato mozliwo$¢ prawidlowego wykonania cigzacych na nim obowiazkow.
Jednak pracodawca, uzyskujac orzeczenie lekarskie, nie uzyskuje tym samym
prawa do pozyskania szczegétowych informacji o ewentualnych chorobach lub
schorzeniach pracownika. Przepisy regulujg bowiem rodzaj informacji, jakie moga
by¢ umieszczone na zaswiadczeniu lekarskim wydanym pracownikowi w zwigz-
ku z jego czasowa niezdolnoscig do pracy z powodu choroby lub pobytu w szpitalu
lub innym zaktadzie leczniczym, ktory §wiadczy calodobowe i stacjonarne swiad-
czenia zdrowotne oraz informacje, jakie zawarte sa w za§wiadczeniu lekarskim.

Rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw
okresla wzor zaswiadczenia lekarskiego, w ktorym lekarz stwierdza wobec bra-
ku przeciwwskazan zdrowotnych — zdolno$¢ pracownika do pracy na okreslo-
nym stanowisku; wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych — brak zdolnosci
do wykonywania/podjecia pracy na okreslonym stanowisku oraz wobec istnienia
przeciwwskazan zdrowotnych — utrat¢ zdolnosci do wykonywania dotychczaso-
wej pracy. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienig¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz.U. z 2005 r.
Nr 31, poz. 267 ze zm.) zostal natomiast wskazany sposdb umieszczania na za-
swiadczeniu lekarskim tzw. kodow literowych, ktore okreslaja choroby i przyczy-
ny nieobecnosci w pracy (od A do E). Jesli niezdolno$¢ do pracy dotyczy choroby
zakaznej (kod E) i choroby spowodowanej naduzywaniem alkoholu (kod C), le-
karz ma obowigzek umieszczenia kodu na zaswiadczeniu lekarskim. Lekarz ma
nadto obowiazek umieszczenia na zaswiadczeniu lekarskim informacji o powsta-
niu niezdolnosci do pracy po przerwie nieprzekraczajacej 60 dni spowodowane;j
tg samg chorobg, jesli byta ona przyczyng niezdolnosci do pracy przed przerwa
(kod A). Pracownik, w mysl art. 57 ust. 2 ustawy, moze ztozy¢ pisemny wniosek,
w ktorym zada od lekarza nieumieszczania danych o oznaczeniu literowym B
(niezdolnos¢ do pracy spowodowana stanem ciagzy) oraz D (niezdolno$¢ do pracy
spowodowana gruzlicg).
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Szczegodlna sytuacja dotyczy badan wstepnych i okresowych osob z niepel-
nosprawnoscig. Podczas badania lekarskiego pracownik powinien poinformowac
lekarza o posiadanym orzeczeniu i stanie faktycznym zdrowia, gdyz moze mie¢
to znaczenie dla orzeczenia o jego zdolnosci do wykonywania pracy na danym
stanowisku. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 maja 2017 r. (I PK 94/16, LEX
nr 2350664) podkreslit, ze obowigzek poddania si¢ badaniom lekarskim, o ktorym
mowa w art. 211 pkt 5 k.p., zawiera w sobie nie tylko obowigzek stawienia si¢
na badania i obowigzek uzyskania za§wiadczenia lekarskiego, ale réwniez obo-
wigzek wspotdziatania podczas badania i informowania o istotnych kwestiach
dotyczacych zdrowia pracownika. Jednak po otrzymaniu zaswiadczenia lekar-
skiego o zdolnos$ci do pracy, pracownik nie ma obowiazku przedktadania pra-
codawcy orzeczenia o niepetnosprawnosci, co oznacza, ze pracodawca nie moze
zada¢ od pracownika takiego orzeczenia. Nie moze wiec takze przetwarza¢ da-
nych dotyczacych niepetnosprawnosci.

Z obowigzkiem pracodawcy ochrony zycia i zdrowia pracownikow wiaze si¢
takze obowiazek oceny ryzyka i informowania o nim pracownikéw oraz obo-
wigzek stosowania $srodkoéw zapobiegawczych zmniejszajacych ryzyko, w tym
przeciwdziatajacych szkodliwym czynnikom biologicznym. Artykut 222" k.p.
przewiduje stosowanie wszelkich dostgpnych srodkow eliminujacych naraze-
nie pracownika na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych, a jezeli nie
jest mozliwa calkowita ich eliminacja — ograniczajacych stopien narazenia, przy
odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki. Narazenie pracownika
na szkodliwe czynniki biologiczne wywotujace choroby zakazne wchodzi w sktad
ryzyka zawodowego, do ktorego odnosi si¢ art. 226 k.p. Przepis ten konstruu-
je obowiazki oceny ryzyka i informowania o nim pracownikoéw oraz obowigzek
stosowania niezbgdnych $srodkow profilaktycznych zmniejszajacych to ryzyko.
Zgodnie z art. 227 § 1 k.p. pracodawca jest obowigzany stosowaé srodki zapobie-
gajace chorobom zawodowym i innym chorobom zwigzanym z wykonywana pra-
ca (Kotodziej 2001, 46). Do srodkéw takich mozna zaliczy¢ szczepienia ochronne,
o jakich mowa w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. w spra-
wie wykazu rodzajow czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochron-
nych wymaganych u pracownikow, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych
podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych
czynnosci (Dz.U. z 2012 r. poz. 40), ktore wydane zostalo na podstawie art. 20
ust. 4 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(tj. Dz.U. 2 2024 r. poz. 924). Artykut 20 ust. 1 ustawy wskazuje, ze w celu zapo-
biegania szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych wsrod pracownikow narazo-
nych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotworczych przeprowadza sie
zalecane szczepienia ochronne wymagane przy wykonywaniu czynnosci zawo-
dowych. Pracodawca przetwarza dane osobowe pracownikow zatrudnionych przy
pracach powodujacych narazenie na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicz-
nych, informacj¢ o rodzaju wykonanego szczepienia (tj. informacj¢ o tym, jakiemu
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szkodliwemu czynnikowi biologicznemu ma zapobiega¢ konkretne szczepienie)
oraz informacje o tym, kto poddat si¢ szczepieniu, a kto odmowit. W zwigzku
z realizacjg tego obowigzku pracodawca moze przetwarza¢ dane pracownikow
w zakresie danych o rodzaju wykonanego szczepienia oraz informacji o odmowie
poddania si¢ szczepieniu. Nie ma on jednak prawa do przetwarzania informacji
o przyczynie odmowy pracownika poddania si¢ szczepieniom ochronnym. In-
formacja ta nie ma bowiem znaczenia z punktu widzenia celdow, jakie realizuje
pracodawca. Wystarczajaca jest wigc jedynie informacja, ze pracownik odmowit
poddania si¢ szczepieniu.

Z powyzszego wynika, ze zakres i ilo§¢ danych o stanie zdrowia pracow-
nika ujawnianych pracodawcy w wyniku badan lekarskich, o ktérych mowa
w art. 229 § 4a k.p., limitowane sg informacjami o zdolnos$ci albo niezdolno-
$ci do pracy (wyrok SN z dnia 27 stycznia 2011 r., II PK 175/10, OSNP 2012,
nr 7-8, poz. 88; wyrok SN z dnia 17 kwietnia 2014 r., [II PK 95/13, OSNAPiUS
2015, nr 9, poz. 123, s. 1157). Pracodawca nie moze wigc mie¢ wgladu w badania
lekarskie pracownika, nie jest takze uprawniony do pozyskiwania od podmio-
tu leczniczego informacji o skorzystaniu przez pracownika z konkretnej ustugi
medycznej. Lekarz profilaktyk nie moze przekazywac pracodawcy informacji
o stwierdzonych chorobach, chyba ze dotyczy to choréb zawodowych i paraza-
wodowych (Szewczyk 2011, 236). Wyniki badan pracownika sg zamieszczane
w karcie badania profilaktycznego stanowiacej dokumentacje medyczng pracow-
nika, a dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja udostepnieniu jedynie
na zasadach $cisle okreslonych w ustawie o prawach pacjenta. Artykut 13 tej
ustawy stanowi, ze pacjent ma prawo do tajemnicy informacji o stanie zdrowia.
Tajemnica dotyczy danych, ktore zostaty uzyskane w zwigzku z wykonywaniem
okres$lonego zawodu medycznego. Tajemnice informacji nalezy rozumie¢ jako
powinnos¢ zachowania poufnosci pewnych danych zaré6wno co do ograniczonego
krggu osob, do ktorych informacja moze dotrze¢, jak i co do zakazu ujawniania
okreslonych informacji. Doda¢ nalezy, ze osoby wykonujace ustugi medyczne
majg obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej (o ktorej mowa w art. 40 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty). Przekazujac infor-
macje o pacjentach osobom trzecim, narazalyby si¢ zatem na zarzut jej naruszenia
(Decyzja Prezesa UODO 2021).

Specyficzna sytuacja wystapi wowczas, gdy pracownikami kierowanymi
przez pracodawce na badania profilaktyczne sa pracownicy stuzby medycyny
pracy. Podlegaja oni badaniom przeprowadzanym przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujagcymi. Podwojna rola podmiotdéw leczniczych, jako stuzby medycyny pracy
i pracodawcy, nie przesadza o niedopuszczalno$ci przetwarzania danych dotycza-
cych stanu zdrowia pracownikéw. Zwlaszcza w RODO nie zawarto wymogu, aby
stuzba medyczna przetwarzajaca takie dane byta podmiotem odrgbnym od pra-
codawcy osoby, ktorej dane dotycza. Organ kontroli medycznej przetwarza dane
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dotyczace zdrowia jednego ze swoich pracownikow nie jako pracodawca, lecz jako
stuzba medyczna, w celu oceny zdolnosci tego pracownika do pracy, pod warun-
kiem jednak, Ze przetwarzanie spetnia warunki i gwarancje wyraznie okreslone
w art. 9 ust. 2 lit. h i w art. 9 ust. 3. Administrator przetwarzajacy dane dotyczace
zdrowia na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO, nie jest wigc zobowigzany do za-
gwarantowania, ze zaden wspolpracownik osoby, ktorej dane dotycza, nie bedzie
mogt uzyska¢ dostepu do danych dotyczacych stanu zdrowia tej osoby. Jednakze
taki obowigzek moze cigzy¢ na administratorze przetwarzajacym takie dane albo
na podstawie uregulowania przyjetego przez panstwo cztonkowskie na podstawie
art. 9 ust. 4 RODO, albo na podstawie zasad integralnosci i poufnosci okreslonych
w art. 5 ust. 1 lit. f RODO i skonkretyzowanych w jego art. 32 ust. 1 lit. a i b.
Przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia oparte na art. 9 ust. 2 lit. h musi, aby
bylo zgodne z prawem, nie tylko spetnia¢ wymogi wynikajace z tego przepisu,
lecz takze spetniac¢ co najmniej jeden z warunkow zgodnosci z prawem wymie-
nionych w art. 6 ust. 1 RODO. Jednoczes$nie pracodawca bedacy stuzbg medycyny
pracy, ktéry orzeka o zdolnos$ci do pracy wlasnego pracownika, stosowac¢ musi
zasady ochrony danych, wskazane w art. 5 RODO (wyrok TSUE z dnia 21 grudnia
2023 r., C-667/21, Krankenversicherung Nordrhein, Dz.U. C 95).

Zgodnie z opinig Prezesa UODO (DOL.0623.28.2021), przepisy art. 229
§ 2 k.p. powinny by¢ uznane za spetniajace warunki i gwarancje okreslone w art. 9
ust. 2 lit. h i w art. 9 ust. 3 RODO. W konteks$cie zapewnienia odpowiednich za-
bezpieczen, o ktérych mowa w tym ostatnim przepisie, organ nadzorczy wska-
zat na obowigzujaca w polskim porzadku prawnym tajemnice lekarska i na fakt,
ze pracodawca bedacy jednoczesnie jednostka medycyny pracy powinien, orzeka-
jac o zdolnosci do pracy wlasnego pracownika, stosowa¢ zasady ochrony danych,
aby dostep do danych pracownika dotyczacych stanu jego zdrowia miaty jedynie
osoby badajace stan zdrowia.

Z przedstawionych powyzej analiz wynika, ze ustawodawca w zdecydo-
wany sposob ograniczyt prawo pracodawcy w zakresie weryfikowania zdrowia
pracownika, wyboru rodzaju badan oraz mozliwosci weryfikowania informacji
o zdolnos$ci pracownika do pracy na zajmowanym stanowisku. To rozwigzanie
$wiadczy o przyznaniu prymatu wartosci, jaka jest ochrona prywatnosci pracow-
nika nad prawem pracodawcy do posiadania informacji o stanie zdrowia pracow-
nika. Jednak trzeba zauwazy¢, ze z punktu widzenia zaréwno obowiazkow pra-
codawcy (zwlaszcza w dziedzinie BHP), koniecznosci zapewnienia prawidiowej
organizacji pracy, realizacji uprawnien kontrolnych, np. w odniesieniu do oceny
zdolnosci psychofizycznej pracownika do pracy, ograniczenia te wydaja si¢ zbyt
daleko idgce. Nadmieni¢ warto, ze przyznanie pracodawcy wiekszych prerogatyw
w zakresie mozliwo$ci wystepowania z wnioskiem o przeprowadzenie dodatko-
wych badan (np. w ramach badan profilaktycznych) mogloby wrecz przystuzy¢ sie
podniesieniu poziomu ochrony zdrowia pracownikow, poniewaz pozwoliloby pra-
codawcy na szybsze reagowanie na pogarszanie si¢ stanu zdrowia pracownika.
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4.3. Ograniczenia wynikajace z treSci upowaznienia do przetwarzania danych
pracownikéw dotyczacych zdrowia

Zgodnie z art. 29 RODO, administrator zapewnia, aby kazda osoba fizyczna,
ktora ma dostep do danych osobowych, przetwarzata je wytacznie na jego polece-
nie, chyba ze wymaga tego od niej prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskie-
go. Udzielenie upowaznienia wymagane jest juz w sytuacji, gdy osoby dziatajace
na rzecz pracodawcy beda mialy jedynie dostep do danych rozumiany jako mozli-
woS$¢ zapoznania si¢ z ich trescig, nawet jesli nie maja mozliwosci wpltywu na ich
tres¢ (Litwinski, Barta, Kawecki 2018, 489). Osoby dopuszczone do przetwarzania
danych mogg dziata¢ wigc jedynie pod zwierzchnictwem i zgodnie z instrukcjami
administratora (Witkowska-Nowakowska 2018, 655). Sg one takze zobowigzane
do zachowania danych w tajemnicy. Dotyczy to wszystkich pracownikow prze-
twarzajacych dane, niezaleznie od zajmowanego stanowiska.

Mimo ze przepisy naktadajace obowigzek nadawania upowaznien nie regu-
lujg kwestii zakresu informacji, jakie powinny by¢ zawarte w upowaznieniu, ad-
ministrator nie ma petnej dowolnosci w tworzeniu zakresu i tre§ci upowaznienia.
Uwzgledniajac istote upowaznienia, mozna przyjac, ze w jego tresci powinno si¢
znalez¢: wskazanie osoby upowaznionej (imi¢, nazwisko i stanowisko), okreslenie
zakresu upowaznienia (procesy przetwarzania), wskazanie daty nadania upowaz-
nienia i terminu jego waznoS$ci oraz osoby, ktora nadata upowaznienie (Fajgielski
2020, 104). Upowaznienie powinno by¢ skonkretyzowane i odnosi¢ si¢ do okreslo-
nego procesu, w ktorym konieczne jest podje¢cie przetwarzania danych (Wygoda
2018, 335) dla realizacji celu owego procesu (np. weryfikacji obecnosci w pracy).
Pracodawca przed nadaniem upowaznienia powinien rozwazyc¢, czy rzeczywiscie
dostep do danych dla kazdej osoby w ramach wykonywania obowigzkow jest
niezbedny (Dorre-Kolasa 2018, 23) i okresli¢ zakres dostepu do danych z punktu
widzenia celu ich przetwarzania przez konkretnego pracownika.

Zgodnie art. 22'° § 3 k.p. do przetwarzania danych osobowych dotyczacych
zdrowia pracownikéw moga by¢ dopuszczone wytacznie osoby posiadajace pi-
semne upowaznienie do przetwarzania takich danych wydane przez pracodawce.
Osoby dopuszczone do przetwarzania takich danych sa obowigzane do zachowa-
nia ich w tajemnicy. Po drugie, na pracodawcy jako administratorze danych cigzy
obowiazek przetwarzania danych w sposéb zapewniajacy ich bezpieczenstwo,
w tym ochrone przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem
i obowiazek zapewnienia odpowiednich zabezpieczen m.in. przed nieuprawnio-
nym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem do danych osobowych (Fajgiel-
ski 2020, 104).

Rolg administratora jest okreslenie takich zasad dostepu do danych osobo-
wych, ktore zapewnig realizacj¢ zasady rozliczalnosci. Decydujace jest dopusz-
czenie do przetwarzania tylko tych osob, ktore taki dostep mie¢ powinny, przy
jednoczesnym zapewnieniu kazdorazowej weryfikacji, czy dost¢pu do danych
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nie majag w ogole, lub majg w zakresie nie szerszym niz zalozony osoby nie-
uprawnione (Lubasz, Szkurtat 2023, 249). Oznacza to, ze kazdy pracownik danego
pracodawcy zobligowany jest do przestrzegania zakresu nadanego mu upowaz-
nienia, a administrator — poprzez nadanie odpowiednich dostgpdw, zapewnia,
ze czlonek personelu nie ma mozliwosci przekroczenia nadanego upowaznienia
(Witkowska-Nowakowska 2018, 656). Potwierdza to decyzja Prezesa UODO,
w ktorej stwierdzono, ze pracodawca moze upowazni¢ dang osobe do uzyska-
nia informacji o wynikach zaswiadczenia lekarskiego pracownika, jednak tylko
wowczas, gdy jest to niezbedne do wypetnienia obowigzkdéw zwigzanych z profi-
laktyka zdrowotna pracownikéw. Nie spetnia tego warunku przetwarzanie danych
przez przetozonego do celow zapewnienia organizacji oraz ciggtosci dziatania
oddziatu szpitalnego, poprzez weryfikacje w wewnetrznym systemie informa-
tycznym, ktory zapewnia dostep do listy zwolnien, grafikow czasu pracy podle-
glego personelu. W przywotanej sprawie pracodawca — szpital upowaznit przeto-
zonego (ktorym byt lekarz) pracownika do przetwarzania danych osobowych,
w tym w systemach informatycznych, pracownikow niezbednych dla zapewnienia
ciggtosci dziatania oddziatu. Btad systemu informatycznego spowodowat auto-
matyczne polaczenie z kontem ZUS pracownika, co w ocenie Prezesa UODO
spowodowato nieuprawniony dostep przez przetozonego do szczegdlnej kategorii
danych — danych o stanie zdrowia. Przetozony pracownika nie byl uprawniony
do pozyskiwania informacji o stanie zdrowia pracownika z systemu medycznego,
poniewaz celem przetwarzania przez niego danych pracownika byta weryfikacja
czasu pracy, a nie udzielenia $wiadczen medycznych. Nie ma przepisow, ktore
legalizowatyby pozyskiwanie przez lekarzy dostgpu do danych osobowych za po-
srednictwem systemow medycznych, w celu innym niz udzielanie §wiadczen me-
dycznych, wystawienie, anulowanie lub sprostowanie za§wiadczenia lekarskiego
(Decyzja Prezesa UODO 2022).

Pracodawca jako administrator danych musi mie¢ peina kontrole nad proce-
sem przetwarzania danych, tak aby byl on zgodny z przepisami prawa. Musi tez
mie¢ petng wiedze¢ na temat cato$ci procesu przetwarzania danych oraz weryfiko-
wac zachowania pracownikow pod katem przestrzegania przez nich zasad ochrony
danych osobowych. Potwierdza to takze wyrok Naczelnego Sadu Administracyj-
nego w Warszawie z dnia 4 kwietnia 2003 r. (II SA 2935/02, LEX nr 149895),
zgodnie z ktorym za dziatania swoich pracownikow w zakresie naruszenia prze-
piséw o ochronie danych osobowych odpowiada administrator.

5. UWAGI PODSUMOWUJACE

Zalozeniem przedstawionego artykutu byto wskazanie ograniczen pracodaw-
cy w dostegpie do danych dotyczacych zdrowia pracownikéw, z punktu widze-
nia podstawowego prawa czlowieka, jakim jest prawo do prywatnosci i ochrony
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danych osobowych. Dane dotyczace zdrowia zastuguja na mocniejsza ochrone,
poniewaz istnieje wicksze prawdopodobienstwo, ze ich przetwarzanie moze skut-
kowa¢ negatywnymi konsekwencjami dla osob, ktorych dotycza. Ograniczenia
te stuzy¢ maja nie tylko realizacji prawa pracownika do prywatnosci, zapobie-
ganiu dyskryminacji czy nawet stygmatyzacji 0sob chorych, ale takze prawidto-
wej realizacji zasad, wynikajacych z przepisow o ochronie danych osobowych.
Oznacza to, ze dane dotyczace zdrowia pracownikow moga by¢ przetwarzane
tylko w takim zakresie, w jakim jest to bezwzglednie niezbgdne do realizacji celu
przetwarzania. Nie budzi jednak watpliwosci, ze prawa pracownikow do poszano-
wania prywatnosci i ochrony danych osobowych powinny by¢ postrzegane przez
pryzmat poszanowania shusznych praw i intereso6w pracownikéw oraz innych oséb
wykonujacych prace, w tym ich prawa do BHP i obowiazku dbatosci pracodawcy
o zdrowie pracownikow.

Konstrukcja przepiséw i charakter ograniczenh moga zatem wywotywaé za-
sadng krytyke i rodzi¢ powazne watpliwo$ci interpretacyjne. Zawegzenie upraw-
nien pracodawcy w zakresie dostepu do informacji o petnym stanie zdrowia pra-
cownika moze w praktyce powodowac¢ brak mozliwos$ci wypetnienia obowigzkow
natozonych na pracodawce¢ przepisami BHP. Zrownanie prawa do prywatnosci
pracownikow i prawa do warunkow pracy niezagrazajacych zdrowiu i zyciu wska-
zuje na to, ze pracodawca musiatby kazdorazowo dokonywa¢ wazenia tych war-
tosci i dokonywaé w zwigzku z oceng sytuacji wyboru wlasciwego dziatania: czy
w konkretnej sytuacji prymat nalezy przyznaé¢ obowiazkowi zapewnienia BHP,
czy prawu pracownika do prywatnosci. Tymczasem obowigzek zapewnienia od-
powiednich warunkéw BHP wszystkim pracownikom i innym osobom $wiadcza-
cym prac¢ ma charakter bezwzgledny i jednoznaczny.

W $wietle uwag poczynionych w powyzszym teks$cie, nalezy wskazac,
ze ustawodawca powinien pochyli¢ si¢ nad aktualnymi przepisami i okresleniem
realnych potrzeb pracodawcy, rowniez w konteks$cie powszechnego zastosowania
w zatrudnieniu coraz bardziej zaawansowanych rozwigzan technologicznych, na-
rz¢dzi technicznych i rozwigzan Al, wymagajacych nie tylko fizycznej, ale takze
petnej psychicznej zdolnosci do pracy. Odpowiedzig na zdiagnozowanie owych
potrzeb powinno by¢ wyposazenie pracodawcow w niezbedne instrumenty gwa-
rantujace perspektywe prawidlowej i realnej realizacji obowigzkoéw dbatosci o zy-
cie i zdrowie pracownikow. Z drugiej jednak strony powinny one urzeczywistniac¢
prawa pracownikéw do ochrony danych osobowych.
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