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W nowoczesnie zarzadzanych szpitalach wykorzystuje sie
automatyczng identyfikacje pacjentéw, ktdra utatwia szybki
dostep do wszelkich informacji osobowych oraz stanu cho-
rego. Czy zastosowanie kodow kreskowych do celéw iden-
tyfikacji pacjentow jest jednak bezpieczne i czy nie zagraza
ochronie danych osobowych pacjenta? Celem artykutu jest
zaprezentowanie uwarunkowan prawnych w Polsce dotycza-
cych kodowania danych pacjenta oraz przedstawienie prak-
tycznych sposobdw ich realizacji na tle zidentyfikowanych na
drodze obserwagcji i badan ankietowych rozwigzan, stosowa-
nych przez wybrane podmioty lecznicze w Polsce.

Ramy prawne stosowania kodow kreskowych
stuzqcych identyfikacji pacjentow

Podstawowym aktem prawnym regulujacym zagadnienia
zwiazane z identyfikacja pacjentow jest ustawa o dziatalno-
Sci leczniczej*. Juz od momentu wejscia w zycie przedmioto-
wej ustawy byta ona dos¢ szeroko komentowana w pismien-
nictwie®. Z pewnoscia taki stan rzeczy wystepowal z uwagi
na przedmiot regulacji, ktdry obejmuje jedna z najbardziej
wrazliwych kwestii, jaka sa dane osobowe, w tym szcze-
gllnie informacje na temat stanu zdrowia poszczegdlnych
pacjentow. Zgodnie z trescig art. 36 ust. 3 - 6 przywolanego
aktu prawnego: (...)

3. Pacjentdéw szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne.

3a. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta
kierownik moze podja¢ decyzje o odstapieniu od zaopa-
trywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informa-
cje w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn odstapie-
nia zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

4. Przepisu ust. 3 nie stosuje si¢ do pacjentow szpitala dla
0s6b pozbawionych wolnosci oraz pacjentéw szpitala lub
oddziatu psychiatrycznego.

5. Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera
informacje pozwalajace na ustalenie:

1) imieniainazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,

2) w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu -
imienia i nazwiska matki, pici i daty urodzenia dziec-
ka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku
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® M. Dercz, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz., LEX, 2014.

noworodka urodzonego z ciazy mnogiej takze cyfry
wskazujace na kolejnos¢ rodzenia sig

- zapisane w sposOb uniemozliwiajacy identyfikacje pa-
cjenta przez osoby nieuprawnione.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzadzenia:

1) warunki, sposéb i tryb zaopatrywania pacjentow
w znaki identyfikacyjne,

2) sposob postepowania w razie stwierdzenia braku
znakow identyfikacyjnych pacjentow szpitala

- kierujac si¢ potrzeba zapewnienia identyfikacji pa-
cjentow i ich bezpieczenstwa oraz koniecznoscia po-
szanowania ochrony danych osobowych.

W tresci uzasadnienia do projektu ustawy o dzialalnosci
leczniczej czytamy, ze ,Nowga regulacja proponowana w pro-
jekcie jest wprowadzenie obligatoryjnego stosowania znakow
identyfikacyjnych zaréwno osob zatrudnionych, jak i pacjen-
tow szpitala. W odniesieniu do osob zatrudnionych realizacja
tego obowigzku polega na noszeniu w widocznym miejscu
identyfikatora zawierajacego imie i nazwisko oraz funkgje tej
osoby. Pacjenci takze beda zaopatrywani w znaki identyfika-
cyjne w sposdb zapewniajacy ochrong ich danych osobowych,
za$ szczegdlowo kwestie te uregulowane zostang w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia. Wprowadzenie omawianego obo-
wiazku ulatwi pacjentom i osobom odwiedzajacym tatwiejszy
kontakt z personelem medycznym, a z drugiej strony szybka
identyfikacje pacjenta na terenie calego szpitala i udzielenie
mu w razie potrzeby skutecznej pomocy”. Niezaprzeczalnie
cel, ktory przyswiecat ustawodawcy, nalezy uznac za stuszny
i w pelni uzasadniony, w szczegdlnosci ze wzgledu na dazenia
do zachowania ochrony danych osobowych pacjentéw. Bardzo
czesto bowiem dochodzilo do naruszenia zasad okreslonych
w ustawie o ochronie danych osobowych’, co znalazto od-
zwierciedlenie miedzy innymi w pismie Generalnego Inspek-
tora Ochrony Danych Osobowych (GIODO) adresowanym do
Ministra Zdrowia. GIODO podnosit w nim, ze istnieje potrze-
ba zasygnalizowania podmiotom $wiadczacym dziatalnos¢
lecznicza koniecznosci wyeliminowania praktyk polegajacych
na umieszczaniu przy 16zkach pacjentéw kart goraczkowych,
zawierajacych imig, nazwisko i informacje na temat stanu
zdrowia osoby przebywajacej w placdwce. Takie praktyki na-
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razaly na udostepnienie danych wrazliwych osobom postron-
nym, ktore na przyktad w trakcie odwiedzin mogty bez jakich-
kolwiek przeszkdd zapozna¢ sie z informacjami zawartymi
w kartach goraczkowych. W zwiazku z powyzszym, w ocenie
GIODO w celu poszanowania prawa do prywatnosci pacjen-
tow i ochrony informacji ich dotyczacych, nalezy stosowac je-
dynie takie rozwiazania, ktdre pozostaja w zgodzie z przepi-
sami dotyczacymi ochrony danych wrazliwych, na przyktad
poprzez przestonigcie lub odwrdcenie tej karty, badz catkowi-
te zrezygnowanie z umieszczania tych kart przy tézkach pa-
cjentdw, na rzecz przyjecia innego sposobu przechowywania
tego rodzaju dokumentacji medycznej®.

Celem uporzadkowania omawianej tematyki nalezy
w szczegolnosci zwroci¢ uwage na brzmienie art. 27 ust. 112
ustawy o ochronie danych osobowych, ktéry stanowi, ze: Za-
brania sie przetwarzania danych ujawniajacych pochodzenie
rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religij-
ne lub filozoficzne, przynaleznos¢ wyznaniows, partyjna lub
zwiazkowa, jak rowniez danych o stanie zdrowia, kodzie gene-
tycznym, nafogach lub zyciu seksualnym oraz danych doty-
czacych skazan, orzeczen o ukaraniu i mandatow karnych,
a takze innych orzeczen wydanych w postepowaniu sado-
wym lub administracyjnym.

Przetwarzanie danych, o ktérych mowa w ust. 1, jest jednak
dopuszczalne, jezeli:

1)  osoba, ktorej dane dotycza, wyrazina to zgode na pismie,
chyba ze chodzi o usuniecie dotyczacych jej danych;

2) przepis szczegdlny innej ustawy zezwala na przetwarza-
nie takich danych bez zgody osoby, ktdrej dane dotycza, i
stwarza pelne gwarancje ich ochrony;

3) przetwarzanie takich danych jest niezbedne do ochrony
zywotnych intereséw osoby, ktorej dane dotycza, lub in-
nej osoby, gdy osoba, ktdrej dane dotycza, nie jest fizycz-
nie lub prawnie zdolna do wyrazenia zgody, do czasu
ustanowienia opiekuna prawnego lub kuratora; (...)

7) przetwarzanie jest prowadzone w celu ochrony stanu
zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pa-
cjentow przez osoby trudniace si¢ zawodowo leczeniem
lub $wiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadza-
nia udzielaniem ustug medycznych i sa stworzone petne
gwarancje ochrony danych osobowych.

Nadrzednym celem ustawodawcy, jak wynika z przyjetych
przepisow, jest zatem ochrona tak zwanych danych wrazli-
wych, do ktorych w szczegolnosci naleza informacje dotycza-
ce stanu zdrowia. Wszelkie inicjatywy podejmowane przez
ustawodawce oraz Ministerstwo Zdrowia w rzeczonym ob-
szarze nalezatoby zatem rozpatrywa¢ w kontekscie dgzenia
do zapewnienia jak najwyzszych standardéw ochrony takich
informacji.

Szczegotowe kwestie zwigzane z identyfikacja pacjen-
tow zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie warunkdw, sposobu i trybu zaopatrywania pa-
cjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu poste-

powania w razie stwierdzenia ich braku’. Zgodnie z tresciq

§ 3 wyzej wskazanego rozporzadzenia: Znak identyfikacyjny

umieszcza sie:

1) na opasce, (...) oraz w indywidualnej dokumentacji me-
dycznej pacjenta.

Doprecyzowaniem wskazanego przepisu jest § 4, ktory sta-
nowi, ze:

1) Opaske zaklada si¢ na nadgarstek pacjenta, a w przypad-
ku gdy jest to niemozliwe albo niewskazane ze wzgledu
na przebieg procesu leczenia, na kostke nogi.

2) W przypadku noworodka opaske zaklada si¢ na oba nad-
garstki, a gdy jest to niemozliwe albo niewskazane ze
wzgledu na przebieg procesu leczenia, na obie kostki ndg
albo na nadgarstek i kostke nogi.

Opaska powinna by¢ zapieta w sposob zapewniajacy jej
utrzymanie si¢ na nadgarstku lub kostce nogi pacjenta w trak-
cie jego pobytu w szpitalu.

Warto zwroci¢ uwage na opinie, ktore pojawity sie w pi-
$miennictwie, w zwiazku z lakonicznym brzmieniem przy-
wotanych przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia: ,Na
krytyke zastuguje fakt, ze w wydanym na podstawie art. 36
ust. 6 (rozporzadzeniu w sprawie warunkow, sposobu i try-
bu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne
oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku)
nie uwzgledniono kwestii zwigzanych z zabezpieczeniem da-
nych osobowych pacjenta, miedzy innymi nie wskazano mini-
malnego standardu dla , uniemozliwienia” jego identyfikacji
osobom nieuprawnionym”". Wyrazona opinia zasadniczo za-
stuguje na aprobate. Brak jednoznacznych mechanizméw czy
tez jednolitych standardow okreslonych w przepisach prawa,
stuzacych takiej identyfikacji pacjenta, ktora pozwala z jednej
strony na poszanowanie jego prawa do ochrony danych oso-
bowych, a z drugiej strony dazy do wyeliminowania jak naj-
wigkszej liczby przypadkéw pomytek, co do osoby pacjenta,
jest z cala pewnoscia sytuacja zastugujaca na krytyczng ocene.

Taka luka powoduje, ze w niektérych placéwkach ochrony
zdrowia znak identyfikacyjny pacjenta zamieszczony na opa-
skach zawiera takie informacije, jak: imie, nazwisko pacjenta,
numer ksiegi gléwnej oraz kod kreskowy". W swietle dokona-
nych rozwazan wydaje sie, ze znak identyfikacyjny, zawieraja-
cy obok kodu kreskowego dodatkowe dane osobowe pacjenta,
nie spetnia swoich funkcji ochronnych.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze niezastosowanie sie do
wymogow prawnych okreslonych w art. 36 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej obwarowane jest sankcja uregulowang
w tresci art. 112 ust. 7, zgodnie z ktérym na podstawie usta-
lent zawartych w protokole organ prowadzacy rejestr pod-
miotdw leczniczych, to jest wojewoda, wykredla podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza miedzy innymi w przy-
padku niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych™.
Wskazana sankcja jest bardzo dotkliwa, podmiot wykreslo-
ny z rejestru traci bowiem byt prawny i nie bedzie mogt
prowadzi¢ zadnej dziatalnosci®.

¢ Stanowisko Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych skierowane do Ministra Zdrowia w sprawie postepowania personelu medycznego z tzw. karta-

mi goraczkowymi: http://www.giodo.gov.pl/plik/id_p/4654/j/pl/.

° Rozprzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkoéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz

sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. poz. 1098).

K. Switata, Katalog tajemnic zwiazanych z wykonywaniem zawodéw medycznych, Monitor Prawniczy 2014, nr 13, s. 719-720.
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