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Niniejszym zwracam si¢ do Pana Prezesa z prosba o zasygnalizowanie cztonkom samorzadu
lekarskiego koniecznosci respektowania prawa do prywatnosci oraz ochrony informacji zwigzanych
z pacjentem podczas wykonywania praktyk lekarskich, jak rowniez organizowania obstugi
pacjentow, w szczegolnosci w sytuacjach rejestrowania pacjentdéw na wizyty lekarskie, wydawania
im wynikow badan, ustalania harmonogramu zabiegoéw w sanatoriach, wywotywania do gabinetow
lekarskich lekarzy specjalistow itp. Jako organ ochrony danych osobowych wielokrotnie otrzymuje
pisma zawierajace zastrzezenia 1 watpliwosci pacjentdow dotyczace sposobu wykonywania
powyzszych czynnosci. W pismach tych podawane sa przypadki konieczno$ci przekazywania przez
pacjentéw bardzo szczegdtowych informacji pozwalajacych na identyfikacje osoby wraz ze
szczegOtowymi informacjami 0 stanie ich zdrowia, np. w obecnosci wielu innych o0s6b
oczekujacych w kolejce do rejestracji lub na wizyte lekarskg. Takie warunki wykonywania
wymienionych czynno$ci niewatpliwie narazajg pacjentow na naruszenie ich praw lub stanowig
takie naruszenie. Powyzsze, budzace watpliwosci sytuacje, przeciwstawiane sg takim rozwigzaniom
organizacyjnym stosowanym w niektorych przychodniach, gdzie zapisy na wizyty, badania, zabiegi
odbywaja si¢ np. w oddzielnym pomieszczeniu lub przy stanowiskach, przy ktérych obstugiwany
pacjent znajduje si¢ w pewnej odlegtosci od reszty 0osob oczekujgcych. Przy wzywaniu do gabinetu
lekarskiego przyjmowany jest np. sposdb wywolywania jedynie po imieniu pacjenta, godzinie
zapisu lub numerze, pod ktérym pacjent zostal zarejestrowany.

Prywatno$¢ pacjentow chroniona jest m.in. przez ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o

ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.) oraz ustaw¢ z dnia 6



listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417
ze zm.),

Konieczno$¢ poszanowania prawa intymnosci i godnosci pacjenta wynika z przepisow
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 .
Nr 52, poz. 417 ze zm.), w szczegdlnoSci przepisow art. 13 i 14 tej ustawy. Przepisy te stanowia, ze
pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym
udzielajagce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego. Art. 14 tej ustawy zobowigzuje osoby wykonujace zawod
medyczny do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem. Wskazaé rowniez
nalezy, ze obowigzek zachowania w tajemnicy zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem zawodu wynika réwniez m.in. z przepisOw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 136 poz. 857, ze zm.),
ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz. U. 2009 r. Nr
151 poz. 1217, ze zm.), ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (tekst jednolity: Dz. U.
2004 r. Nr 53 poz. 531, ze zm. ). Rowniez Kodeks Etyki Lekarskiej zobowigzuje do poszanowania
intymnosci i prywatnosci pacjenta.

Ponadto pamigta¢ nalezy, ze dane o stanie zdrowia to dane szczeg6lnie chronione, ktorych
przetwarzanie, w mysl jej art. 27 ust. 1, jest co do zasady zabronione. Art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy
dopuszcza przetwarzanie danych szczegdlnie chronionych, w tym danych o stanie zdrowia, gdy jest
to prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia
pacjentdw przez osoby trudnigce si¢ zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ushug
medycznych, zarzadzania udzielaniem uslug medycznych 1 sa stworzone pelne gwarancje ochrony
danych osobowych. Jednakze powotywanie si¢ na ten przepis uprawnione jest jedynie w
odniesieniu do realizacji wymienionych celéw 1 nie moze nastegpowaé w celu uzasadniania
udostepniania tych danych innym osobom. A zatem rozumiejac potrzebe ochrony stanu zdrowia,
wskaza¢ jednakze nalezy, ze osobie chorej przystuguje takze prawo do ochrony jej sfery zycia
prywatnego, zwlaszcza gdy dotyczy to danych szczegolnie chronionych, jakimi sg dane o jej stanie
zdrowia.

W omawianym przypadku nie sposob rowniez przyjac, iz spelnione s okreslone w art. 26 ust.
1 pkt 1 - pkt 3 ustawy zasady: legalizmu, celowosci i adekwatno$ci przetwarzania danych, jak
rowniez, 1z zagwarantowane byloby bezpieczenstwo danych. Realizacja obowigzku wtasciwego
zabezpieczenia danych osobowych oznacza miedzy innymi przyjecie takiego sposobu
przetwarzania danych, ktory wyeliminuje mozliwo$¢ zapoznania si¢ z danymi przez osoby do tego
nieupowaznione.

Majac powyzsze na uwadze apeluj¢, aby w trosce o poszanowanie praw do prywatnosci
pacjentow 1 ochron¢ informacji ich dotyczacych, stosowaé jedynie takie rozwigzania, ktére

pozostaja w zgodzie z powyzej powotanymi przepisami.



Nadmieniam, ze zgodnie z art. 19a ust. 3 ustawy o ochronie danych osobowych, podmiot,
do ktérego zostato skierowane wystgpienie lub wniosek, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, jest
obowigzany ustosunkowa¢ si¢ do tego wystapienia lub wniosku na pismie w terminie 30 dni od
daty jego otrzymania.

Informuj¢ przy tym, ze tre$¢ niniejszego wystgpienia wraz z udzielong odpowiedzig

opublikowana bedzie na stronie internetowej Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.



