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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr [...]

na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.
j- Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.), zgodnie z ktorym Generalny Inspektor moze
kierowa¢ do organow panstwowych, organdéw samorzadu terytorialnego, panstwowych i
komunalnych jednostek organizacyjnych, podmiotow niepublicznych realizujacych zadania
publiczne, oséb fizycznych i prawnych, jednostek organizacyjnych niebedacych osobami
prawnymi oraz innych podmiotow wystapienia zmierzajace do zapewnienia skutecznej
ochrony danych osobowych, zwracam si¢ do Pana Dyrektora o podjecie dzialan majacych
na celu wyeliminowanie rozwigzania polegajacego na zamieszczaniu na lézkach pacjentow
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr [...] w [...] kartek z ich danymi
osobowymi (imie¢, nazwisko, adres, PESEL) jako niezgodnego z wymogami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z po6zn.

zm.).

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych uzyskal informacje, ze w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr [...] w [...] na t6zkach pacjentoéw znajduja si¢ kartki z ich
danymi osobowymi (imi¢, nazwisko, adres, PESEL), umieszczone w sposob umozliwiajacy

zapoznanie si¢ z trescig informacji osobom do tego nieuprawnionym.
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Majac powyzsze na uwadze wskazuje, ze stosowanie takiego rozwigzania budzi watpliwosci
pod katem jego zgodnosci z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, W tym w
szczegblno$ci przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.
U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.) oraz ustawy 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 do prywatnosci pacjenta wynika z przepisow ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz.
417 ze zm.), w szczegblnoSci przepisow art. 13 i 14 tej ustawy. Przepisy te stanowig, ze pacjent ma
prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace
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. Wskaza¢ réwniez
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 pielegniarki 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 zobowiazuje do poszanowania
intymnosci 1 prywatnosci pacjenta.

Ponadto pamigta¢ nalezy, ze dane o stanie zdrowia to dane szczegdlnie chronione, ktorych
przetwarzanie, w mysl art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych, jest co do zasady
zabronione. Art. 27 ust. 2 pkt 7 wskazanej ustawy dopuszcza przetwarzanie danych szczegdlnie
chronionych, w tym danych o stanie zdrowia, gdy jest to prowadzone w celu ochrony stanu
zdrowia, $wiadczenia ustlug medycznych lub leczenia pacjentow przez osoby trudnigce si¢
zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug
medycznych i sg stworzone petne gwarancje ochrony danych osobowych. Jednakze powotywanie
si¢ na ten przepis uprawnione jest jedynie w odniesieniu do realizacji $cisle w tym przepisie
wymienionych celow i nie moze nastgpowac w celu uzasadniania udostepniania tych danych innym
osobom. A zatem rozumiejgc potrzebe ochrony stanu zdrowia, wskaza¢ jednakze nalezy, ze osobie
chorej przystuguje takze prawo do ochrony jej sfery zycia prywatnego, zwtaszcza gdy dotyczy to
danych szczego6lnie chronionych, jakimi sg dane o jej stanie zdrowia.

W omawianym przypadku nie sposob réwniez przyjac, iz spelnione sg okreslone w art. 26 ust.
1 pkt 1-3 ustawy zasady: legalizmu, celowos$ci i adekwatnosci przetwarzania danych, jak rowniez,
1z zagwarantowane byloby bezpieczenstwo danych (rozdzial 5 ustawy o ochronie danych
osobowych). Przepis art. 26 ust. 1 ustawy wprowadza obowiazek dotozenia szczegblnej starannosci

w celu ochrony interesow osob, ktorych dane dotycza, poprzez zapewnienie, aby dane byly



przetwarzane zgodnie z prawem, zbierane dla oznaczonych, zgodnych z prawem celow i nie
poddawane dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z tymi celami, merytorycznie poprawne i
adekwatne w stosunku do celow, w jakich sg przetwarzane, przechowywane w postaci
umozliwiajacej identyfikacje oséb, ktorych dotycza, nie dtuzej niz jest to niezbedne do osiaggnigcia
celu przetwarzania. Realizacja obowigzku wlasciwego zabezpieczenia danych osobowych oznacza
miedzy innymi przyjecie takiego sposobu przetwarzania danych, ktory wyeliminuje mozliwo$¢
zapoznania si¢ z danymi przez osoby do tego nieupowaznione (art. 36 ust. 1).

Stosownie bowiem do art. 36 ust. 1 ustawy, kazdy administrator danych jest obowigzany
zastosowa¢ $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych

osobowych odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, a w szczegdlnosci

powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez
0sobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub
zniszczeniem. Szczegodlny rezim ochrony danych wrazliwych, w tym danych o stanie zdrowia)
wyraza si¢ ponadto w obowigzku zastosowania odpowiednich, uwzgledniajacych charakter
kategorii tych danych, §rodkow oraz rozwigzan technicznych i organizacyjnych, ktére zapewnia
tym danym, w konkretnych warunkach i okoliczno$ciach przetwarzania, skuteczng i intensywna
ochrong przed potencjalnymi zagrozeniami.

Niewywigzanie si¢ z powyzszych obowigzkéw moze w konsekwencji prowadzi¢ do
powstania odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 51 1 52 ustawy. W mys$l pierwszego ze
wskazanych przepisow, kto administrujgc zbiorem danych lub bedac obowigzany do ochrony
danych osobowych udostepnia je lub umozliwia dostep do nich osobom nieupowaznionym, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Jezeli sprawca dziata
nieumyslnie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku
(art. 51 ust. 2 ustawy). Zgodnie natomiast z art. 52 ustawy, kto administrujgc danymi narusza
cho¢by nieumyslnie obowigzek zabezpieczenia ich przed zabraniem przez osob¢ nieuprawniona,
uszkodzeniem lub zniszczeniem, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnos$ci do roku. Znamieniem przestepstwa okreslonego w art. 52 ustawy jest samo niedopelnienie
obowigzku ochrony danych osobowych, cho¢by dane nie zostaty zabrane, zniszczone lub
uszkodzone.

Majac powyzsze na uwadze konieczne jest, aby w trosce o poszanowanie praw do
prywatnos$ci pacjentdw i ochrong¢ informacji ich dotyczacych, stosowa¢ jedynie takie rozwigzania,
ktére pozostajag w zgodzie z powyzej powotanymi przepisami.

Majgc na uwadze powyzsze, prosze o Uwzglednienie wskazanych uwag i wyeliminowanie
przyjmowania rozwigzan polegajacych na umieszczaniu na t6zkach pacjentéw ich danych

osobowych. Prosz¢ rowniez o poinformowanie Generalnego Inspektora Ochrony Danych



Osobowych o0 podjetych w przedmiotowej sprawie dziataniach w terminie 30 dni od dnia jego
otrzymania.
Informuj¢ przy tym, ze treS¢ niniejszego wystgpienia wraz z udzielong odpowiedzig

opublikowana bgdzie na stronie internetowej Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.



