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Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych
a prawo do prywatnosci — konkurencja
interesOw na przyktadzie znakow
identyfikacyjnych pacjenta

Abstrakt: Najwazniejszym prawem pacjenta jest prawo do swiadczen zdrowotnych. Ustanowione
ustawa jego pozostale prawa, w tym prawo do prywatnosci, mogg konkurowaé z prawem do $wiad-
czen zdrowotnych. Aktualny ksztatt prawodawstwa nie gwarantuje prawidtowej realizacji prawa do
ochrony zdrowia z uwagi na zbyt restrykcyjne uregulowanie prawa do prywatnos$ci. Zaopatrywanie
pacjentow w zakodowane znaki identyfikacyjne powoduje rownolegly realizacje prawa do $wiad-
czen zdrowotnych oraz prawa do prywatnosci.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, ochrona zdrowia, prawo do prywatnosci, znaki identyfikacyjne.

Pacjent jako beneficjent $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia jest adresatem
norm prawnych stanowigcych swoiste uprawnienia pacjenta. Esencjonalnym pra-
wem pacjenta jest prawo do swiadczen zdrowotnych. Ponadto ma on zwlaszcza
prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, prawo do zachowania tajemnicy
informacji z nim zwigzanych, prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiad-
czen zdrowotnych, prawo poszanowania intymnos$ci i godnos$ci pacjenta, prawo
do dostgpu do dokumentacji medycznej, prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec
opinii lekarza, prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, a takze do
opieki duszpasterskiej.

Niniejszy artykut podejmuje zagadnienie wplywu prawa do zachowania ta-
jemnicy informacji zwigzanych z pacjentem — w zakresie jego identyfikacji za
posrednictwem znakoéw identyfikacyjnych — na jego prawo do $wiadczen zdro-
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wotnych. Czy zakodowanie danych pacjenta w formie znakéw identyfikacyjnych
ma zatem istotny wplyw na udzielane mu $wiadczenia zdrowotne? Idzie wszak
o relacje miedzy prawem do ochrony zdrowia a prawem do prywatnos$ci pacjenta.
Nalezy bowiem zauwazy¢, ze prawo do ochrony zdrowia i prawo do prywatnos$ci
mozna rozumiec¢ jako konkurujace z sobg interesy — poswigcenie sfery prywatnej
(udzielenie przez pacjenta dotyczacej go poufnej informacji osobie wykonuja-
cej zawod medyczny) w celu uzyskania prawidtowego/petniejszego §wiadczenia
zdrowotnego. Natomiast w §wietle regulacji prawnych odnoszacych si¢ do zna-
koéw identyfikacyjnych pacjenta wydaje si¢, ze prawo do ochrony zdrowia i prawo
do prywatnosci pacjenta realizowane sa rownolegle i w sposéb wzajemnie si¢
uzupetniajacy.

1. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Zrédlem prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych na poziomie konstytu-
cyjnoprawnym jest art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej': ,,Kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia”. Prawo do ochrony zdrowia to publiczne pra-
wo podmiotowe jednostki?, ktére pozostaje w bezposrednim zwigzku z prawng
ochrong zycia (art. 39 Konstytucji RP) oraz ochrong godnosci cztowieka (art. 30
Konstytucji RP). Trescia prawa do ochrony zdrowia jest prawo jednostki (pacjen-
ta) do dostepu do systemu opieki zdrowotnej zapewniajgcego efektywna ochrone
zdrowia. Uprawnienie jednostki (pacjenta) jest sprz¢zone z obowigzkiem wtadz
publicznych do utworzenia i gwarantowania funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej, ukierunkowanego na zapobieganie i zwalczanie chorob, urazoéw i niepet-
nosprawnosci. Regulacje konstytucyjnoprawne nie definiujg jednak ostatecznego
ksztaltu krajowego systemu ochrony zdrowia (réwniez w konteks$cie jego finanso-
wania, a takze odplatnosci za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej)’.

I Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku uchwalona przez Zgro-
madzenie Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 roku, przyjeta przez Nardd w referendum konstytu-
cyjnym w dniu 25 maja 1997 roku, podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu
16 lipca 1997 roku (Dz.U. Nr 78, poz. 483).

2 Szerzej zob. B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa
2012, s. 408-413.

3 Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 wrze$nia 2015 roku, sygn. K 14/14; art. 68
ust. 24 Konstytucji RP: ,,2. Obywatelom, niezaleznie od sytuacji materialnej, wiadze publiczne
zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych.
Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa. 3. Wtadze publiczne sa obowiazane do za-
pewnienia szczegodlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnospraw-
nym i osobom w podesztym wieku. 4. Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania chordb epi-
demicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska”.
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Regulacjg prawng rangi ustawowej, ktorej tre§¢ determinuje prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych, jest art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®: , Pacjent ma prawo do $wiad-
czen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej”.
Idzie zatem o mozliwo$¢ dostepu i korzystania z systemu ochrony zdrowia, za po-
srednictwem ktorego udzielane sa $wiadczenia zdrowotne zgodne ze standardami
aktualnej wiedzy medycznej (pacjent jako beneficjent obiektywnie poprawnych
$wiadczen zdrowotnych). Pacjentem jest wigc osoba zwracajaca sie o udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajacg z takich $wiadczen udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd
medyczny®. Natomiast przez §wiadczenie zdrowotne nalezy rozumie¢ ,,dziatania
shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych re-
gulujacych zasady ich wykonywania™”.

Uprawnienie pacjenta do dostepu do $wiadczen zdrowotnych zgodnych z ak-
tualnym stanem wiedzy medycznej stanowi gwarancj¢ uzyskania $wiadczenia na
odpowiednim poziomie, co roéwnocze$nie zmniejsza ryzyko wystgpienia nega-
tywnych skutkow zdrowotnych w zwigzku z udzielanym §wiadczeniem. Prawo
pacjenta w tym zakresie skorelowane jest z analogicznym obowigzkiem podmio-
tow udzielajacych swiadczen zdrowotnych, przede wszystkim: ,,[1]ekarz ma obo-
wigzek wykonywaé¢ zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoécia™®, na-
tomiast ,,[pJielegniarka i potozna wykonujg zawdd, z nalezytg starannoscig, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz po-

$rednictwo systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci™.

4 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.); dalej: u.pr.pacj.

> L. Bosek, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red.
L. Bosek, Warszawa 2020, Legalis/el., komentarz do art. 6.

6 Art. 3 ust. 1 pkt 4 u.pr.pacj.

7 Art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.
Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.; dalej: u.d.l.) w zw. z art. 3 ust. 1 pkt 6 u.pr.pac;j.

8 Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz.U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.); dalej: u.lek.

9 Art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst
jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 479 ze zm.); dalej: u.piel.
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2. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji
Z nim zwigzanych

Przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowia,
ze ,,Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace za-
wod medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego™'?.
Analogicznie jak w wypadku prawa do $wiadczen zdrowotnych réwniez prawo
do prywatno$ci ma zrodlo w regulacjach konstytucyjnoprawnych: ,,Kazdy ma
prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia
oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym” i ,,Nikt nie moze by¢ obowigza-
ny inaczej niz na podstawie ustawy do ujawniania informacji dotyczacych jego
osoby” (odpowiednio art. 49 1 51 Konstytucji RP). Jednostka jest zatem ,,wlasci-
cielem” informacji jej dotyczacych — swobodnie nimi dysponuje i samodzielnie
decyduje, czy zachowuje anonimowos¢, czy wiadomosci z nig zwigzane moga
zosta¢ udostepnione osobom trzecim (prawo do prywatnosci realizowane jest
w stosunku do panstwa i w odniesieniu do innych jednostek)!!.

Pojecie tajemnicy jest w systemie normatywnym utozsamiane z faktem po-
ufnym. Idzie wiec o informacje, ktora jest znana okreslonym osobom, natomiast
osoby spoza tego kregu (uprawnionych do posiadania danej informacji) nie po-
winny mie¢ o niej wiedzy (informacja/wiadomos¢ poufna). Poufno§¢ — oprocz
ograniczonego kregu 0s6b bedacych dysponentami danej wiadomosci — zaktada
rowniez obowiazek dyskrecji, czyli zakaz ujawniania informacji osobom niewta-
jemniczonym. W odniesieniu do omawianego uprawnienia pacjenta poufnymi
informacjami beda wszelkie wiadomosci dotyczace pacjenta (dane z nim zwia-
zane), ktore zostaty ujawnione podczas udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Za-
kres przedmiotowy tajemnicy jest zwigzany zardwno ze sferg prywatng pacjenta:
informacje na temat zycia osobistego, zawodowego i publicznego, jak i ze sferg
tajemnicy zawodowej: wiadomosci uzyskane w wyniku dzialania osob wykonu-
jacych zawod medyczny w ramach podjetych czynno$ci zawodowych. Chodzi
zatem o korelacj¢ prawa pacjenta do prywatnosci z obowigzkiem osoby wykonu-
jacej zawdd medyczny do zachowania tajemnicy (zawodowej).

Zakres przedmiotowy prawa pacjenta do prywatnosci zostat wyznaczony
przez prawodawce¢ poprzez kryterium formalne — dana informacja zostata uzy-
skana w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Wiadomosci (sfera
prywatnosci pacjenta) obejmuja wiec wszelkie informacje zwigzane z pacjen-
tem (medyczne i pozamedyczne), o ile zostaly one ujawnione (przez pacjenta,

10° Art. 13 u.pr.pac;j.
' D. Karkowska, [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, red. D. Kar-
kowska, Warszawa 2021, LEX/el., komentarz do art. 13.
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osobe udzielajacg swiadczenia zdrowotnego, osobe trzecia) w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu medycznego (udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego)'?. Za-
kres podmiotowy zobowigzanych do zachowania tajemnicy odnosi si¢ do osob
wykonujacych zawdd medyczny, a zatem do 0os6b uprawnionych ,,na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz os[6b] legity-
mujac[ych] si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny”!3.

Analogicznie jak w wypadku prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
roéwniez prawo pacjenta do prywatnosci znajduje odzwierciedlenie w obowigz-
kach zawodowych 0sob wykonujacych zawod medyczny, zwlaszcza: ,,[1]ekarz ma
obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzy-
skanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu”'4, a ,,[plielegniarka i potozna wy-
konuja zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej”!>.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych nie ma charakte-
ru absolutnego. Przede wszystkim wigc moze zosta¢ ztamane, gdy zachowanie
tajemnicy moze by¢ zrodtem niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjen-
ta lub innych osob, gdy pacjent wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, a takze
gdy przekazanie wiadomosci o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny, uczestniczacym
w udzielaniu tych $wiadczen, zostato uznane za niezbedne!.

Donioste zarowno dla teorii, jak i dla praktyki stosowania przepisow doty-
czacych prawa pacjenta do prywatnosci sg regulacje prawne zwigzane z przetwa-
rzaniem szczegolnych kategorii danych osobowych. Dane dotyczace zdrowia to
dane osobowe zwigzane ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym osoby fizycz-
nej (wiadomosci o stanie zdrowia pacjenta). W tym zakresie zawierajg si¢ rowniez
informacje o korzystaniu przez pacjenta z systemu opieki zdrowotnej!”.

12 Ibidem.

13 Art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l. w zw. z art. 3 ust. | pkt 3 w.pr.pacj.; szerzej o zakresie podmiotowym
0sob zobowigzanych do zachowania tajemnicy pacjenta zob. R. Kubiak, [w:] Ustawa o prawach
pacjenta..., komentarz do art. 13.

14 Art. 40 ust. 1 u.lek.; szerzej, a takze w kontekscie wyjatkéw od obowigzywania tajemnicy
lekarskiej zob. A. Dyszlewska-Tarnawska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Ko-
mentarz, red. L. Ogieglo, Warszawa 2015, s. 454-459.

15 Art. 15 ust. 1 u.piel.

16 Zob. ograniczenia prawa do zachowania prawa do prywatnosci pacjenta, a takze warunki
zastosowania omawianego wylaczenia lub ograniczenia — art. 14 u.pr.pac;j.

17 Art. 4 pkt 15 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 22016 r., s. 1; sprost. Dz.Urz. UE L
127 22018 r., s. 2); dalej: RODO. Zob. P. Litwinski, P. Barta, M. Kawecki, [w:] Rozporzqdzenie UE
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnym
przeplywem takich danych. Komentarz, red. P. Litwinski, Warszawa 2018, s. 239.
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Dane osobowe szczegolnych kategorii podlegaja wzmozonej ochronie. Do
tego katalogu oprocz danych dotyczacych zdrowia nalezy zaliczy¢ miedzy innymi
dane ujawniajace pochodzenie etniczne osoby, jej poglady polityczne czy prze-
konania $§wiatopogladowe. Zasada jest zakaz przetwarzania'® danych osobowych
tych kategorii'®. Od tej zasady wprowadzono jednak wiele uzasadnionych wyjat-
kow. W odniesieniu do problematyki niniejszego artykutu nalezy wskaza¢ przede
wszystkim, ze zakaz ten jest uchylony, gdy przetwarzanie danych osobowych jest
konieczne do celow profilaktyki zdrowotnej, zapewnienia opieki zdrowotnej, le-
czenia i zarzadzania ushugami systemu ochrony zdrowia?®. Przetwarzanie danych
osobowych we wskazanym celu warunkowane jest przetwarzaniem ich
przez — lub na odpowiedzialno$¢ — pracownika podlegajacego obowiazkowi zachowania tajem-
nicy zawodowej na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, lub przepisow ustano-
wionych przez wlasciwe organy krajowe lub przez inng osobg rowniez podlegajaca obowiazkowi

zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, lub
przepisoéw ustanowionych przez wiasciwe organy krajowe?!.

3. Zaopatrywanie pacjentow szpitala
w znaki identyfikacyjne

Ochrona prawa pacjenta do prywatnosci zostala ustanowiona przez prawo-
dawce takze w przepisach innych aktéw normatywnych. Pacjenci szpitala®? sg
obligatoryjnie zaopatrywani w znaki identyfikacyjne, ktore zwieraja dane doty-
czgce imienia 1 nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta (w przypadku noworodka
urodzonego w szpitalu znaki identyfikacyjne zawierajg informacje w przedmio-
cie imienia i nazwiska matki, plci i daty urodzenia dziecka ze wskazaniem roku,
miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie dwudziestoczterogodzinnym,
aw przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej takze cyfry wskazujace na
kolejnos¢ rodzenia si¢). Co istotne dla omawianej materii, wskazane informacje
sg zapisane (zakodowane) w sposob, ktory ma uniemozliwi¢ zidentyfikowanie
okreslonego pacjenta przez osoby do tego nieuprawnione (uprawniony personel
medyczny dekoduje dane za pomoca odpowiedniego urzadzenia — skanera ko-
dow). Minister wlasciwy do spraw zdrowia posiada kompetencje do okreslenia

18 Przetwarzanie danych osobowych oznacza podejmowanie czynnosci, wykonywanie opera-
cji wzgledem danych osobowych, takich jak na przyktad ich zbieranie, utrwalanie, przechowywa-
nie, modyfikowanie i inne — zob. art. 4 pkt 2 RODO.

19 Art. 9 ust. 1 RODO.

20° Art. 9 ust. 2 RODO; zob. M. Jagielski, [w:] K. Andres et al., Ochrona danych osobowych
medycznych, Warszawa 2018, s. 17-25.

21 Art. 9 ust. 3 RODO.

22 Szpital jest zaktadem leczniczym, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecz-
niczg w rodzaju ,,$wiadczenia szpitalne” — zob. art. 2 ust. 1 pkt 9 u.d.l.
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w drodze rozporzadzenia szczegdtowych regulacji prawnych w zakresie zaopa-
trywania pacjentow w znaki identyfikacyjne®3.

W ramach prac legislacyjnych Rady Ministrow procedowany jest projekt
ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Projektowana
ustawa zmienia brzmienie przepisoOw stanowigcych o znakach identyfikacyjnych
pacjentow. Gtowna zmiana polega na rezygnacji z zakodowania danych osobo-
wych pacjenta i zobowigzaniu do zaopatrywania pacjentéw w znaki identyfika-
cyjne zawierajace imi¢ i nazwisko pacjenta, a takze jego datg urodzenia (w sposob
umozliwiajacy zapoznanie si¢ z tymi danymi przez osoby trzecie). W uzasadnie-
niu projektu wskazuje si¢, ze w ramach aktualnie obowiazujacych przepiséw
identyfikacja pacjenta czg¢sto wymaga dhuzszego czasu lub uzycia odpowiednich
urzadzen (skanera koddéw), co moze negatywnie wpltynaé na zdrowie pacjenta
(niekorzystny wptyw na szybko$¢ i sprawnos¢ udzielania swiadczenia zdrowot-
nego). Uzasadnienie powoluje si¢ takze na zaistnienie bledow medycznych spo-
wodowanych nieprawidtowa identyfikacja pacjentow (na przyktad podanie nie-
odpowiedniego leku), jednakze brakuje doprecyzowania co do przyczyn biedu.
Zmiana brzmienia przepisow — wedlug tresci projektu — ma na celu poprawe
bezpieczenstwa pacjentow>+,

Nalezy jednak podja¢ polemike z takim uzasadnieniem. Trzeba przede wszyst-
kim wskaza¢, ze automatyczna identyfikacja pacjenta utatwia weryfikacje jego
tozsamosci, a co wazniejsze — zwigksza jego bezpieczenstwo. Zakodowana in-
formacja jest unikalna, co zmniejsza ryzyko wystapienia btedu medycznego, na
przyktad gdy idzie o pacjentow na oddziale majacych identyczne imi¢ i nazwi-
sko?>. Prowadzone w ramach nauk medycznych badania wykazuja, ze identyfi-
kacja pacjenta za posrednictwem zeskanowanego kodu (na czytniku pojawiaja
si¢ informacje dotyczace pacjenta, w tym jego dane osobowe) jest efektywna
i zmniejsza ryzyko zaistnienia btedu medycznego (w postaci btednego zidenty-
fikowania pacjenta i na przyktad przeprowadzenia nieodpowiedniego zabiegu
medycznego)?®. Réwnoczesnie nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze opieranie si¢ je-
dynie na identyfikacji pacjenta za posrednictwem zakodowanej informacji moze

23 Art. 36 ust. 3, 51 6 u.d.l; wyjatki od zaopatrywania pacjentéw w znaki identyfikacyjne
zostaly ustanowione w art. 36 ust. 3ai4 u.d.l. Zob. M. Dercz, [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Komentarz, red. M. Dercz, T. Rek, Warszawa 2019, LEX/el., komentarz do art. 36.

24 Art. 65 pkt 3 projektowanej ustawy o opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta; uza-
sadnienie projektowanej ustawy, s. 84, https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/form/r214706,Projek-
t-ustawy-o-jakosci-w-opiece-zdrowotnej-i-bezpieczenstwie-pacjenta.html (dostgp: 27.12.2021).

25 J. Sielska et al., Realizacja obowigzku zaopatrywania pacjentéw w znaki identyfikacyjne,
,.Pielegniarstwo Polskie” 2013, nr 3 (49), s. 218; podobnie 1. Witczak, [w:] Bezpieczenstwo pacjen-
tow i personelu medycznego. Uwarunkowania ergonomiczne, red. 1. Witczak, L. Rypicz, Wroctaw
2020, s. 42; zob. tez M. Cohen, J. Smetzer, Preventing Drug Administration Errors, [w:] Medication
Errors, red. M. Cohen, Washington D.C. 2006, s. 238.

26 M. Eslahi, A. Kassani, M. Khammarnia, The Efficacy of Patients Wristband Bar-Code on
Prevention of Medical Errors, ,,Applied Clinical Informatics” 6, 2015, nr 4, s. 716727 — autorzy
wskazujg na obnizenie ryzyka wystapienia btedu medycznego o 57%.
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spowodowa¢ ryzyko dla bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta. W literaturze
podnosi si¢ kwestie — i w tym zakresie nalezy podzieli¢ racje zawarte w uzasad-
nieniu przywotanego projektu ustawy — ze wykorzystanie technologii (czytni-
kow kodow) moze spowodowaé opdznienie wiasciwej reakcji personelu medycz-
nego (spowodowane awarig sprzetu lub brakiem dostatecznego doswiadczenia
0s6b postugujacym sie danym urzadzeniem w jego obstudze)?”.

Ze wzgledu na podniesiong argumentacje de lege ferenda nalezy postulo-
wac nowelizacje przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej w omawianym za-
kresie w taki sposdb, aby znak identyfikacyjny pacjenta zawierat imi¢, nazwisko
oraz dat¢ urodzenia zapisane w sposob umozliwiajacy odczytanie tych danych
bez koniecznosci postugiwania si¢ urzadzeniem odkodowujacym dane (w sposéb
»czytelny”). Obok ,,czytelnych” danych znak identyfikacyjny takze powinien by¢
jednak zapisany w sposéb zakodowany w celu dwukrotnej weryfikacji tozsamosci
pacjenta, a tym samym zwi¢kszenia jego bezpieczenstwa.

Na wstepie zauwazono, ze prawo do ochrony zdrowia i prawo do prywatno-
$ci mozna rozumie¢ jako konkurujace z sobg interesy. Jednakze w odniesieniu do
omawianej kwestii prawo do prywatnosci pacjenta (zakodowanie jego danych za
pomoca znakéw identyfikacyjnych) uzupehia i zwigksza jego prawo do ochrony
zdrowia (prawo do §wiadczen zdrowotnych).
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Right to Healthcare and Right to Privacy:
Competition of Interest Based on the Example
of Patient Barcodes

Summary

The most important patient right is the right to healthcare. The other patient rights, including
the right to privacy, could compete with the right to healthcare. In the current legislation there is
no guarantee of the appropriate realization of the right to healthcare because of restricted regula-
tions of the right to privacy. Wristbands with barcodes for patients allow for the parallel realization
of the right to healthcare and the right to privacy.

Keywords: patients’ rights, healthcare, right to privacy, barcode.

Prawo 334, 2022
© for this edition by CNS





