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CZĘŚĆ III. GOSPODAROWANIE ZASOBAMI ORGANIZACJI ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI MEDYCZNE

8)	funkcjonalność wydruku dokumentacji.

9.5. RODO – OCHRONA 
DANYCH OSOBOWYCH 
W PODMIOTACH 
LECZNICZYCH

Jakub Przybyła

25 maja 2018 roku weszło w życie nowe unij-
ne rozporządzenie dotyczące ochrony danych 
osobowych. Wprowadzone przepisy są opar-
te na Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
w  sprawie ochrony osób fizycznych w  związku 
z  przetwarzaniem danych osobowych i  w  sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchy-
lenia dyrektywy 65/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych). W rozporządzeniu tym usta-
nowione zostały przepisy o  ochronie osób fi-
zycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych oraz przepisy o  swobodnym prze-
pływie danych osobowych (art. 1). Rozporzą-
dzenie to chroni podstawowe prawa i wolność 
osób fizycznych, a  w  szczególności ich prawo 
do ochrony danych osobowych. 

Przez „dane osobowe” ustawodawca rozumie 
informacje o zidentyfikowanej lub możliwej do 
zidentyfikowania „osobie fizycznej”. Możliwa 
do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, 
którą można bezpośrednio lub pośrednio ziden-
tyfikować, w szczególności na podstawie iden-
tyfikatora, takiego jak imię i  nazwisko, numer 
identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator 
internetowy lub jeden bądź kilka szczególnych 
czynników określających fizyczną, fizjologiczną, 
genetyczną, psychiczną, ekonomiczną, kultu-
rową lub społeczną tożsamość osoby fizycznej 
(art. 4). 

W  komentarzu do tego zapisu Wydawnic-
two INFOR podaje, że osobom fizycznym mogą 

zostać przypisane identyfikatory internetowe, 
takie jak: adresy IP, identyfikatory plików co-
okie – generowane przez ich urządzenia, apli-
kacje, narzędzia i  protokoły lub inne identyfi-
katory, generowane np. przez etykiety RFID. 
Może to skutkować zostawianiem śladów, które  
– w szczególności, w połączeniu z unikatowymi 
identyfikatorami i  innymi informacjami uzyski-
wanymi przez serwery – mogą być wykorzysty-
wane do tworzenia profili i do identyfikowania 
tych osób24.

Do danych osobowych dotyczących zdrowia 
należy zaliczyć wszystkie dane o  stanie zdro-
wia osoby, ujawniające informacje o przeszłym, 
obecnym lub przyszłym stanie fizycznego lub 
psychicznego zdrowia osoby, której dane doty-
czą. Do danych takich należą informacje o danej 
osobie fizycznej zbierane podczas jej rejestracji 
do usług opieki zdrowotnej lub podczas świad-
czenia usług opieki zdrowotnej, jak to określa 
dyrektywa Parlamentu Europejskiego i  Rady 
2011/24/UE, w tym:

–– numer, symbol lub oznaczenie przypisane da-
nej osobie fizycznej w celu jednoznacznego 
zidentyfikowania tej osoby fizycznej do ce-
lów zdrowotnych; 

–– informacje pochodzące z badań laboratoryj-
nych lub lekarskich części ciała lub płynów 
ustrojowych, w  tym danych genetycznych 
i próbek biologicznych; 

–– wszelkie informacje, np. o  chorobie, nie-
pełnosprawności, ryzyku choroby, historii 
medycznej, leczeniu klinicznym lub stanie fi-
zjologicznym lub biomedycznym osoby, któ- 
rej dane dotyczą, niezależnie od ich źródła, 
którym może być np. lekarz lub inny pra-
cownik służby zdrowia, szpital, urządzenie 
medyczne lub badanie diagnostyczne in vitro 
(Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego…, 
pkt 35).

24	 Zob. B. Pióro, RODO. Ochrona Danych Osobowych. Przewodnik po zmianach, Warszawa 2017, s. 16.




