137

DOI: 10.4467/29567610PIB.26.009.23481

dr Natalia Wasik

Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego
ORCID: 0000-0002-4687-0082
natalia.wasik@wskz.pl

ROLA I ZNACZENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]
W PROFILOWANIU BIOLOGICZNYM I IDENTYFIKAC]I
0SOB ZAGINIONYCH

THE ROLE AND IMPORTANCE OF MEDICAL RECORDS
IN BIOLOGICAL PROFILING AND IDENTIFICATION
OF MISSING PERSONS

Streszczenie

W artykule przedstawiono interdyscyplinarng role dokumentacji medycznej jako kluczowego
narzedzia w procesie profilowania biologicznego oraz identyfikacji os6b zaginionych, ktérzy
w przesztosci korzystali z rdznego rodzaju Swiadczen zdrowotnych. Analizie poddano wybrane
regulacje prawne normujace prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, jej rodzaje i spo-
soby utrwalania i przechowywania danych o stanie zdrowia pacjenta, wskazujac na praktyczne
znaczenie danych klinicznych, w tym odontologicznych i psychiatrycznych. Skoncentrowano
sie w szczegolnosci na tych danych, ktére mogg mie¢ znaczenie z perspektywy efektywnosci
dziatan poszukiwawczych Policji.

Stowa kluczowe: dokumentacja medyczna, osoby zaginione, identyfikacja kryminalistyczna,
profilowanie biologiczne, prawa pacjenta, dane sensytywne, czynnosci poszukiwawcze Policji

Abstract

This article presents the interdisciplinary role of medical records as a key tool in biological
profiling and the identification of missing persons who have previously used various healthcare
services. Selected legal regulations governing patients’ rights to medical records, their types,
and the methods of recording and storing patient health data are analyzed, highlighting the
practical importance of clinical data, including odontological and psychiatric data. The focus
is particularly on data that may be relevant to the effectiveness of police search operations.

Keywords: medical records, missing persons, forensic identification, biological profiling,
patient rights, sensitive data, police search activities
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Wprowadzenie

Niewatpliwie wspo6tczesna kryminalistyka oraz medycyna sadowa staja
przed coraz trudniejszym wyzwaniem, jakim jest szybka, sprawna i efek-
tywna identyfikacja osb o nieustalonej tozsamosci oraz poszukiwanie oséb
zaginionych. W dobie globalnych migracji, zagrozen asymetrycznych, ale i sta-
bosci ochrony zdrowia publicznego, ww. obszary musza by¢ traktowane jako
newralgiczne z perspektywy realizacji podstawowych celéw powyzszych
dziedzin naukowych. Z przyczyn oczywistych, gdy wzig¢ pod uwage zakres
zainteresowan badawczych kryminalistyki i medycyny sagdowej, dokumenta-
cja medyczna przestaje by¢ jedynie prostym zapisem historii leczenia pacjen-
tow, a staje sie kluczcowym materiatem dowodowym o fundamentalnym zna-
czeniu dla profilowania biologicznego os6b zaginionych. W tym wzgledzie
Policja dazy najczesciej do uzyskania danych umozliwiajacych stworzenie
precyzyjnego rysopisu biologicznego zaginionego, obejmujacego charakte-
ryzujace go cechy szczegdlne (np. blizny pooperacyjne, protezy, deformacje
etc.), weryfikuje jego obecnos¢ w placowkach i hospitalizacje przed lub po
dacie zaginiecia, tudziez analizuje profil psychologiczny na podstawie doku-
mentacji z leczenia psychiatrycznego lub neurologicznego, co pomaga okre-
$li¢ ryzyko, np. sktonnosci samobdjczych lub wystgpienia zaburzen orienta-
cji, utraty pamieci itd.

Niniejszy artykut ma na celu wykazanie, Ze precyzyjna analiza danych
klinicznych zawartych w okreslonych rodzajach dokumentacji medycznej
pozwala na istotne zawezenie kregu poszukiwan poprzez odtworzenie cech
przyzyciowych i fenotypowych jednostki. O powodzeniu czynnoSci identy-
fikacyjnych decyduje coraz czesSciej koncentracja wspdétpracy na linii organ
procesowy - podmiot leczniczy. Zasadniczym celem opracowania jest zatem
wskazanie prawnych i medycznych uwarunkowan wykorzystania dokumen-
tacji medycznej jako narzedzia optymalizujacego dziatania poszukiwawcze.
Wsrod zasadniczych kwestii pozostajacych w obrebie przedstawionych tresci
znajdujg sie rowniez pytania o specyficzne rodzaje dokumentacji medycz-
nej mogacej stanowi¢ samodzielne narzedzie identyfikacyjne w procesie
profilowania biologicznego osdb zaginionych, granice prawne udostepnia-
nia organom S$cigania danych sensytywnych w kontekscie regulacji praw-
nych dotyczacych ochrony danych osobowych, a takze zapewnienia opty-
malnego balansu pomiedzy skuteczno$cig dziatan poszukiwawczych Policji
a konstytucyjnym prawem jednostki do ochrony prywatnos$ci. Dokumentacja
medyczna stanowi obecnie niedoceniane, a w wielu przypadkach kluczowe
ogniwo w procesie identyfikacji kryminalistycznej, ktérego efektywnos¢
jest jednak ograniczana przez brak spéjnych procedur szybkiej wymiany
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informacji na linii podmiot leczniczy - Policja. Tymczasem dane kliniczne
zawarte w dokumentacji medycznej pozwalajg na stworzenie np. profilu
biologicznego osoby zaginionej, a istniejace bariery prawne w dostepie do
danych tego rodzaju pacjentéw realnie op6znia proces typowania miejsc ich
przebywania, co bezposrednio wptywa na spadek skutecznos$ci akcji ratun-
kowych (poszukiwawczych).

W warstwie metodologicznej opracowanie opiera sie przede wszystkim
na analizie dogmatycznoprawnej obowigzujacych aktéw normatywnych
oraz krytycznej analizie wybranego piSmiennictwa z zakresu kryminalistyki
i medycyny sadowej. Rozwazania teoretyczne uzupetniono o elementy stu-
dium przypadku, co pozwala na weryfikacje skutecznosci omawianych pro-
cedur w praktyce dziatan poszukiwawczych. Takie podej$cie umozliwia sfor-
mutowanie wnioskow de lege lata oraz postulatéw dotyczacych optymalizacji
wspotpracy organdéw $cigania z podmiotami leczniczymi.

Dokumentacja medyczna - pojecie, rodzaje i znaczenie prawne

0 wadze problematyki wtasciwego prowadzenia dokumentacji pacjenta prze-
sadza fakt, ze jakakolwiek zwtoka w sporzadzeniu czy wydaniu dokumentacji
moze niekiedy powodowac¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta. Dane
o stanie zdrowia naleza do tzw. danych sensytywnych. W demokratycznych
panstwach prawnych ich ochrona gwarantowana jest nie tylko w aktach rangi
ustawowej, ale takze w aktach hierarchicznie najwyzszych, w ramach szeroko
pojetego prawa do ochrony zycia prywatnego (por. art. 47 Konstytucji RP).
W polskim porzadku prawnym problematyke rodzajéw dokumentacji
medycznej, danych w niej zamieszczanych oraz jej udostepnienia reguluja
przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 581), dalej jako ,u.p.p.”, oraz
akty wykonawcze do tej ustawy. Stosownie do art. 24 ust. 1 u.p.p. w celu
realizacji prawa pacjentéw do dokumentacji medycznej, podmiot udzielajacy
$Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzié, przechowywac i udo-
stepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb okreslony w przepisach, a takze
zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji. Zgodnie z art. 25
ust. 1 u.p.p. dokumentacja medyczna zawiera co najmniej oznaczenie pacjenta,
pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci (nazwisko i imie (imiona), date
urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli
zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku
0s0b, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢, w przypadku gdy pacjentem jest osoba matolet-
nia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia
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zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania); oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdro-
wotnych ze wskazaniem komoérki organizacyjnej, w ktérej udzielono swiad-
czen zdrowotnych, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiad-
czen zdrowotnych, jak réwniez date sporzadzenia.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r.,, poz. 798 ze zm.) dokumentacje
medyczna podmiotu leczniczego stanowi dokumentacja indywidualna (doty-
czaca poszczegdlnych pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych)
oraz dokumentacja zbiorcza (dotyczgca ogo6tu pacjentéw lub okreslonych grup
pacjentow korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych). Dokumentacja indy-
widualna obejmuje dokumentacje indywidualng wewnetrzng - przeznaczong
na potrzeby podmiotu oraz dokumentacje indywidualng zewnetrzna - prze-
znaczong na potrzeby pacjenta. Dokumentacje indywidualng wewnetrzna
stanowia: historia zdrowia i choroby, historia choroby, karta noworodka,
karta segregacji medycznej, karta indywidualnej opieki pielegniarskiej, karta
indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng, karta wizyty patronazo-
wej, karta indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej, karta wywiadu $rodo-
wiskowo-rodzinnego, karta zlecenia wylotu lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego, karta medycznych czynnosci ratunkowych, karta medyczna lot-
niczego zespotu ratownictwa medycznego, karta uodpornienia, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (tekstjedn. Dz. U.z 2025 r,, poz. 1675 ze zm.), karta
transportu medycznego, karta transportu wyjazdowym sanitarnym zespo-
tem typu ,N”, karta zlecenia transportu lotniczego, karta przebiegu znieczu-
lenia, karta obserwacji, karta obserwacji porodu, wyniki badan diagnostycz-
nych wraz z opisem, protokdt operacyjny, okotooperacyjna karta kontrolna,
a takze dokumentacja okres$lona w innych przepisach prawa powszechnie
obowigzujgcego. Dokumentacje indywidualng zewnetrzng stanowia z kolei
skierowanie do szpitala lub innego podmiotu, udzielajacego stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, skierowanie na
badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, skierowanie na szczepienie
przeciwko COVID-19, karta przebiegu ciazy, ksiazeczka zdrowia dziecka, karta
informacyjna z leczenia szpitalnego, karta segregacji medycznej, informacja
dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordyno-
wanych produktach leczniczych, sSrodkach spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania
i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, o ktérej
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mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 1461 ze zm.), Indywidualny
Plan Opieki Medycznej, ksigzeczka szczepien, o ktérej mowa w ustawie z dnia
5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, Karta Szczepien, karta medycznych czynno$ci ratunkowych, karta
medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, zaSwiadczenie, orze-
czenie, opinia, a takze dokumentacja okre$lona w innych przepisach prawa
powszechnie obowiazujacego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania reguluje rowniez kwestie m.in. zasad dokumentowania udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarki
i potoznej, fizjoterapeuty, a takze dokumentacji z zakresu opieki zdrowotnej
nad uczniami?,

1 W przedmiocie znaczenia dokumentacji medycznej w praktyce organéw $cigania w spra-
wach karnych i administracyjnych zob. m.in. D. Wasik, Mors in tabula w teorii i praktyce sledczej,
Bydgoszcz 2016; idem, Metodyka prowadzenia postepowania przygotowawczego w sprawach
o btedy medyczne, Warszawa 2021; U. Drozdowska (red.), Dokumentacja medyczna, Warszawa
2012; P. Pochopien (red.), Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012; M. Legien, Kryminali-
styczna ocena wiarygodnosci dokumentacji medycznej w opiniowaniu sqdowo-lekarskim, ,Pro-
kuratura i Prawo” 1999, nr 10, s. 109-112; R. Madro, G. Teresinski, Rola dokumentacji medycz-
nej w opiniowaniu sqdowo-lekarskim, ,Prokuratura i Prawo”2002, nr 11, s. 17-42; K. Kordel,
Prowadzenie dokumentacji medycznej - implikacje dowodowe, ,Prawo i Medycyna” 2006, nr 3,
s.100-110; L. Dubinski, A. Kordylewska, Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej,
,Edukacja Prawnicza” 2012, nr 1, s. 24-27; M. Nesterowicz, Problem dostepu pacjenta i 0séb bli-
skich do dokumentacji medycznej ponownie przywotany, ,Prawo i Medycyna” 2012, nr 1,s. 5-13;
M. Kropidtowska-Babelek, Przetwarzanie dokumentacji medycznej, ,Prawo i Medycyna” 2012,
nr 1, s. 28-43; M. Kedzierski, Dokumentacja medyczna a bezpieczeristwo danych, ,Czas Informa-
cji” 2011, nr 1, s. 19-24; K. Ciulkin-Sarnocinska, Aspekty prawne udzielania informacji na temat
zdrowia pacjenta. Dokumentacja medyczna, tajemnica zawodowa lekarza [w:] E.M. Guzik-Maka-
ruk, V. Skrzypulec-Plinta, ]. Szamatowicz (red.), Wybrane prawne i medyczne problemy gineko-
logii dzieciecej, Biatystok 2015, s. 105-117; D. Wasik, Bezprawne udostepnianie i umoZzliwia-
nie dostepu do jednostkowych danych medycznych (art. 51 u.o.d.o.), ,Studia Prawnoustrojowe”
2015, nr 28, 5. 259-272; idem, Poswiadczenie przez lekarza nieprawdy w dokumentacji medycz-
nej (art. 271 § 1 k.k.) - wybrane zagadnienia praktyczne, ,Przedsiebiorstwo i Prawo” 2018, nr 1,
s. 78-93; idem, Dokumentacja medyczna jako dowéd w sprawach karnych, ,Wojskowy Przeglad
Prawniczy” 2019, nr 3, s. 88-103; idem, Dziatalnos¢ wojskowych komisji lekarskich w swietle
wybranego orzecznictwa sqgdowoadministracyjnego, ,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 2020, nr
2,s. 36-62; idem, Medical document as evidence in criminal trial for ,fatal” medical errors [w:]
Mamepiaau mixcHapodHoi Haykoso-npakmuyHoi koHpepeHyii. AkmyaasHi NUMAaHHs po36UMKY
cydoeoi ekcnepmusu 8 Ykpaini 31 ciuusa 2025, Liha 2025, s. 7-14.
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Mozliwosci wykorzystania dokumentacji medycznej w praktyce
poszukiwania os6b zaginionych

Jak wynika z dotychczasowych rozwazan dokumentacja medyczna - z racji
potencjatu zawartych w niej danych - stanowi fundament wiekszo$ci pro-
cesow identyfikacyjnych, poniewaz obejmuje unikalne i trwate cechy bio-
logiczne oraz $lady interwencji medycznych, ktére pozwalaja na naukowe
potwierdzenie tozsamoSci, zwtaszcza wtedy, gdy rozpoznanie wizualne jest
dla specjalistéw znaczaco utrudnione lub niemozliwe.

Jednym z najczeSciej wykorzystywanych w praktyce poszukiwania oséb
zaginionych rodzajow dokumentacji medycznej jest dokumentacja stomatolo-
giczna. Jej znaczenie dowodowe jest donioste dla mozliwosci przeprowadze-
nia tzw. identyfikacji odontologicznej osoby zaginionej ze wzgledu na natu-
ralng odporno$¢ zebdéw na procesy rozktadu czy wysoka temperature. Zeby
i ich wypetienia niejednokrotnie wytrzymuja temperatury powyzej 1000°C,
co czyni je kluczowymi dowodami w identyfikacji ofiar pozarow, katastrof lot-
niczych czy zbrodni wojennych. Zeby nie ulegaja degradacji w wyniku prze-
bywania zwtok w wodzie, co jest istotne przy poszukiwaniu ofiar utoniec.
Co wiecej, w przypadkach zaawansowanego gnicia zwtok lub ich zeszkie-
letowania, uzebienie pozostaje z reguly nienaruszone przez dziesigtki lat.
Prawdopodobienstwo wystgpienia dwoch identycznych uktadéw zebow jest
mato prawdopodobne. Na unikalno$¢ uzebienia sktadaja sie zaréwno cechy
naturalne zebo6w, takie jak ksztatt, rozmiar, kat nachylenia, wady zgryzu
(np. diastema) czy uktad beleczek kostnych szczeki (widoczny najczesciej na
obrazie RTG), jak i cechy nabyte, w tym kazda plomby, korony, mosty, slady po
leczeniu kanatowym czy ekstrakcji. Wymienione cechy tworza specyficzny dla
danej osoby profil w dokumentacji medycznej? W przypadku realizacji odon-
toskopijnych metod identyfikacji kryminalistycznej nalezy bra¢ pod uwage
analize takich elementow, jak liczba zeb6w lub ich brak (hipodoncje) u osoby
ujawnionej, zeby nadliczbowe, specyficzne rotacje (skrecenia zeba wokét osi)
oraz stloczenia, unikalne wzory guzkéw, bruzd i zagtebien na powierzchniach
zujacych, wyniki doktadnych pomiaréw szerokosci i wysokosci koron zebdw,
ktdére pozwalajg na odréznienie pici (tzw. dymorfizm ptciowy), wyniki szaco-
wania wieku zaginionego (vide metoda Gustafsona®), morfologia wypetnien

2 Uktad uzebienia najczesciej ksztattowany jest czynnikami biologicznymi, ale réwniez
historia jego leczenia, uzaleznionego od szeroko pojetych uwarunkowan $rodowiskowych
i systemowych (vide dostepno$c¢ okreslonych metod leczenia na danym terytorium, jako$¢ sto-
matologii w danym okresie w okreslonym miejscu etc.).

3 Zob. P. Otocki, Okreslenie wieku osobniczego na podstawie zebéw, ,Przeglad Antropolo-
giczny” 1988, tom 54, z. 1-2, s. 65-82.
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(unikalny ksztatt, objetos$¢ i lokalizacja plomb), uzyte w leczeniu zeb6w mate-
rialy stomatologiczne (np. rodzaj uzytego kompozytu, amalgamatéw czy
stopow metali w protezach, réznigcych sie stopniem pochtaniania promieni
rentgenowskich, czyli tzw. cieniowaniem), wreszcie endodoncja (tj. prze-
bieg kanatéw korzeniowych, ich dtugos¢ i sposéb wypetnienia widoczne na
radiogramach)*.

Innym rodzajem dokumentacji medycznej przydatnym przy identyfika-
cji os6b zaginionych jest dokumentacja radiologiczna, w tym dokumentacja
sporzadzona w wyniku przeprowadzenia badan RTG, TK, czy MRI. Doktadna
analiza takich dokumentéw pozwala na wykrycie cech szczeg6lnych, wsrod
ktérych wymieni¢ nalezy doznane przez poszukiwanego lub identyfikowa-
nego zlamania kosci, przebyte operacje chirurgiczne, a takze wszczepione
implanty czy stenty z numerami seryjnymi. Tozsamos$¢ ofiary niemal kazdego
rodzaju wypadku komunikacyjnego (lotniczego, drogowego, kolejowego czy
morskiego) mozna ustali¢ chociazby dzieki numerowi ujawnionej podczas
sekcji zwtok np. partii endoprotezy stawu biodrowego. To z kolei prowadzi
na og6t do okreslenia konkretnej kliniki przeprowadzajacej zabieg implan-
tacji i pacjenta, ktéry z takiego Swiadczenia zdrowotnego korzystat. Ta sama
uwaga znajduje aktualnos¢ w odniesieniu do innych wyrobéw medycznych,
takich jak inne endoprotezy stawéw (np. sztuczne stawy kolanowe i ramienne
wykonane z biokompatybilnego tytanu, stopéw kobaltowo-chromowych
lub ceramiki, stabilizatory kregostupa etc.), elementy stabilizujace kosci
(np. $ruby chirurgiczne, ptytki, gwoZdzie Srédszpikowe i druty Kirschnera
stosowane przy leczeniu ztaman etc.), rozruszniki serca (stymulatory), kar-
diowertery-defibrylatory (ICD), uktady resynchronizujace (CRT), neurosty-
mulatory (np. DBS stosowane w chorobie Parkinsona), stenty rozszerzajace
naczynia krwionos$ne - wiencowe lub obwodowe, sztuczne zastawki serca

* Na ten temat zob. bogatg literature naukowg, w szczeg6lnosci: M. Petju, A. Suteerayong-
prasert, R. Thongpud, K. Hassiri, Importance of dental records for victim identification follo-
wing the Indian Ocean tsunami disaster in Thailand, “Public Health” 2007, vol. 121, s. 251-257;
H. James, Thai tsunami victim identification - overview to date, “]. Forensic Odontostomatol.”
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144 NATALIA WASIK

- protezy mechaniczne lub biologiczne, zastawki neurochirurgiczne (np. sto-
sowane w leczeniu wodogtowia zastawki otrzewnowo-komorowe), implanty
tkanek miekkich (implanty piersi lub siatki przepuklinowe), a takze soczewki
wewngtrzgatkowe (wszczepiane podczas operacji za¢my)?®. Do ustalenia toz-
samosci osoby o nieznanych personaliach moze przesadzi¢ tez taki detal, jak
publikacja jej wizerunku z wyraznie zaprezentowanym, uzywanym przez nig
specyficznym wyrobem medycznym, np. aparatem stuchowym, dostarczaja-
cym dodatkowych informacji o dysfunkcjach zdrowotnych, z ktérymi sie ona
zmaga.

Wspétczesnie w identyfikacji os6b zaginionych niezwykle przydatna jest
pogtebiona analiza kart informacyjnych leczenia szpitalnego, zwtaszcza epi-
kryzy. Wéréd informacji zawartych w epikryzie, ktdre moga miec istotne zna-
czenie dla organdéw $ledczych prowadzacych czynnosci poszukiwawcze w celu
ustalenia tozsamosci osoby zaginionej, wymieni¢ nalezy przede wszystkim:
1) rodzaje przebytych operacji (np. informacje o usunieciu wyrostka robacz-
kowego, pecherzyka zétciowego czy nerek, blizny po cesarskim cieciu etc.);
2) szczeg6towy opis znamion i rozlegltych blizn (np. po oparzeniach lub
wypadkach); 3) wszczepione wyroby medyczne; 4) choroby przewlekte zagi-
nionego (np. cukrzyca, nadci$nienie, niewydolno$¢ nerek itd.); 5) profil psy-
chiatryczny, jezeli zaginiony leczyt sie w placowce udzielajacej tego rodzaju
$Swiadczen zdrowotnych (np. informacje o tendencjach do ucieczek, prébach
samobdjczych czy miejscach, w ktdre chory ma tendencje sie udawac w sta-
nach lekowych).

Innymi dokumentami medycznymi, ktére z powodzeniem moga by¢ wyko-
rzystane w procesie poszukiwania oséb zaginionych, ustalenia tozsamosci
0s6b, co do ktérych prawdziwosci organa nie maja pewnosci lub potwier-
dzenia wiarygodno$ci tozsamos$ci ujawnionych zwlok, wymieni¢ nalezy:
1) karty szczepien i bilanse rozwoju dziecka (w przypadku zaginie¢ oséb
matoletnich lub identyfikacji szczatkow dzieciecych - wiek kostny i wzrost,
w tym poréwnanie hipotetycznego tempa wzrostu i rozwoju ko$¢ca z odnale-
zionymi szczatkami, Slady iniekcji i odczyny - informacje o przebytych szcze-
pieniach i analiza blizn, np. po szczepieniu przeciwko gruzlicy - BCG, ktére

5 Zgodnie z pkt 11 i 12 Czesci Il Zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci aktyw-
nych wyrobéw medycznych do implantacji (Dz. U.z 2017 r,, poz. 311 ze zm.) aktywne wyroby
medyczne do implantacji i ich cze$ci sktadowe musza by¢ identyfikowalne, aby umozliwi¢
podjecie niezbednych dziatan w przypadku wykrycia potencjalnego ryzyka zwigzanego z tymi
wyrobami lub ich cze$ciami sktadowymi. Ponadto aktywne wyroby medyczne do implanta-
cji muszg by¢ oznakowane kodem umozliwiajacym jednoznaczna identyfikacje wytworcy
i wyrobu, w szczeg6lnosci jego typu i roku produkcji. Odczytanie kodu, jezeli jest niezbedne,
nie powinno wymagac¢ zabiegu chirurgicznego.
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majg charakterystyczng lokalizacje i wyglad); 2) dokumentacje z zakresu
medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej (np. mapy iniekcji wypelniaczy
- dokumentacja uzycia kwasu hialuronowego, toksyny botulinowej czy nici
liftingujgcych, implanty piersi i posladkéw); 3) wyniki badan histopatologicz-
nych i cytologicznych (np. opisy mikroskopowe tkanek i ich struktury komor-
kowej, w tym zmiany nowotworowe i tagodne - znamiona, ttuszczaki etc.);
4) dokumentacje medyczna opisujaca specyficzne patologie - choroby rzad-
kie, najczesciej informacje te odnotowywane sg w wynikach badan biopsyj-
nych; 5) dokumentacje okulistyczng i optometryczng (zapis parametréw
soczewek i okularéw, takich jak wartos¢ dioptrii, rozstaw zZrenic (PD), krzy-
wizna rogowki, zdjecia dna oka i unikalny uktad naczyn krwiono$nych reje-
strowany podczas diagnostyki jaskry czy cukrzycy, protezy gatki ocznej wyko-
nywane na indywidualne zamowienie, dopasowane do barwy i unaczynienia
drugiej gatki, co stanowi silng ceche szczegdlng); 6) rejestry dawcow orga-
now, krwi i szpiku (dokumentacja prowadzona przez centra krwiodawstwa
oraz Poltransplant, okreslenie fenotypow grup krwi, bardziej szczegotowe niz
standardowe uktadu ABO, a takze typowanie HLA, gdzie owe wyniki badan
antygenow uktadu zgodnos$ci tkankowej wykonywane u dawcéw szpiku sa
niemal tak unikalne jak profil DNA i pozwalajg na kategoryczng identyfikacje
w bazach medycznych).

Réznorodnos$¢ dokumentacji medycznej oraz bogactwo zawartych w niej
danych i informacji na temat profilu biologicznego zaginionej osoby korzy-
stajacej ze Swiadczen medycznych przesadzaja o natoZeniu na organa $ci-
gania obowigzku pozyskiwania ww. dokumentacji klinicznej jako pierwszej,
priorytetowej czynnos$ci wsréd wszystkich podejmowanych w procedurze
poszukiwawczej.

Podsumowanie

Dokumentacja medyczna stanowi wspotczesnie fundament nowoczesnych
czynnosci poszukiwawczych i identyfikacyjnych, umozliwiajac przejscie od
subiektywnego rysopisu zaginionego, sporzadzanego na podstawie $§ladéw
pamieciowych swiadkéw (ich zeznan), tudziez niekiedy watpliwej jakoSci
materiatu rzeczowego (dawne fotografie, portrety itd.) do obiektywnego
profilu biologicznego. Analiza obowigzujacych w Polsce przepiséw prawa
medycznego sensu largo wskazuje na szeroki katalog danych - od odonto-
logicznych po psychiatryczne - ktére powinny determinowac¢ kierunki dzia-
tan operacyjnych Policji. Kluczowym czynnikiem sukcesu w sprawach o naj-
wyzszym priorytecie jest sprawna wspélpraca na linii podmiot leczniczy
- organ procesowy, pozwalajgca na szybkie zabezpieczenie biologicznych
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(medycznych) cech przyzyciowych zaginionego. Jednocze$nie - jako postu-
laty de lege ferenda - zasygnalizowac nalezy konieczno$¢ zachowania balansu
miedzy skuteczno$cig $ledczg, a konstytucyjnym prawem jednostki do
ochrony jej danych sensytywnych. Od wielu lat dostrzegana jest tez wyrazna
potrzeba ujednolicenia standardéw obiegu informacji medycznej, co stanowi-
toby istotny krok w strone profesjonalizacji systeméw poszukiwan oséb o nie-
ustalonej tozsamosci. W Swietle powyzszego, dokumentacja medyczna jawi
sie nie tylko jako zapis kliniczny, ale jako kluczowe narzedzie ochrony zycia
i przywracania podmiotowos$ci osobom zaginionym.

Bibliografia

Avon S.L., Forensic odontology: The roles and responsibilities of the dentist, “]. Can. Dent. Assoc.”
2004, vol. 70, s. 453-458.

Chandra Shekar B.R., Reddy C.V, Role of dentist in person identification, “Indian ]. Dent. Res.”
2009, vol. 20, s. 356-360.

Ciulkin-Sarnocinska K., Aspekty prawne udzielania informacji na temat zdrowia pacjenta. Doku-
mentacja medyczna, tajemnica zawodowa lekarza [w:] E.M. Guzik-Makaruk, V. Skrzypulec-
-Plinta, ]. Szamatowicz (red.), Wybrane prawne i medyczne problemy ginekologii dzieciecej,
Biatystok 2015.

Devadiga A., What's the deal with dental records for practicing dentists? Importance in general and
forensic dentistry, “]. Forensic Dent. Sci” 2014, vol. 6, s. 9-15.

Drozdowska U. (red.), Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012.

Dubinski L., Kordylewska A., Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej, ,Edukacja
Prawnicza” 2012, nr 1, s. 24-27.

James H., Thai tsunami victim identification - overview to date, “]. Forensic Odontostomatol.”
2005, vol. 23,s. 1-18.

Jurel S.K.,, Role of dentist in forensic investigations, “]. Forensic Res.” 2012, vol. 3, s. 148 i nast.

Kedzierski M., Dokumentacja medyczna a bezpieczeristwo danych, ,Czas Informacji” 2011, nr 1,
s. 19-24.

Kordel K., Prowadzenie dokumentacji medycznej - implikacje dowodowe, ,Prawo i Medycyna”
2006, nr 3,s.100-110.

Kropidtowska-Babelek M., Przetwarzanie dokumentacji medycznej, ,Prawo i Medycyna” 2012,
nr1,s.28-43.

Legien M., Kryminalistyczna ocena wiarygodnosci dokumentacji medycznej w opiniowaniu
sqdowo-lekarskim, ,Prokuratura i Prawo” 1999, nr 10, s. 109-112.

Madro R., Teresinski G., Rola dokumentacji medycznej w opiniowaniu sqdowo-lekarskim,
,Prokuratura i Prawo” 2002, nr 11, s. 17-42.

Nesterowicz M., Problem dostepu pacjenta i 0séb bliskich do dokumentacji medycznejponownie
przywotany, ,Prawo i Medycyna”2012, nr 1, s. 5-13.

Otocki P, Okreslenie wieku osobniczego na podstawie zebéw, ,Przeglad Antropologiczny” 1988,
tom 54, z.1-2, s. 65-82.



ROLA | ZNACZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W PROFILOWANIU BIOLOGICZNYM I IDENTYFIKACJI... 147

Petju M., Suteerayongprasert A., Thongpud R., Hassiri K., Importance of dental records for victim
identification following the Indian Ocean tsunami disaster in Thailand, “Public Health” 2007,
vol. 121, s. 251-257.

Pochopien P. (red.), Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012.

Pretty .A., Sweet D., A look at forensic dentistry - Part 1: the role of teeth in the determination of
human identity, “Br. Dent. ].” 2001, vol. 190, s. 359-66.

Shanbhag V.K.L., Significance of Dental Records in Personal Identification in Forensic Sciences,
“Journal of Forensic Science and Medicine” 2016, vol. 2 (issue 1), s. 39-43.

Sweet D., Di Zinno J. A, Personal identification through dental evidence - tooth fragments to DNA,
“J. Calif. Dent. Assoc.” 1996, vol. 24, s. 35-42.

Wasik D., Bezprawne udostepnianie i umozliwianie dostepu do jednostkowych danych medycz-
nych (art. 51 u.o.d.o.), ,Studia Prawnoustrojowe” 2015, nr 28, s. 259-272.

Wasik D., Dokumentacja medyczna jako dowdéd w sprawach karnych, ,Wojskowy Przeglad Praw-
niczy” 2019, nr 3, s. 88-103.

Wasik D., Dziatalnos¢ wojskowych komisji lekarskich w swietle wybranego orzecznictwa sqdowo-
administracyjnego, ,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 2020, nr 2, s. 36-62.

Wasik D., Medical document as evidence in criminal trial for , fatal” medical errors [w:] Mamepiaau
MidHHaApodHOI Haykoso-npakmu4Hoi KoHpepenyil. AkmyasbHi numaHHs po3sumky cydogoi
ekcnepmusu 8 Ykpaini 31 ciuns 2025, Liha 2025, s. 7-14.

Wasik D., Metodyka prowadzenia postepowania przygotowawczego w sprawach o btedy
medyczne, Warszawa 2021.

Wasik D., Mors in tabula w teorii i praktyce sledczej, Bydgoszcz 2016.

Wasik D., Poswiadczenie przez lekarza nieprawdy w dokumentacji medycznej (art. 271 § 1 k.k.) -
wybrane zagadnienia praktyczne, ,Przedsiebiorstwo i Prawo” 2018, nr 1, s. 78-93.



