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W nawiazaniu do pisma znak RzPP-ZPR-076-7-1/JK/11 dotyczacego propozycji
dokonania zmiany przepisow w zakresie zasad udostepniania dokumentacji medycznej
zmarlego pacjenta, uprzejmie przedstawiam stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z art. 13 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.) pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace swiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego. W celu realizacji tego prawa, osoby wykonujace zawod medyczny sa
obowiazane do zachowania tych informacji, w szczeg6lnosci danych o stanie zdrowia -
w tajemnicy. Z wyjatkiem okolicznosci wymienionych enumeratywnie w ustawie (art. 14 ust.
2) osoby te sg zwigzane tajemnica rowniez po $mierci pacjenta.

Jednoczesnie prawem pacjenta jest dostgp do dokunlentz;cji medycznej dotyczacej jego
stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, jak tez mozliwosé
zdecydowania, komu takie informacje moga by¢ przekazane. W art. 26 ustawa stanowi, iz
podmiot udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej udostepnia dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu do jego dokumentacji medycznej ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia. Upowaznienie takie zachowuje wazno$¢ po smierci
pacjenta, chyba ze co innego wynika wprost z jego tresci. Wskazane ograniczenia sa realnym
zabezpieczeniem tajemnicy lekarskiej oraz stuza poszanowaniu woli zmarlego pacjenta.

Wskazane w pismie Pani Rzecznik okolicznosei (stan zdrowia pacjenta w chwili
przyjecia do zakladu opieki zdrowotnej, stan nie§wiadomosci pacjenta, pogorszenie stanu

zdrowia w trakcie pobytu w zakladzie opieki zdrowotnej, gdy upowaznienie nie zostalo



udzielone z powodu zaniedbania ze strony zakladu opicki zdrowotnej) stanowig przeszkode
w wyrazeniu przez pacjenta woli co do udostepiienia jego dokumentacji medycznej. Nie
powoduja one jednak naruszenia woli pacjenta, gdyz ta nie zostala w ogéle wyrazona i nie
jest znana. W istocie problem powyzszy nalezaloby zawgzi¢ do tych sytuacji, kiedy pacjent
nie wyrazil swojej woli z powodu stanu, w jakim znajdowal si¢ w czasie pobytu’
w szpitalu, chociaz by¢ moze chcialby to zrobi¢ (np. byl nieprzytomny w chwili przyjecia
i zmarl nicodzyskawszy przytomnosci). Brak upowaznienia nie oznacza jednak
bezwzglednego pozbawienia osoby bliskiej mozliwosci uzyskania dokumentacji medycznej
zmarlego pacjenta. Moze ona skorzysta¢ z drogi postgpowania sadowego.

W pozostatych wymienionych wyzej przypadkach, pacjent ma mozliwos¢ zlozenia
o$wiadczenia woli i méglby to zrobié, gdyby podmiot udzielajacy swiadezen zdrowotnych
prawidlowo poinformowal go o takim uprawnieniu. Lepszej realizacji praw pacjenta stuzy¢
powinno w tych okoliczno$ciach nie tyle wprowadzanie nowych regulacji prawnych, ile
przestrzeganie i skuteczne egzekwowanie juz obowiazujacych. Zgodnie z § 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010°r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobéw jej przetwarzania (Dz.U. Nr 252, poz. 1697) oswiadczenie pacjenta
w tej sprawie zamieszczane jest w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta lub
dolaczane do niej. Jest to prawo pacjenta, ktdre moze zostaé zrealizowane poprzez wskazanie
osoby, ktérg pacjent upowaznia do uzyskania jego dokumentacji medycznej, badz przez
zlozenie oswiadczenia o braku takiego upowaznienia, gdy pacjent nie chce upowazni¢ nikogo.
Obowiazkiem podmiotu udzielajacego  $wiadczen zdrowotnych jest natomiast
poinformowanie pacjenta o jego prawach, w tym takze o mozliwosci upowaznienia 0soby
bliskiej do uzyskania dokumentacji medycznej oraz dolaczenie oéwia‘dczcni\a pacjenta do jego
historii choroby.

Nalezy w tym miejscu podkreslié, iz nie mozna przyjaé. ze oswiadczenie
o upowaznieniu do dokumentacji medycznej zlozdne W jedn;'m za;k%aﬁzic opieki zdrowotnej,
obowigzuje takze w innych placowkach. Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w kazdym z tych zakladow opieki zdrowotnej moze by¢ rozny i wola pacjénta moze by¢
ujawnienie osobom bliskim tylko niektorych swoich probleméw zdrowotnych, a innych nie.
Nalezy natomiast uzna¢ za wazne i skuteczne upowaznienie, ktorego pacjeit udzielit poza
zakladem opieki zdrowotnej, o ile zawiera ono dane osoby upowaznionej oraz podpis
pacjenta. Dopuszczalno$¢é udostgpnienia dokumentacji medycznej w konkretnej sytuacji
zalezy wowczas od zakresu udzielonego upowaznienia, tzn. czy dotyczy ono pelnej

dokumentacji medycznej czy tylko dokumentacji medycznej z konkretnego leczenia.
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W przywolanych w pismie przykladach innych krajow europejskich, dokumentacja
medyczna po $mierci pacjenta udostgpniana jest:

v osobie, ktéra ,,wykaze uzasadniong potrzebg wgladu do historii choroby i jezeli nie
stoi temu na przeszkodzie przewazajacy interes czlonkow rodziny osoby zmarlej
lub 0s6b trzecich™ (Szwajcaria),
gdy ,,prosba jest konkretnie umotywowana” (Belgia),
gdy ,,nie narusza to godnosci osoby zmarlej” (Szwecja),

jesli ,mozna zalozy¢, iz osoba zmarla wyrazilaby na to zgodg” (Holandia),
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gdy ,,istnieje po stronie osoby najblizszej lub spadkobiercy pacjenta uprawniony
interes oraz gdy nie zostanie naruszona ochrona dobr osobistych zmarlego
pacjenta” (Austria). W

Z informacji zawartych w pismie nie wynika jednak jednoznacznie, do jakiego
podmiotu nalezy w tych krajach ocena, czy w konkretnym przypadku zachodzg tego rodzaju
okoliczno$ci, uzasadniajace wydanie dokumentacji medycznej. Zasadnym wydaje sig, aby byt
to sad lub inna specjalnie do tego powolana instytucja, nie za$ podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych, ktéry nie tylko nie jest do tego rodzaju zadan przygotowany, ale tez w wielu
przypadkach nie bylby w tej ocenie obiektywny.

Reasumujac nalezy podkresli¢, iz dostgp do dokumentacji medycznej jest prawem
pacjenta, a nie oséb bliskich. Dlatego tez obowiazujace regulacje prawne chronia
i zabezpieczaja przede wszystkim jego interesy (takze po $mierci). Nie oznacza to jednak
bezwzglednego pozbawienia osoby bliskiej mozliwosci uzyskania dostgpu do dokumentacji
medycznej zmarlego pacjenta. Jest to mozliwe w drodze postgpowania sagdowego.

Autorki komentarza do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (A.
Augustynowicz, A. Budziszewska — Makulska, CedeWu.pl, Warszawa 2010) przywoluja
przyklady orzecznictwa sadowego w tym zakresie. ,,Zdaniem U. Drozdowskiej w przypadku
odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej roszczenie o jej udost¢pnienie mogloby
zostaé zrealizowane na gruncie art. 189 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego (Dz.U. Nr 43, poz 296, z pdéin. zm.) W ramach powddztwa
o ustalenie prawa (glosa do wyroku NSA z dnia 19 maja 2003 r., OSA 1.03, Przeglad Sadowy
1994, Nr 11-12). W wyroku bedacym przedmiotem glosy NSA uznal, iz ,,w razie odmowy
(...) pacjent moze zaskarzy¢ czynno$¢ zakladu do sadu administracyjnego. Udostepnienie
dokumentacji medycznej nastepuje w drodze dzialania (czynnosci) zakladu. Jest to czynnosé
w sprawie uznania uprawnienia pacjenta lub innego uprawnionego podmiotu wynikajacego

z mocy przepisu prawa. O takich czynnosciach jest mowa w art. 3 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia



30 sierpnia 2001 r. Prawo o postqimwaniu przed sadami administracyjnymi (Dz.U. Nr 153,
poz. 1270, z p6zn. zm.). (...) W sprawach dotyczacych tego rodzaju czynnosci lub aktow
przystuguje skarga do sadu administracyjnego (powolany wyzej Komentarz do ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, str. 178-179).

Warto na zakoniczenie zwrdci¢ uwage na potrzebe upowszechniania wéréd pacjentow
informacji o przystugujacych im prawach, w tym takze o prawie wskazania osoby
uprawnionej do uzyskiwania dokumentacji medycznej. Szczegdlnie wazne jest uswiadamianie
pacjentom konsekwencji prawnych zarébwno udzielenia, jak i odmowy udzielenia
upowaznienia w tej sprawie, tak aby mogli podejmowac przemyslane i zgodne ze swoimi
intencjami dziatania. Znaczaca role w tego rodzaju dziataniach moze odegra¢ Rzecznik Praw
Pacjenta.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzi¢, iz obowiazujacy stan prawny
w wystarczajacym stopniu zabezpiecza interesy pacjenta, jak réwniez jego bliskich, zatem nie

znajduje uzasadnienia dokonywanie zmian legislacyjnych w omawianym zakresie.




