RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyna Barbara Kodowska

RzPP-ZPR-076-7-1/TK/11 Warszawa, dnia 02 marca 2011 r.

Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
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Nawiazujac do wnioskoéw zglaszanych zgodnie z wlasciwoscia do Rzecznika Praw
Pacjenta uprzejmie informuje, ze powzigtam informacje o sytuacjach, ktére moga wskazywac,
ze wola pacjenta w kwestii udzielenia upowaznienia do dokumentacji medycznej moze nie byé

realizowana ze wzgledu na:

1 - stan zdrowia pacjenta, w ktérym pacjent znajdowat sic w chwili przybycia do
zakladu opieki zdrowotnej,

2 - stan nieSwiadomosci pacjenta,

3 — pogorszenie stanu zdrowia, do ktorego doszio podczas pobytu pacjenta w zakladzie
opieki zdrowotnej, lecz ze wzgledu na nie dopehienie czynnosei shizbowych przez
pracownika zakiadu opieki zdrowotnej, przedmiotowe upowaznienie nie moglo zostaé

udzielone w czasie, kiedy kontakt z pacjeniem byl mozliwy.

Podkresiic nalezy, ze zgodnie z prawem pacjenta do dokumentacji medycznej, pacjent

moze upowazni¢ do dosigpu do dokumentacji medycznej kazda inna osobg. Ustawowe prawo



do dokumentacji medycznej posiada pacjent oraz jego przedstawiciel ustawowy. Inne osoby w
tym rodzina pacjenta moze takic prawa naby¢ w drodze upowaznienia udzielonego przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, zgodnie z przepisami ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Powyzej wskazane sytuacje moga stanowi¢ naruszenie woli pacjenta, jednak nie
stanowia one naruszenia praw pacjenta uregulowanych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U, z 2009 r. Nr 52 poz. 417, z pézn. zm.).
Zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych rodzinna pacjenta lub inna osoba bliska byla upowazniona do
dostgpu do dokumentacji medycznej w innym zakladzie badz zakiadach opieki zdrowotnej, niz
zaklad w ktérym nastapil zgon pacjenta. W powyzszej sytuacji niemoznos$é rodziny zmarlego
lub innej bliskiej mu osoby do uzyskania dostepu do dokumentacji medycznej, moze by¢
sprzeczna z wolg samego pacjenta. W ww. przypadku mozna domniemywa¢, Zze wola pacjenta
nie ulegla zmianie z powodu zmiany zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen

zdrowotnych.,

Niezaleznie do podanego powyzej przykladu dochodzi takze do sytuacji, kiedy Pacjent
z powodu nieswiadomosei lub stanu zdrowia, nie moze udzieli¢ takiego upowaznienia do
dokumentacji medycznej. W powyzszej sytuacji nie mozna domniemywaé, ktdra osoba
zostalaby przez pacjenta upowazniona do dostgpu do dokumentacji medycznej, nie wyklucza to
Jednak mozliwosci, Ze przejawem woli pacjenta byloby udzielenie wlasnie takiego

upowaznienia.

Zauwazajac zaistnialy problem, zwrocitam si¢ z prosba o udzielenie informacji, w
kwestii dostgpu do dokumentacji medycznej po Smierci pacjenta, do Ambasad wybranych
krajow — czionkow Unii Europejskiej oraz jednego panstwa bedacego strona ukladéw i
porozumicfi z Unig Europejska, celem powzigcia informacii o regulacjach prawnych

stanowigcych o dostepie do dokumentaciji medycznegj pacjenta po jego smierci.

Przedmiotowa prosba o udzielenie informacj zostala skierowana do Ambasad
nastepujacych krajow: Szwajecaril, Francji, Belgii, Szwecji, Finlandii, Holandii, Niemiec,

Austrii i Irlandii.



I.

W Szwajcarii na szczeblu federalnym Pelmomocnik ds. Ochrony Danych
Osobowych, wydat Wytyczne dotyczace zarzadzania danymi osobowymi w sferze
medycznej. Rozdziat III ww. Wytycznych reguluje, ze po $mierci pacjenta jego
historia choroby nie jest udostgpniana osobom trzecim. Informacje zawarte w
historii choroby pacjenta, moga byé udzielone tylko w przypadku kiedy
wnioskodawca wykaze uzasadniong potrzeb¢ wgladu do historii choroby i jezeli nie
stol temu na przeszkodzie przewazajacy interes cztonkéw rodziny osoby zmarle ) lub
0sob trzecich. Rozporzadzenie do ustawy o ochronie danych osobowych reguluje, z¢
bliskie pokrewiefistwo oraz zwiazek malzenski ze zmarla osoba uzasadniajg
potrzebg, aby informacje zawarte w historii choroby zostaly udzielone. W praktyce,

rowniez w takich przypadkach, zaleca si¢ rozwazenie takiej potrzeby.

W ustawodawstwie francuskim, zgodnie 2z regulacjami Kodeksu zdrowia
publicznego, osoby uprawnione moga mie¢ dostep do dokumentacji medycznej
zmartego pacjenta z trzech powodéw: zeby poznaé przyczyne $mierci pacjenta,
broni€¢ pamigci osoby zmardej lub w celu ochrony swoich praw. Dostep do
dokumentacji medycznej zmarlego pacjenta, bez wzgledu na to czy pacjent byl
Swiadomy czy tez nieswiadomy w momencie przyjecia do szpitala, bedzie mozliwy
jedynie o ile pacjent nie sprzeciwil sig takiemu dostepowi osob uprawnionych przed

$miercig.

W Belgii dostgp do dokumentacji medycznej zmarlego pacjenta mozliwy jest
jedynie dla: wspétmalzonka, prawnego konkubenta, partnera oraz rodziny pacjenta
do drugiego stopnia. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w sposéb posredni
przez lekarza, w przypadku, kiedy prosba o dostep do dokumentacji medycznej, jest
konkretnie umotywowana oraz jeSli pacjent za zycia, wyraZnie sie temu nie

sprzeciwit.

Ustawodawstwo szwedzkie reguluje dostgp do dokumentacji medyczne] w
publicznej opiece zdrowotnej w przepisach ustawy o wolnosci druku. Dokumentacija
medyczna pacjentow, jak i osob zmartych, objeta jest klauzula tajnosci. Rodzina
osoby zmarle] ma prawo Zada¢ dostgpu do dokumentacji medycznej, a kazdy

wniosek o dostep do dokumentacji medycznej rozpatrywany jest indywidualnie.



Wydanie dokumentacji medycznej nie mozZe nastapié w sytvacji, kiedy
udostepnienie przedmiotowej dokumentacji medycznej mogloby naruszyé godnosé
osoby zmarlej. W sytuacji, kiedy nastapilo odrzucenie wniosku o dostep do
dokumentacji medycznej, rodzina osoby zmarlej ma prawo odwolaé sie od tej

decyzji do Sadu.

. W Finlandii pacjent upowaznia do dostepu do dokumentacji medycznej lub zabrania
dostgpu do dokumentacji medycznej poprzez odpowiedni kwestionariusz. W
sytuacji kiedy pacjent nie byl w stanie upowazni¢ zadnej innej osoby, rodzina
Pacjenta moze wystapi¢ o dostgp do takiej dokumentacji medycznej w pewnych
okreslonych przypadkach. Przykladowo moima wystapi¢ o dostep do dokumentacji
medycznej w przypadku podejrzenia zgonu pacjenta w nastgpstwie bledu w opiece

medycznej.

. W Holandii dost¢p do dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta maja tylko
osoby upowaznione do dostgpu do dokumentacji medycznej za zycia pacjenta.
Krewni osoby zmarlej moga uzyskaé dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej
pacjenta jesli mozna zalozy¢, ze osoba zmarla wyrazilaby na to zgodg. Lekarz
rozwaza kazdy przypadek udostgpnienia dokumentacji medycznej indywidualnie, ze
wzglgdu na powody dla ktérych ma byé udostepniona dokumentacja medyczna.
Lekarze sa zobowigzani postgpowaé ze starannoscia w przypadku udosiepniania
dokumentacji medycznej, gdyz za niezasadne udostepnienic dokumentacji

medycznej moggq ponie$¢ odpowiedzialnosé dyseyplinarna.

W Niemczech istnieje tzw. lekarski obowigzek milczenia, ktéry obowiazuje takze
po $mierci pacjenta. Okreslony w statucie MBO — Arzte (,, Musterberufsordnung fiir
die deutsche Arztinen und Arzie”) Lekarski obowiazek milczenia jest niepisanym
sktadnikiem porzadku prawnego i zostal utworzony na podstawie min. art. 2 ust. 1 w
nawiazaniu do art. 1 ust. 1 Ustawy Zasadniczej gwarantujacej posmiertne prawo
osobowosciowe. W sytuacji, kiedy lekarski obowigzek milczenia Kkoliduje 2z
interesem os6b  zyjacych, to kazdy przypadek udostgpnienia dokumentacji
medyczne] nalezy rozpatrywaé indywidualnie. Zgodnie z obowigzujaca zasada

Jezeli pacjent nie ujawnil swojej woli ,w kwestii udost¢pnienia dokumentacji



medycznej, to zastosowanie znajduje lekarski obowigzek milczenia. W przypadku
braku jednoznacznej zgody, u podstaw decyzji Sadu, w kwestii udostepnienia
dokumentacji medycznej, lezy domniemana wola pacjenta, ktora jest ustalana na

podstawie dochodzenia poszlakowego.

. Ustawodawstwo austriackie reguluje, e dostgp do dokumentacji medycznej
pacjenta po jego Smierci, jest mozliwy w przypadku, kiedy istnieje po stronie osoby
najblizszej lub spadkobiercy pacjenta uprawniony interes oraz gdy nie zostanie
naruszona ochrona dobr osobistych zmarfego pacjenta. Ochrona débr osobistych
zmarlego pacjenta nie bgdzie naruszona w sytuacji, gdy zgoda pacjenta na
ujawnienie danych zawartych w dokumentacji medycznej jest prawdopodobna.
Udostgpnienie dokumentacji medycznej pacjenta jest dokonywane w toku
postgpowania sadowego. Jezeli lekarz (skarzony) lub przedstawiciel szpitala
twierdzg, ze brak jest zgody pacjenta do wgladu do dokumentacji medycznej, Sad
musi wezwal bieglego, ktory oceni czy odmowa ujawnienia dokumentacji

medycznej ze wzgledu na trwajacg ochrong dobr osobistych jest uprawniona.

W Irlandii wnioski o udzielenie dostepu do dokumentacji medycznej po $mierci
pacjenta wnosi si¢ do Health Service Executive na podstawie ustawy Freedom of
Information z 1997 i 2003 r. Ustawa przewiduje takze wyjatki, w ktérych
informacje takie nie beda udostgpniane. Przestankg takiej odmowy moze byé
przykladowo ochrona poufmosci danych. Kazda odmowa dostepu do informacji
musi zosta¢ uzasadniona, W przypadku dostepu do dokumentacji medycznej po
Smierci  pacjenta, do pisemnego wniosku skierowanego do Health Service
Executive nalezy dolaczy¢ oprécz kopii dokumentu tozsamosci, takze informacje
dotyczgce stopnia pokrewienstwa lub innej relacii wnioskodawey w stosunku do

pacjenta.

W toku analizy materiatu otrzymanego od ambasad ww. panstw, nalezy zwrdci¢ uwage, ze

w wigkszosei z ww. krajow osoby spokrewnione, matzonkowie, a takze w pewnych systemach

prawnych - partnerzy zmarlego pacjenta sa osobami, ktorym z mocy prawa przyznany jest dostep

do dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta. Dostep ten obowiazuje takze po $mierci pacjenta.

Jezeli dostgp do dokumentacji medycznej zmartego pacjenta nie jest z mocy prawa przyznany ww.



osobom, to osoby takie majg mozliwos¢ dochodzenia takiego udostepnienia dokumentacii
medyczne] w toku instytucji prawnych specjalnie utworzonych do tego celu. Stosowane sg takze
prawne instytucje domniemania w kwestii wyrazenia upowaznienia do dostepu do dokumentacji
medycznej (Holandia i Austria). W systemach prawnych Francji i Belgii przedmiotowe prawo osob
uprawnionych do uzyskania dostgpu do dokumentacji medycznej, uniewazniane jest dopiero
poprzez sprzeciw pacjenta wyrazony za zycia. Podkreslenia wymaga tez fakt, ze systemy prawne
takich krajow jak Szwecja, Austria oraz Irlandia zawierajg regulacje w ktorych uniewazmienie
prawa rodziny do dostgpu do dokumentacji medycznej nastepuje poprzez decyzje ktora stwierdza,
ze udostgpnienie przedmiotowej dokumentacji medycznej moze godzi¢ w dobra osobiste zmartego
pacjenta. Wskazane powyzej regulacje prawne cechujg si¢ obiektywnie wigksza elastycznoscia w
zakresie dostgpu do dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta. Powyzsze regulacje sa takze
bardziej dostosowane do losowych sytuacji.

Z uwagi na przytoczone powyzej dane, zwracam si¢ z wnioskiem o rozwazenie mozliwosci
dostosowania prawa Rzeczypospolitej Polskiej do rozwigzan przyjetych w innych krajach Unii
Europejskiej, poprzez stworzenie regulacji prawnych, ktérych celem bedzie podtrzymanie
istniejacego obecnie, w polskim systemie prawnym, wysokiego standardu ochrony danych
osobowych z réwnoczesnym uwzglednieniem woli pacjenta, w tym takze w sytuacji, kiedy z
powodu czynnikow niezaleznych i zdarzen losowych pacjent nie mogt tej woli wyrazic.
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