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Pani 
dr EWA KRALKOWSKA 
Sekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 

Szanowna Pani Minister 
Rzecznik Praw Obywatelskich otrzymał list, z którego wynika, że jeden ze szpitali 

 powołując się na przepis § 53 ust. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 
2001  r.  w  sprawie  rodzajów  dokumentacji  medycznej  w  zakładach  opieki  zdrowotnej, 
sposobu  jej prowadzenia oraz szczegółowych warunków  jej udostępniania  (Dz.U. Nr 88, 
poz. 966)  odmówił córce wydania pełnego odpisu dokumentacji medycznej jej zmarłego 
ojca,  uzasadniając  odmowę  brakiem  w  tej  dokumentacji  upoważnienia  do  wydania  tej 
osobie kopii dokumentacji dotyczącej pacjenta w razie jego śmierci. Szpital ten podtrzymał 
swoje stanowisko i nie podzielił interpretacji odnośnych przepisów przedstawionych przez 
podejmującego  interwencję w  tej  sprawie Rzecznika Praw Pacjenta Śląskiej Regionalnej 
Kasy Chorych, a następnie Dyrektora tej Kasy (kopie korespondencji w załączeniu). 

Podzielając  wywód  prawny  szpitala,  nie  sposób  jednocześnie  nie  zgodzić  się  z 
argumentacją Śląskiej Regionalnej Kasy Chorych, w szczególności, że wymogi  formalne 
nie  mogą  naruszać  istoty  ustawowego  prawa.  W  tej  sytuacji,  wobec  rozbieżnych 
stanowisk  w  powyższym  zakresie  instytucji  stosujących  prawo,  niezbędne  jest  zajęcie 
stanowiska  przez  Ministra  Zdrowia,  w  szczególności  w  zakresie  formy  i  treści 
oświadczenia woli pacjenta oraz zastosowania wymogu formalnego, przewidzianego w § 
53 ust. 3 cytowanego rozporządzenia. 

Warszawa, 21 października 2002 r.



W związku z powyższym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (j.t. Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147), zwracam 
się do Pani Minister z uprzejmą prośbą o zajęcie stanowiska w podnoszonej sprawie. 

Z wyrazami szacunku 
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