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Rzecznik Praw Pacjenta

L. W nawiazaniu do spotkania, ktére odbyto si¢ w dniu 4 maja 2011 roku oraz w
odpowiedzi na wystapienie Pani Minister z dnia 9 maja b.r. w sprawie dostepu do
dokumentacji medycznej po zmartych pacjentach, do ktdérego zataczono przeglad
rozwiazan zastosowanych w czes$ci panstw europejskich, pisma Ministerstwa Zdrowia
oraz Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, pragne przedstawi¢ moje

stanowisko, bedace wynikiem podjetych dziatan i przeprowadzonych analiz.

Tytulem wstepu uprzejmie informuje Pania Minister, iz problem dostepu do
dokumentacji medycznej po zmartych pacjentach byt przedmiotem postepowania
prowadzonego przez Rzecznika Praw Obywatelskich w latach 2009 - 2011. W jego
toku Rzecznicy V i VI kadencji prowadzili korespondencje z Ministrem Zdrowia oraz

Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych.

I1. W wystapieniu skierowanym w dniu 5 listopada 2009 roku do Ministra Zdrowia
wskazano, iz na tle wplywajacych do Rzecznika Praw Obywatelskich skarg ujawnit sie
sygnalizowany juz poprzednio problem dostgpu do dokumentacji cztonkéw rodziny
zmartego pacjenta, ktorzy za jego zycia nie zostali upowaznieni do dostepu do tej
dokumentacji. Skargi te dotycza przede wszystkim sytuacji, w ktorych pacjent zostat
umieszczony w szpitalu w stanie wykluczajacym mozliwos¢ ztozenia stosownego
oswiadczenia woli w zakresie upowaznienia do dostepu do dokumentacji medycznej (np.
nieprzytomna ofiara wypadku komunikacyjnego). W takiej sytuacji, po $mierci pacjenta,
obowiazujace przepisy prawa wykluczaja mozliwos¢ udostepnienia osobom  bliskim

zmartego dokumentacji medycznej, takze woéwczas gdy osobom bliskim wglad w owa
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dokumentacje jest niezbedny w celu realizacji wtasnych praw podmiotowych zwiazanych ze
Smiercia pacjenta.

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417), podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. Natomiast z art.
26 ust. 2 tej ustawy wynika, ze po Smierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje
medyczna ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia. Zatem osoby bliskie zmartego
pacjenta, jesli nie posiadaja wydanego przez pacjenta za zycia upowaznienia, nie uzyskaja
dostepu do jego dokumentacji medyczne;.

Przyjete w art. 26 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
rozwiazanie ma niewatpliwie na celu ochrong danych osobowych zmartego pacjenta, w tym
przypadku danych o stanie jego zdrowia. Z art. 18d ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) wynika
bowiem, ze przez dokumentacje medyczna nalezy rozumie¢ dane i informacje medyczne
odnoszace sie¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w zaktadzie opieki zdrowotnej
Swiadczen zdrowotnych. Regulacja powyzsza rodzi jednak komplikacje w sytuacji, gdy
osoby bliskie zmartego pacjenta zamierzaja dochodzi¢ od zaktadu opieki zdrowotnej
przystugujacych im z mocy obowiazujacego prawa roszczen (np. z tytutu bledoéw
lekarskich), tj. roszczen o zwrot kosztéw leczenia i pogrzebu, rentg, jednorazowe
odszkodowanie oraz zados$éuczynienie za krzywde z powodu $mierci osoby bliskiej (art.
446 k. c). Wymaga w tym miejscu podkre$lenia, iz w tym przypadku najblizsi cztonkowie
rodziny zmartego realizuja wtasne uprawnienia, a nie uprawnienia be¢dace przedmiotem
sukcesji po zmartym. Tre$¢ art. 446 k. c. wprowadza bowiem wyjatek od zasady, ze
roszczenia odszkodowawcze przystuguja wylacznie osobom bezposrednio poszkodowanym,
a wiec tym, przeciwko ktéorym zostal skierowany czyn niedozwolony. Powstanie tych
roszczen jest mozliwe tylko wéwczas, gdy dochodzi do $mierci poszkodowanego na skutek
doznanego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Okazuje si¢ jednak, ze realizacja tych

roszczen ze wzgledéw dowodowych moze napotkaé na istotne przeszkody.

Problemu w tym zakresie - w ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich - nie rozwiazuje
tre§¢ art. 26 ust. 3 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry

przewiduje, ze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje



medyczna sadom w zwiazku z prowadzonym postepowaniem. Nalezy bowiem zwrdcié
uwage na to, iz przepisy prawa procesowego juz na etapie kierowania pozwu do sadu
naktadaja na powoda okreslone obowiazki. Przede wszystkim pozew powinien czynié
zado$¢ warunkom pisma procesowego (art. 187 § 1 k. p. ¢), powinien wigc zawiera¢ osnowe
wniosku lub os$wiadczenia oraz dowody na poparcie przytoczonych okoliczno$ci (art. 126
§ 1 pkt 3 k. p. ¢). W zwiazku z tym to na wnoszacym pozew ciazy obowiazek wskazania
dowoddéw pozwalajacych stwierdzi¢ prawdziwos¢ przytoczonych przez niego okolicznosci.
Ustawa w tym zakresie zaktada, iz juz w momencie wnoszenia pozwu powod dysponuje
przynajmniej ogdlna wiedza na temat faktéw majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy, stanowiacych poparcie przytoczonych przez niego okolicznosci.

W zwiazku z tym nie powinno budzi¢ watpliwosci, iz rozwiazanie prawne
wyltaczajace mozliwo$¢ wgladu w dokumentacje medyczna po $mierci pacjenta w takim
przypadku, co najmniej utrudnia osobom zainteresowanym realizacje wtasnych praw
podmiotowych. Musza one bowiem podja¢ ryzyko wniesienia pozwu do sadu (a wigc takze
ryzyko finansowe polegajace na uiszczeniu optaty sadowej od tego pozwu) bez znajomosci
w tym przypadku najistotniejszych z punktu widzenia dowodowego materiatéw, tj. bez
znajomosci dokumentacji medyczne;j.

Nie ulega watpliwosci, ze roszczenia wywolane Smiercia cztowieka (art. 446 k. c.)
maja charakter majatkowy. W zwiazku z tym ochrona tych roszczen ma range
konstytucyjna (art. 64 ust. 1 i 2 Konstytucji RP). Dlatego tez wprowadzone w art. 26 ust.
2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ograniczenia w zakresie prawa
wgladu w dokumentacje medyczna nalezy réwniez postrzega¢ z punktu widzenia tego, czy
nie stanowia one nadmiernej bariery w dochodzeniu ochrony przystugujacych jednostce
praw majatkowych.

W powyzszym Kkonteks$cie nalezy zwrdci¢ uwage na funkcjonujace w obrocie
prawnym rozwiazania, ktore reguluja pokrewna materig. Otdz zgodnie z art. 21 ust.
1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz.
1151 ze zm.) zaktad ubezpieczen moze zazadac, aby ubezpieczony lub osoba na rzecz ktorej
ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia poddata si¢ badaniom lekarskim lub badaniom
diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wylaczeniem badan genetycznych, w celu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, ustalenia prawa do S$wiadczenia i wysokosci tego

swiadczenia. Na zadanie ubezpieczonego lub osoby, z ktdra lub na rzecz ktdérej nie zostata
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zawarta umowa ubezpieczenia na skutek odmowy zawarcia tej umowy przez zaklad
ubezpieczen lub rezygnacji tej osoby z zawarcia umowy, zaklad ubezpieczen jest
obowiazany udostepni¢ wyniki badan. W przypadku $mierci ubezpieczonego zaktad
ubezpieczen jest obowiazany udostepni¢ wyniki badan ubezpieczonego takze na zadanie
uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jezeli wyniki badan
ubezpieczonego maja wptyw na catkowita lub cze$ciowa odmowe wyptaty §wiadczenia (art.
21 ust. 3 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej).

Z powyzszego wynika, ze na gruncie ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
w przypadku $mierci ubezpieczonego, brak upowaznienia nie tamuje wgladu uposazonego
(uprawnionego z umowy ubezpieczeniowej) w wyniki badan lekarskich lub badan
diagnostycznych. Okazuje si¢ zatem, ze ustawodawca odmiennie reguluje materi¢ dostgpu
do dokumentacji medycznej w zaleznosci od tego, czy roszczenie majatkowe osoby
zadajacej takiego dostgpu wynika z ustawy czy tez z umowy. Stan ten wi¢c moze budzié
watpliwosci z punktu widzenia tego, czy zostal zachowany standard réwnej ochrony praw
majatkowych wynikajacy z art. 64 ust. 2 Konstytucji RP.

W mysl art. 31 wust. 3 Konstytucji RP ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy,
gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci
i praw innych oséb. W omawianym zakresie ograniczenie w dostgpie do dokumentacji
medycznej zostalty wprowadzone ze wzgledu na potrzebe ochrony wolnosci i praw innych
0sOb, a konkretnie ze wzgledu na potrzebe¢ ochrony danych osobowych pacjenta. Zauwazy¢
jednak nalezy, ze po pierwsze, Smier¢ pacjenta powoduje po stronie jego bliskich powstanie
ich wlasnych praw podmiotowych, podlegajacych ochronie, co w stosunku do tej kategorii
0s6b uzasadniatoby odstapienie od rygoru posiadania stosownego upowaznienia do wgladu
w dokumentacje medyczna. Realizuja one bowiem juz wtasne prawa, a nie prawa pacjenta.
Po drugie, watpliwosci musi budzi¢ to, czy wprowadzenie takiego ograniczenia byto
konieczne w rozumieniu art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, skoro na poziomie ustawowym
funkcjonuja juz rozwiazania (omawiana ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej)
przewidujace dostep do wynikéw badan lekarskich po $mierci pacjenta, nawet jesli za zycia
nie wydat on wyraznej dyspozycji w tym zakresie.

Poczynione uwagi moga uzasadnia¢ teze, ze art. 26 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta



i Rzeczniku Praw Pacjenta w swoim obecnym ksztatcie jest niezgodny z art. 64 ust. 1 i 2
wzw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP przez to, ze nie zapewnia wgladu w dokumentacje
medyczna osobom, ktérym stuza roszczenia przewidziane art. 446 k. c, jeSli osoby te nie
maja, stosownego upowaznienia wydanego przez pacjenta za zycia.

Powyzsze uwagi zostaty przedstawione Ministrowi Zdrowia i stosownie do tresci
art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U.
z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.) zwrdcono si¢ z prosba o ich rozwazenie i przedstawienie

stanowiska w tym zakresie.

III. W udzielonej Rzecznikowi Praw Obywatelskich odpowiedzi datowanej na
2 grudnia 2009 roku, Minister Zdrowia wskazat, co nastgpuje. Zgodnie z art. 13 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma
prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdéd medyczny, w tym
udzielajace $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu medycznego. W celu realizacji tego prawa, osoby wykonujace
zawdd medyczny sa obowiazane do zachowania tych informacji, w szczegdlnosci danych
o stanie zdrowia - w tajemnicy.

W art. 26 ustawa stanowi, iz podmiot udzielajacy $Swiadczen opieki zdrowotnej
udostepnia dokumentacje medyczna 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.

Zdaniem Ministra Zdrowia, wskazane ograniczenia sa realnym zabezpieczeniem
tajemnicy lekarskiej, ktéra obowiazuje takze po Smierci pacjenta. Za bezsporne nalezy
uzna¢ prawo pacjenta do dysponowania informacjami dotyczacymi stanu jego zdrowia
i podjetego leczenia. W zwiazku z powyzszym, w przypadku gdy nie pozostawit on
stosownego upowaznienia, nalezy przyja¢, ze nie wyrazit on woli udost¢pnienia
dokumentacji medycznej na wypadek swojej Smierci. Nie jest jednak uzasadniony poglad, iz
brak takiego upowaznienia w sposéb bezwzgledny pozbawia osoby bliskie mozliwosci
realizacji wtasnych praw podmiotowych, do ktérych wykazania niezbedne sa informacje
zawarte w dokumentacji medycznej zmartego pacjenta. Zawsze bowiem osoby takie moga
skorzysta¢ z drogi postgpowania sadowego. Po zbadaniu wszystkich okoliczno$ci sprawy,

ze wzgledu na szczegdlny interes wnioskodawcy sad moze uznaé¢ wniosek o udostepnienie
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dokumentacji medycznej za wuzasadniony. Zaktad opieki zdrowotnej ma wodwczas
obowiazek jej wydania, na zasadach okreslonych w ustawie.

Ponadto nalezy zauwazy¢, iz przyznanie prawa wgladu do dokumentacji medycznej
zmartego pacjenta, w przypadku braku udzielonego przez niego upowaznienia, rodzitoby po
stronie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych obowiazek wydawania takiej
dokumentacji kazdemu, kto o to wystapi - ze wzgledu na brak kryteriow oceny w tym
zakresie. Nie jest - i nie moze by¢ - zadaniem udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
dokonywanie tego rodzaju rozstrzygnigc.

W odniesieniu do przywotanego w piSmie przyktadu udostepniania wynikéw badan
na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr
124, poz. 1151, ze zm.), nalezy zwréci¢ uwage, iz dotyczy on zaktadu ubezpieczen, ktory
nie jest podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych. Ponadto, mowa jest w nim
o badaniach lekarskich lub diagnostycznych przeprowadzonych na zadanie zaktadu
ubezpieczen w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, ustalenia prawa do $wiadczenia
i wysokosci tego S$wiadczenia. Mozna zatem przyjaé, iz pacjent - zawierajac umowe
z zaktadem ubezpieczen i poddajac si¢ tym badaniom - wyraza zgode na udostepnienie ich
wynikéw, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowe;].

Omawiane przepisy w obecnym brzmieniu zapewniaja ochron¢ prawa pacjenta do
zachowania w tajemnicy informacji o stanie zdrowia oraz dysponowania nimi, zaréwno za
zycia, jak i po Smierci. Jednoczesnie inne osoby zainteresowane uzyskaniem dostepu do
tych informacji, maja prawo wykazania - przed sadem - swojego interesu prawnego (np.
w przypadku podejrzenia wystapienia choroby genetycznej), uzasadniajacego uchylenie
tajemnicy lekarskiej w okreslonym zakresie.

W zwiazku z powyzszym, zdaniem Ministra Zdrowia, obowiazujace regulacje
prawne w wystarczajacym stopniu zabezpieczaja ochrone¢ débr zaréwno pacjenta, jak
i innych oséb, ktére wykaza interes prawny w uzyskaniu dostepu do jego dokumentacji

medycznej.

IV. W dniu 12 stycznia 2011 roku Rzecznik Praw Obywatelskich wystapit
w przedmiotowej sprawie do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Poza
argumentacja przedstawiona w piSmie do Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2009 roku,

Rzecznik w trybie art. 12 pkt 2 ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich zwrécit si¢ do



GIODO z wnioskiem o zbadanie kwestii, czy wystarczajaca podstawe do udost¢pnienia
danych o stanie zdrowia osobom, ktérym przystuguja roszczenia okreslone w art. 446 k. c.
moze stanowi¢ art. 27 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Na jego mocy dopuszczalne jest
bowiem przetwarzanie danych o stanie zdrowia, jezeli dane te sq niezbedne do dochodzenia

praw przed sadem.

V. W odpowiedzi z dnia 31 stycznia 2011 roku Generalny Inspektor Ochrony Danych
Osobowych przedstawit nastgpujace stanowisko. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) nie ma
zastosowania do informacji o osobach zmartych. Okres$la ona bowiem zasady postgpowania
przy przetwarzaniu danych osobowych o0sob fizycznych, ktérych dane osobowe sa lub moga
by¢ przetwarzane w zbiorach danych (art. 2 ust. 1). Zgodnie z powszechnie obowiazujaca
wyktadnia osoba fizyczna jest cztowiek uczestniczacy w stosunkach prawnych. Zdolnos¢
prawna cztowieka, a tym samym zdolno$¢ do bycia podmiotem praw i obowiazkéw ustaje
z chwila jego $mierci. Ponadto Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych wskazat,
iz w mysl art. 7 pkt 5 ustawy o ochronie danych osobowych, ilekro¢ w ustawie mowa jest
0 zgodzie osoby, ktérej dane dotycza - rozumie si¢ przez to oswiadczenie woli, ktdérego
trescia jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych tego, kto sktada oswiadczenie; zgoda
taka nie moze by¢ domniemana lub dorozumiana z o$wiadczen woli innej tresci. Osoba
udzielajaca zgody musi mie¢ petna swiadomo$¢ na jakie dziatanie wyraza zgode. Pomimo
zgltoszenia powyzszych uwag Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
opowiedziat si¢ za celowoscia wprowadzenia stosownych norm regulujacych wyczerpujaco

przedmiotowa kwesti¢.

Uwagi dotyczace niemoznosci zastosowania ustawy o ochronie danych osobowych
do danych os6b zmartych pozostaja aktualne réwniez w odniesieniu do rozwiazania
proponowanego przez Rzecznika. Poniewaz ustawa nie obejmuje swoim zakresem
informacji o osobach zmartych podstawa ich udostgpnienia nie moze by¢ jej art. 27 ust.
2 pkt 5, zgodnie z ktérym przetwarzanie (udostepnienie) danych m.in. o stanie zdrowia jest
dopuszczalne, jezeli przetwarzanie dotyczy danych, ktére sa niezbedne do dochodzenia
praw przed sadem.

Jednakze - w ocenie GIODO - zasadne jest rozwazenie wprowadzenia zblizonej do
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ww. art. 27 ust. 2 pkt 5 normy w przepisach szczegbdlnych dotyczacych udost¢pniania
dokumentacji medycznej, tj. ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.) oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2006 r.,
Nr 247, poz. 1819).

VI. W dwietle art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 roku o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (t.j. Dz. U. z 2001 r., Nr 14, poz. 147 ze zm.) RPO moze wystgpowaé do
wilasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej badZ o wydanie
lub zmiane innych aktow prawnych w sprawach dotyczacych wolnosci i praw cztowieka
i obywatela. W omawianej sytuacji Rzecznik Praw Obywatelskich takie dziatania podjat,
jednakze Minister Zdrowia, jako organ wtadny zainicjowaé stosowne kroki legislacyjne, tak
jak wskazano powyzej, potrzeby takiej nie dostrzega. W konsekwencji uzna¢ nalezy, ze na

dzien dzisiejszy Rzecznik Praw Obywatelskich wyczerpat prawne $rodki dziatania.
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