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Dostep do dokumentacji medycznej pacjenta w Swietle orzecznictwa
sagdoéw administracyjnych

ABSTRAKT

Przedmiotem niniejszego opracowania jest analiza regulacji prawnych dotyczacych dostepu do doku-
mentacji medycznej pacjenta oraz ich przestrzegania. W oparciu o bogate orzecznictwo sadow administracyj-
nych poddano rozwazaniom m.in. formy udostepnienia dokumentacji medycznej ze szczegdlnym uwzglednie-
niem udost¢pniania oryginatu tej dokumentacji, mozliwos¢ pobierania optat za udostepnienie dokumentacji
medycznej, form¢ wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej oraz czas, w ktorym podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych zobowiazany jest udostepnic¢ t¢ dokumentacjg. Omowiono réwniez katalog podmiotow
uprawnionych do uzyskania dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta oraz zwrdécono uwage na problemy
z uzyskaniem dostepu do dokumentacji medycznej zmartego pacjenta.
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WPROWADZENIE

Dla pelnego, swiadomego uczestnictwa pacjenta w procesie diagnostycznym i leczni-
czym konieczne jest zagwarantowanie mu prawa do informacji o jego stanie zdrowia i udzie-
lanych $wiadczeniach zdrowotnych. Jest to nie tylko niezbgdne dla prawidlowego wyrazenia
zgody na interwencj¢ medyczna, lecz takze wigze si¢ z koniecznoscig poszanowania podmio-
towosci pacjenta, ktory wrecz powinien wiedzie¢, co si¢ dzieje z jego cialem. Pacjent ma
prawo do informacji w rdznej formie, nie tylko ustnej, wyrazonej bezposrednio przez osobe
udzielajacg swiadczen zdrowotnych, ale tez w formie pisemnej czy elektronicznejl. Niewat-
pliwie z prawem do informacji $cisle zwigzane jest prawo do dostepu do dokumentacji me-
dycznej. Nabiera ono szczegodlnego znaczenia w sytuacjach kontynuacji leczenia w innym
podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, ubiegania si¢ o §wiadczenia socjalne oraz
w procesie weryfikacji prawidtowosci leczenia. Ustawodawca zagwarantowal pacjentowi
dostep do dokumentacji medycznej w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. W rozdziale 7 wspomnianej ustawy, a takze
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania3 uregulowano réwniez
zasady prowadzenia, udostgpniania i przechowywania dokumentacji medycznej. Z kolei

! D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, s. 463.
2Tj. Dz.U. 2020, poz. 849 z p6zn. zm., dalej: u.p.p.
¥ Dz.U. 2020, poz. 666 z pozn. zm., dalej: r.r.z.w.d.
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w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia* ustawodawca
unormowat m.in. kwesti¢ prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Pomimo wyraznych gwarancji ustawowych zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta prawo
do dostepu do dokumentacji medycznej od wielu lat jest jednym z najczgsciej naruszanych
praw pacjentas. Udostepnianie dokumentacji medycznej bylo tez wielokrotnie przedmiotem
postepowan przed sgdami administracyjnymi. Najczgstsze problemy dotycza ograniczania
mozliwych form udostepniania dokumentacji medycznej, nicudostepniania dokumentacji
osobom uprawnionym oraz czasu realizacji wniosku o udost¢pnienie dokumentacji medycz-
nej. Dlatego wydaje si¢ konieczne przyblizenie zasad udostepniania dokumentacji medycznej
oraz wskazanie podmiotoéw, ktére sg uprawnione do dostepu do niej.

PODMIOTY UPRAWNIONE DO DOSTEPU DO DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Ustawodawca zagwarantowal pacjentowi prawo do dostgpu do dokumentacji medycz-
nej w art. 23 ust. 1 u.p.p. Natomiast w art. 26 ust. 1 u.p.p. przewidzial, ze dokumentacje me-
dyczng podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia pacjentowi lub jego przed-
stawicielowi ustawowemu badZ osobie upowaznionej przez pacjenta. Co istotne, ustawodaw-
ca nie zdefiniowat pojecia dokumentacji medycznej®, jak to miato miejsce chociazby na grun-
cie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej’. W obowiazujacym sta-
nie prawnym zostaty jedynie wskazane elementy, ktore dokumentacja medyczna powinna
zawiera¢. Zgodnie z art. 25 ust. 1 u.p.p. s3 to: oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie
jego tozsamosci; oznaczenie podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem
komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono §wiadczen zdrowotnych; opis stanu zdrowia pa-
cjenta lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych; data sporzadzenia. Z kolei w r.r.z.w.d.
wskazano kategorie dokumentacji medycznej, takie jak dokumentacja indywidualna (we-
wnetrzna 1 zewnetrzna) oraz dokumentacja zbiorcza.

Pojecie dokumentacji medycznej bylo wielokrotnie przedmiotem rozwazah przedsta-
wicieli doktryny prawa. Za U. Drozdowska mozna j3 zdefiniowa¢ jako ,,zbiér dokumentow
bedacych no$nikami o charakterze medycznym, ktory jest prowadzony przez podmioty udzie-
lajace $wiadczen zdrowotnych w celu realizacji prawa pacjenta do informacji oraz w zwigzku
z wykonywaniem innych prawnie okreslonych obowiazkow™®. Natomiast M. Dercz, H. Izdeb-
ski i T. Rek definiuja dokumentacj¢ medyczng jako ,,dane i informacje medyczne odnoszace
si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu przez podmioty wykonujace dziatalnos¢

“Tj. Dz.U. 2020, poz. 702 z pbzn. zm.

> Jak wynika ze sprawozdan rocznych Rzecznika Praw Pacjenta, w latach 2014—2018 prawo do dokumentacji
medycznej, obok prawa do $wiadczen zdrowotnych, bylo prawem nieprzestrzeganym w stopniu wysokim. Zob.
Sprawozdanie dotyczgce przestrzegamnia praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za rok 2018,
https://rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/sprawozdania_roczne/sprawozdanie_2018r.pdf [dostep:
20.12.2020].

® Jest jednak definicja legalna pojecia ,,elektroniczna dokumentacja medyczna”, ktora ustawodawca sformutowat
w art. 2 pkt 6 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

" Art. 18d ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2007, nr 14,
poz. 89 z p6zn. zm.).

® U. Drozdowska, Dokumentacja medyczna, [w:] System Prawa Medycznego, t. 2, cz. 1: Regulacja prawna czyn-
nosci medycznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, Warszawa 2019, s. 944.
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leczniczg $wiadczen zdrowotnych, gromadzone i udost¢gpniane na zasadach okreslonych
W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta™’.

Fakt, ze dokumentacja udostgpniana jest pacjentowi, a wigc osobie, ktorej ona doty-
czy, nie budzi watpliwosci. Ustawodawca nie przewidziat jednak, czy dostep do niej przystu-
guje kazdemu pacjentowi, bez wzgledu na wiek. O ile regulacja u.p.p. w zakresie prawa pa-
cjenta matoletniego do informacji oraz do wyrazenia zgody na interwencj¢ medyczng wydaje
si¢ kompletna, o tyle w przypadku prawa do dostepu do dokumentacji medycznej ustawodaw-
ca ograniczyl si¢ do stwierdzenia, ze przystuguje ono pacjentowi. Biorgc pod uwage regulacje
wspomnianych praw, a takze fakt, ze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej nazywa-
ne jest pochodna prawa do informacji'®, nalezy jednak uznaé, ze pacjentowi, ktory ukonczyt
16 lat, przystuguje prawo dostepu do dokumentacji medycznej, jednakze do ukonczenia przez
niego 18. roku zycia réwnolegle przysluguje ono jego przedstawicielowi ustawowemu.
W przypadku pacjentéw, ktorzy nie ukonczyli 16 lat, dostep do dokumentacji medycznej mo-
ga miec jedynie ich przedstawiciele ustawowi.

Rowniez sytuacja prawna pacjentow ubezwtasnowolnionych (choéby czesciowo) mo-
ze budzi¢ watpliwosci, gdyz o nich ustawodawca nie wspomniat w konteks$cie prawa do do-
stepu do dokumentacji medycznej. Nie mozna przy tym positkowac si¢ regulacjami prawa do
informacji, poniewaz i w tym przypadku ustawodawca milczy na temat tej grupy pacjentow.
Wydaje si¢ jednak, ze nie nalezy odmawia¢ pacjentowi ubezwtasnowolnionemu (zwlaszcza
czesciowo) dostepu do jego dokumentacji medycznej, o ile jest on w stanie z rozeznaniem
oceni¢ swoj stan zdrowia 1 sytuacje, w ktorej si¢ znalazt.

Zgodnie z art. 26 ust. 1 u.p.p. dostgp do dokumentacji medycznej moze uzyskac takze
osoba upowazniona przez pacjenta. Moze t0 by¢ osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
u.p.p., ale moze to by¢ tez kazda inna osoba, jezeli zostanie wyraznie wskazana w upowaz-
nieniu. Ustawodawca nie wprowadzil przy tym Zzadnych wymogdéw co do formy upowaznie-
nia. Dlatego nalezy przyja¢, ze moze to by¢ zarowno forma pisemna, jak i ustna. Takiego
zdania jest rowniez Naczelny Sad Administracyjny (NSA), ktory w wyroku z dnia 9 lutego
2016 r. stwierdzil, ze wprowadzenie w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza wymogu pisemnego upowaznienia do dostepu do dokumentacji me-
dycznej stanowi naruszenie zbiorowych praw pacjentow'’. Zdaniem NSA dopuszczenie for-
my ustnej upowaznienia z utrwaleniem w formie pisemnej przez osobe zatrudniong w tym
podmiocie nie powinno stanowi¢ szczegolnego obcigzenia dla jego obowigzkéw organizacyj-
nych'?. Ponadto warto zwrocié uwage, ze ustnego upowaznienia nie wyklucza rowniez § 8
ust. 1 pkt 2 r.r.z.w.d., zgodnie z ktorym w dokumentacji indywidualnej wewngtrznej zamiesz-
cza si¢ lub dotgcza do niej o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumen-
tacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej. Moze to by¢ zatem, jak stwier-
dzit NSA, oswiadczenie ustne odnotowane nastepnie przez pracownika podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ leczniczg.

® M. Dercz, H. lzdebski, T. Rek, Dziecko — pacjent i swiadczeniobiorca. Poradnik prawny, Warszawa 2015,
s. 222.
'U. Drozdowska, E. Kowalewska-Borys, M. Wojtal, Udostepnianie, przechowywanie i niszczenie dokumentacji
medycznej, [w:] Dokumentacja medyczna, red. U. Drozdowska, Warszawa 2012, s. 54.
1 Wyrok NSA z dnia 9 lutego 2016 r., 1| OSK 2843/15, LEX nr 1976297.
12 H

Ibidem.
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Pacjent moze upowazni¢ do dostepu do dokumentacji medycznej dowolng liczbg osob.
Nie oznacza to przy tym, ze sam rezygnuje ze swojego prawa. Moze réwnolegle do osob
upowaznionych zadaé dostepu do dokumentacji medycznej™.

Upowaznienie osob trzecich do dostgpu do dokumentacji medycznej jest szczegdlnym
rodzajem upowaznienia, ktére rozni si¢ od pelnomocnictwa uregulowanego w ustawie z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny™*. Zdaniem Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
(WSA) w Rzeszowie wyrazonym w wyroku z dnia 13 lipca 2010 r. ,,zasadnicza odrgbnoscia
jest to, ze »upowaznienie« nie wygasa wraz ze $miercig pacjenta, ale po jego smierci nadal
wywotuje skutki prawne, podczas gdy klasyczne pelnomocnictwo wygasa wraz ze $miercia
»15 Takze NSA twierdzi, ze ,,0soba upowazniona do wgladu w dokumentacje
medyczna za Zycia pacjenta, ma rowniez takie uprawnienie po §mierci pacjenta”®. W literatu-
rze mozna jednak spotka¢ poglad odmienny, tj. ze ustawodawca w art. 26 ust. 1 1 2 u.p.p.
przewidziat dwa rodzaje upowaznien — pierwsze to klasyczne petnomocnictwo wygasajace

mocodawcy

z chwilg $mierci pacjenta, a drugie to o$wiadczenie pacjenta upowazniajace do dostepu do
dokumentacji medycznej po jego $mierci, a wiec skuteczne dopiero od tego momentu®’.

Do niedawna istotnym problemem byt dostep do dokumentacji medycznej zmartego
pacjenta w sytuacji, gdy ten nie zdazyl nikogo upowazni¢. W literaturze wskazuje sie, ze
w takich przypadkach bardzo cz¢sto podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych odmawia-
ty osobom bliskim dostepu do dokumentacji, powotujac si¢ na brak stosownego upowaznie-
nia'®. Postulowano rowniez wprowadzenie zmian do u.p.p. majacych na celu umozliwienie
nieupowaznionym osobom bliskim zmarlego pacjenta dostepu do jego dokumentacji medycz-
nej chociazby po to, aby mogli oni dochodzi¢ ewentualnych roszczen od podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ lecznicqug. Ustawg z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw”® ustawodawca znowelizowat art. 26
ust. 2 u.p.p., dodajac, ze oprdcz osob upowaznionych za zycia pacjenta i jego przedstawiciela
ustawowego dostep do dokumentacji medycznej ma takze osoba bliska, chyba ze udostgpnie-
niu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia. Ustawodawca
dodat tez do art. 26 u.p.p. ust. 2a—2c, w ktorych uregulowat kwestie sporu pomiedzy osobami
bliskimi pacjenta oraz sprzeciwu samego pacjenta wobec udostgpniania dokumentacji me-
dycznej po jego $mierci. Nowe rozwiazania szczegotowej analizie poddata M. Swiderska.
Autorka stusznie zwrocita uwage na daleko idaca kazuistyke regulacji oraz na to, Ze jest ona
malo racjonalna i godzi w istot¢ autonomii woli pacjenta21. Najwigksze zastrzezenie budzi

13 Tak tez D. Karkowska, op. cit., s. 538.

Y Tj. Dz.U. 2020, poz. 1740 z pozn. zm.

> Wyrok WSA w Rzeszowie z dnia 13 lipca 2010 r., 11 SAB/Rz 29/10, LEX nr 602398.

'® Wyrok NSA z dnia 17 wrze$nia 2013 r., Il OSK 1539/13, LEX nr 1396095.

"U. Drozdowska, E. Kowalewska-Borys, M. Wojtal, op. cit., s. 58.

8 K. Cal-Catko, Dokumentacja medyczna po $mierci pacjenta, [w:] Prowadzenie dokumentacji medyczne;.
Aspekty prawne oraz zarzqdcze, red. M. Sliwka, M. Urbaniak, Warszawa 2018, s. 115.

9 M. Nesterowicz, Problem dostepu pacjenta i 0séb bliskich do dokumentacji medycznej ponownie przywolany,
,Prawo i Medycyna” 2012, nr 1, s. 8; idem, Dostep 0sob bliskich do dokumentacji medycznej po Smierci pacjen-
ta. Glosa do wyroku Naczelnego Sqdu Administracyjnego z 17 wrzesnia 2013 r. (Il OSK 1539/13), ,,Przeglad
Sadowy” 2015 (czerwiec), s. 146.

% pz.U. 2019, poz. 150.

2 M. Swiderska, Zgoda osoby bliskiej na ujawnienie tajemnicy lekarskiej po Smierci pacjenta (po nowelizacji),
Przeglad Prawa Medycznego” 2019, nr 1, s. 13.
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przyjeta przez ustawodawce w art. 26 ust. 2b u.p.p. mozliwos¢ wyrazenia zgody na udostep-
nienie dokumentacji medycznej przez sad w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby
bliskiej w przypadku, gdy sprzeciwit si¢ temu za zycia sam pacjent. Nalezy zgodzié si¢
z M. Swiderska, ze interes majatkowy 0séb trzecich (tj. che¢ uzyskania odszkodowania lub
zados$c¢uczynienia z tytutu $mierci pacjenta), postawiony ponad autonomi¢ woli pacjenta, ,,nie
znajduje dostatecznego umocowania w postulacie proporcjonalnosci ochrony”zz.

Oprécz powyzszej nowelizacji, ktora moze budzi¢ watpliwosci co do jej stusznosci,
pozytywnie nalezy oceni¢ zmiany dokonane ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw®3, ktora zmienila
brzmienie art. 26 ust. 2 u.p.p. Przed zmiang przepis ten byt powszechnie krytykowany za
ograniczenie jedynie do wgladu dostepu do dokumentacji zmarlego pacjenta®. We wspo-
mnianym powyzej wyroku z dnia 13 lipca 2010 r. WSA w Rzeszowie stwierdzil, ze zastoso-
wanie wyktadni jezykowej do interpretacji analizowanego przepisu budzi watpliwosci i nale-
zy zastosowa¢ wyktadnie systemowgq i funkcjonalng, a w konsekwencji uzna¢, ze ,,udostep-
nienie dokumentacji takiej osobie obejmuje wszystkie formy okre§lone w art. 27 ustawy
0 prawach pacjenta, a wiec — wglad, sporzadzenie kopii, wydanie oryginatu za pokwitowa-
niem odbioru z zastrzezeniem zwrotu”?. Obecnie tres¢ art. 26 ust. 2 u.p.p. nie budzi juz za-
strzezen, gdyz ustawodawca zastapit zwrot ,,prawo wgladu w dokumentacje medyczng”
stwierdzeniem ,,dokumentacja medyczna jest udostepniana”.

W art. 26 ust. 3, 3a i 4 u.p.p. ustawodawca wymienit takze szereg organow, instytucji
I innych podmiotéw, ktorym podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych udostepniajg do-
kumentacje medyczng pacjenta. Sg to m.in. organy wiladzy publicznej, w tym Rzecznik Praw
Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, organy samorzadu zawodéw medycznych, konsultanci
w ochronie zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, minister wlasciwy
do spraw zdrowia, sady, prokuratury, lekarze sagdowi, rzecznicy odpowiedzialnosci zawodo-
wej, Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, Agencja Badan Medycznych,
organy rentowe, zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, podmioty prowadzace
rejestry ustug medycznych, wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych, podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych 1 szereg innych podmiotow, jezeli doku-
mentacja medyczna jest im niezbedna do wykonywania zadan. Majac na wzgledzie fakt, ze
dokumentacja medyczna zawiera informacje o szczegélnym dla pacjenta znaczeniu, pozadane
byloby dla niego, aby udostgpniana byla waskiemu gronu podmiotéw i jedynie w wyjatko-
wych sytuacjach. Tymczasem mnogo$¢ uprawnionych do dostepu do dokumentacji medycz-
nej podmiotdw nasuwa watpliwosci, czy u.p.p. nalezycie chroni dane medyczne pacjentow.

Warto w tym konteks$cie zauwazy¢, ze ustawodawca gwarantujgc pacjentowi prawo do
dostepu do dokumentacji medycznej, w art. 23 ust. 2 u.p.p. zastrzega, ze dane zawarte w tej
dokumentacji podlegaja ochronie. Konieczno$¢ ochrony danych zawartych w dokumentacji
medycznej nie powinna budzi¢ zastrzezen. Obok informacji pozwalajacych na zidentyfiko-
wanie pacjenta znajduje si¢ w niej opis jego stanu zdrowia lub udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych (art. 25 ust. 1 u.p.p.), a zatem dane, ktorych bezprawne udostepnienie i uzycie

? Ibidem.

% Dz.U. 2017, poz. 836.

%D, Karkowska, op. cit., s. 543, U. Drozdowska, E. Kowalewska-Borys, M. Wojtal, op. cit., s. 61.
% Wyrok WSA w Rzeszowie z dnia 13 lipca 2010 r., 11 SAB/Rz 29/10, LEX nr 602398.
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mogloby by¢ dla cztowieka szczeg6lnie dolegliwe. Zdaniem WSA w Warszawie, wyrazonym
w wyroku z dnia 8 czerwca 2017 r., ,,dane o stanie zdrowia nalezg to tzw. danych sensytyw-
nych. 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”ZG. W obowigzujacej Konstytucji Rzeczypospo-
litej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.?" gwarancje taka zapewniaja art. 47 i 51. Dane o stanie
zdrowia znalazty si¢ takze w grupie danych podlegajacych szczegolnej ochronie, wskazanych
w art. 9 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)?, ktorych zabrania si¢ przetwarzaé
poza przypadkami wskazanymi w art. 9 ust. 2 tego rozporzadzenia. Obowigzek ochrony da-
nych medycznych wynika réwniez z szeregu ustaw regulujacych zasady wykonywania po-
szczegoblnych zawodow medycznych i stanowigcych podstawe tajemnicy zawodowej. Zagad-
nienie to wykracza jednak poza ramy niniejszego opracowania.

SPOSOB UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNE]

Art. 27 u.p.p. reguluje sposob udostepniania dokumentacji medycznej. Ustawodawca
przewidziat pig¢ mozliwosci udostepniania dokumentacji, tj. do wgladu w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wytagczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzi-
bie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem mozliwos$ci sporzadze-
nia notatek lub zdje¢; przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku; przez wy-
danie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organéw wiladzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze w przypadku gdy
zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjen-
ta; za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej oraz na informatycznym nosniku
danych. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, podobnie jak oryginat dokumentacji me-
dycznej, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru 1 z zastrzezeniem zwrotu po wykorzy-
staniu. Wybor formy udostepnienia dokumentacji nalezy do pacjenta lub innej uprawnione;j
osoby, a kolejnos¢ wskazanych przez ustawodawce opcji udostepnienia dokumentacji nie
powinna mie¢ znaczenia®®.

Katalog form udostepnienia dokumentacji medycznej wskazany w art. 27 ust. 1 u.p.p.
jest katalogiem zupelnym, co oznacza, ze pacjent lub osoba upowazniona nie moga zadac¢
udostepnienia dokumentacji w innej formie, nieprzewidzianej przez ustawodawce. W szcze-
gblnosci nie moga oni oczekiwac, ze podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg udzieli tele-
fonicznie informacji zawartej w dokumentacji medycznej. Taka forma nie gwarantowataby
bowiem bezpieczenstwa danych objetych dokumentacja. Ponadto nalezy podkresli¢, ze takze
po stronie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych istnieje zakaz udostepniania do-
kumentacji medycznej w sposob inny niz wynika to z art. 27 u.p.p. Jego obowigzkiem jest

% Wyrok WSA w Warszawie z dnia 8 czerwca 2017 r., VII SA/Wa 605/17, LEX nr 2355772.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483 z pozn. zm.).
% Dz.Urz. UE L 119/1 z pozn. zm., 4.05.2016.

# Inaczej D. Karkowska, op. cit., . 549.
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zatem takie zorganizowanie czasu pracy, aby osoby uprawnione mialy realng mozliwo$¢ sko-
rzystania z przewidzianych przez ustawodawce form uzyskania dost¢gpu do dokumentacji me-
dycznej. W tym kontekscie warto wspomnie¢ o wyroku NSA z dnia 26 lipca 2016 r., w kto-
rym sad stwierdzil, ze ,,zar6wno w regulacji art. 26 ust. 1, jak i art. 27 ustawy z 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie wprowadzono formy telefonicznej udoste¢pnie-
nia dokumentacji medycznej. Zastosowanie takiej formy stanowito o naruszeniu praw pacjen-
tow do dokumentacji medycznej”go.

Sposrod wskazanych w art. 27 ust. 1 u.p.p. form udostepnienia dokumentacji medycz-
nej nalezy zwrodci¢ szczegdlng uwage na mozliwos¢ udostepnienia oryginatow tej dokumenta-
cji. Jest to forma przewidziana od poczatku obowigzywania u.p.p., jednakze wspomniang juz
ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz niektorych innych ustaw ustawodawca rozszerzyt mozliwos$¢ jej wyboru. Poczat-
kowo pacjent lub osoba przez niego upowazniona mogta oczekiwaé¢ udostepnienia oryginatu
dokumentacji medycznej tylko wowczas, gdy zadal tego uprawniony organ lub podmiot, na-
tomiast we wspomnianej nowelizacji ustawodawca uwzglednit takze przypadek udostepnienia
oryginatu dokumentacji, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac¢ zagro-
zenie zycia lub zdrowia pacjenta. Zdaniem NSA, wyrazonym w wyroku z dnia 30 stycznia
2018 r., ,,klauzula udost¢pnienia oryginatu pacjentom w przypadku, gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, jest klauzula,
ktéra wymaga potozenia akcentu na prawo do obrony zycia i zdrowia, a zatem rygoryzm
w tym zakresie narusza standardy konstytucyjne nie tylko prawa do ochrony zycia i zdrowia,
ale tez prawo do dostepu do dokumentéw gromadzonych wobec jednostki, a to obejmuje do-
kumentacje medycznq”3l.

Watpliwo$ci moze budzi¢ jednak kwestia, czy pacjent lub inna upowazniona osoba,
wystepujac z wnioskiem o udostgpnienie oryginatu dokumentacji medycznej, powinni wska-
zywac powdd, dla ktorego oczekujg wydania oryginatu, a nie kopii tej dokumentacji. Wydaje
si¢, ze w poprzednim stanie prawnym, gdy udostepnienia oryginatu mozna bylo oczekiwac
tylko na Zzadanie uprawnionego organu lub podmiotu, nalezalo wskaza¢, kto doktadnie wyma-
ga dokumentacji w takiej formie. Obecnie, gdy udostgpnienie oryginalu dokumentacji me-
dycznej jest mozliwe nawet wtedy, gdy intencjg pacjenta nie jest przedtozenie dokumentacji
wlasciwemu organowi, lecz jej wykorzystanie na inne, wlasne potrzeby, wskazywanie powo-
du zadania oryginalu wydaje si¢ bezzasadne. WSA w Warszawie w wyroku z dnia 24 maja
2017 r. podkresla, ze u.p.p. ,,nie stawia dla waznosci lub skuteczno$ci wniosku o udostepnie-
nie dokumentacji medycznej wymogu wykazywania celu, dla ktorego pacjent zada wskaza-
nych dokumentéw. Oznacza to, ze udostepnienie dokumentacji medycznej powinno nastgpi¢
bez konieczno$ci uzasadniania zadania pacjenta”,

Pacjent lub osoba upowazniona, uzyskujagc od podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych oryginatl dokumentacji medycznej, przejmuja na siebie odpowiedzialnos¢ za jej
przechowanie do chwili zwrotu. Nie otrzymuja bowiem oryginatu tej dokumentacji na wita-
snos$¢. W literaturze stusznie zwraca si¢ uwage, ze prawo zagwarantowane przez ustawodaw-

% Wyrok NSA z dnia 26 lipca 2016 r., Il OSK 913/16, LEX nr 2102295.
1 Wyrok NSA z dnia 30 stycznia 2018 r., Il OSK 2618/17, LEX nr 2469308.
% Wyrok WSA w Warszawie z dnia 24 maja 2017 r., VIl SA/Wa 582/17, LEX nr 2471734,
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c¢ w rozdziale 7 u.p.p. jest faktycznie prawem do dostgpu do dokumentacji medycznej, nie
za$ prawem do tej dokumentacji®’. Nalezy ona do podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecz-
niczg i to on, jako jej wlasciciel, zobowigzany jest do jej przechowywania przez czas wskaza-
ny w art. 29 u.p.p. Powinien on rowniez zgda¢ od pacjenta lub innej uprawnionej osoby od-
bierajacej oryginat dokumentacji pokwitowania, ktore — jak podkresla NSA we wspomnianym
powyzej wyroku z dnia 30 stycznia 2018 r. — ,,stanowi obligatoryjny element dokumentacji
medycznej pacjenta, ktoremu udzielono §wiadczen zdrowotnych”34.

Ustawodawca, dopuszczajgc az pie¢ sposoboéw udostepniania dokumentacji medycz-
nej, nie przewidziat, w jakiej formie pacjent lub inna uprawniona osoba mogg wystapic
z wnioskiem do podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych o udostgpnienie tej doku-
mentacji. Skoro jednak nie wprowadzil w tym wzgledzie zadnych ograniczen, zasadne jest
uznanie, ze wspomniane osoby moga to uczyni¢ w najdogodniejszej, wybranej przez siebie
formie, np. w formie ustnej, pisemnej czy elektronicznej. Stusznie zatem stwierdzit NSA
w wyroku z dnia 8 wrzesnia 2016 r., Ze ,,naruszeniem przez podmiot udzielajagcy §wiadczen
zdrowotnych prawa pacjenta jest ograniczenie formy sktadania zadania udost¢pnienia do-
kumentacji medycznej. [...] Wybér formy zadania, w tym podstawowej formy — formy ust-
nej — nalezy do pacjenta. Wylaczenie tej formy stanowi zatem naruszenie zbiorowych praw
pacjentow”®.

Zdaniem NSA, wyrazonym w wyroku z dnia 17 czerwca 2015 r., kazda z 0séb upraw-
nionych do dostepu do dokumentacji medycznej ,,zgtaszajac zadanie udostepnienia dokumen-
tacji medycznej, nie wylaczajac pacjenta, ma obowigzek wylegitymowania swojej tozsamo-
§ci”®. NSA podkreslit przy tym, ze nie wystarczy wylegitymowanie si¢ przy odbiorze doku-
mentacji, poniewaz podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych moze udostgpni¢ dokumen-
tacje tylko uprawnionej osobie. Musi zatem ustali¢ na etapie zlozenia wniosku o udostepnie-
nie dokumentacji, czy osoba zadajaca dostepu do dokumentacji medycznej jest faktycznie do
tego uprawniona. W razie niewylegitymowania si¢ przez wnioskodawce, moze on nie podej-
mowa¢ zadnych czynnosci, nie narazajac si¢ przy tym na zarzut bezczynnosci®'.

Ustawodawca nie uregulowat rowniez w u.p.p. terminu, w ktorym podmiot udzielaja-
cy $wiadczen zdrowotnych mialby obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczng. Zrobit to
jednak Minister Zdrowia, przewidujagc w § 70 ust. 1 r.r.z.w.d., ze nalezy to uczyni¢ bez zb¢d-
nej zwiloki. Problem czasu udostgpniania dokumentacji medycznej byl niejednokrotnie
przedmiotem rozwazan sagdow administracyjnych. NSA w wyroku z dnia 6 wrzesnia 2016 r.
uznat, ze ,,przestanke »bez zbednej zwloki« nalezy odnies¢ tylko do potrzeby podjecia czyn-
nosci przygotowania dokumentacji medycznej, ktorej przygotowanie nie jest zwigzane z pod-
jeciem ztozonych czynnosci, jako ze podmiot udzielajacy swiadczen ma obowigzek przecho-
wywania dokumentacji”*®. Natomiast w przywolanym powyzej wyroku z dnia 9 lutego
2016 r. NSA stwierdzil, ze ,,ochrona zdrowia powinna mie¢ priorytet przed swobodg prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarczej, dlatego przychodnia powinna zorganizowa¢ swoja dziatal-

% U. Drozdowska, Tworzenie dokumentacji medycznej, [w:] Dokumentacja..., s. 23.
* Wyrok NSA z dnia 30 stycznia 2018 r., Il OSK 2618/17, LEX nr 2469308.
% Wyrok NSA z dnia 8 wrzesnia 2016 r., Il OSK 1134/16, LEX nr 2119313.
% Wyrok NSA z dnia 17 czerwca 2015 r., Il OSK 2770/13, LEX nr 1796230.
37 H
Ibidem.
% Wyrok NSA z dnia 6 wrzesnia 2016 r., Il OSK 1247/16, LEX nr 2143500.
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no$¢ w taki sposob, aby dokumentacja medyczna byta udostepniana pacjentom bez zbednej
zwloki”®. Ma to szczegodlne znaczenie w sytuacjach, gdy podmiot wykonujacy dzialalnogé
leczniczg z roznych przyczyn przestaje udziela¢ §wiadczen zdrowotnych. Przyktadem takiego
dziatania jest uczestniczenie w legalnej akcji protestacyjnej. W wyroku z dnia 28 pazdziernika
2015 r. WSA w Warszawie uznal, ze ,realizacja prawa pacjenta dostepu do dokumentacji
medycznej nie moze by¢ w zaden sposdb ograniczona badz utrudniona przez podmiot udzie-
lajacy swiadczen zdrowotnych, takze w sytuacji zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w wyniku uczestniczenia w legalnej akcji protestacyjnej. Konieczno$¢ bezwzglednego,
rygorystycznego przestrzegania tego prawa pacjenta wynika stad, ze stuzy ono nie tylko
ochronie zdrowia, ale czgsto moze decydowac o ochronie zycia, np. w sytuacji nagtej operacji
czy koniecznosci kontynuowania $cisle okreslonego leczenia, wylacznie w oparciu o dane
z dokumentacji medycznej™*.

Uczestniczenie w akcji protestacyjnej ma charakter czasowy, co nie zmienia faktu, ze
moze si¢ ono wigza¢ (chociaz nie powinno) z utrudnieniami w dostgpie do dokumentacji me-
dycznej. Duzo wiekszym problemem, zaréwno dla pacjenta, jak i innych os6b uprawnionych,
mogltoby by¢ skorzystanie z analizowanego uprawnienia w sytuacji trwatego zaprzestania
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg udzielania §wiadczen zdrowotnych. Dlatego
tez ustawodawca w art. 30a u.p.p. uregulowat kwesti¢ przechowywania i udostepniania do-
kumentacji medycznej po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej. Zgodnie
z art. 30a ust. 2 u.p.p. w takiej sytuacji podmiotem, ktéry bedzie zobowigzany do przecho-
wywania i udostepniania dokumentacji medycznej, jest podmiot przejmujacy zadania pod-
miotu konczacego swoja dziatalno$¢. Natomiast gdy nie ma takiego podmiotu, zgodnie
zart. 30a ust. 31 7 u.p.p. moga to by¢: podmiot tworzacy albo sprawujacy nadzor; podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, z ktérym podmiot zaprzestajacy wykonywania dziatal-
nosci leczniczej zawart umowe o przechowywanie dokumentacji medycznej; whasciwa okre-
gowa izba lekarska albo okregowa izba pielggniarek i potoznych albo Krajowa Izba Fizjote-
rapeutow; wojewoda — w przypadkach wskazanych w analizowanych przepisach. Nalezy za-
tem podkresli¢, ze prawo pacjenta i innych osob uprawnionych do dost¢pu do dokumentacji
medycznej nie wygasa z chwilg likwidacji podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Moga oni uzyska¢ dostep do tej dokumentacji, we wszystkich formach przewidzianych
w art. 27 u.p.p., takze po zaprzestaniu przez podmiot wykonywania dziatalnosci leczniczej, od
innych podmiotéw wskazanych przez ustawodawce jako zobowigzane do przechowywania
I udostgpniania dokumentacji medyczne;.

Udostepnienie dokumentacji medycznej moze wigza¢ si¢ z koniecznoscig uiszczenia
oplaty. W art. 28 u.p.p. ustawodawca uregulowat zasady pobierania 1 ustalania wysokos$ci
takich optat. Po pierwsze, nalezy podkresli¢, ze pobieranie optaty za udostepnienie dokumen-
tacji medycznej nie jest obowigzkowe. Ustawodawca wyraznie przewidziat jedynie takg moz-
liwos$¢, uzywajgc w art. 28 ust. 1 u.p.p. zwrotu ,,podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
moze pobiera¢ oplate”. Po drugie, wspomniana mozliwo$¢ pobrania optaty wigze si¢ jedynie
z wybranymi sposobami udostgpnienia dokumentacji medycznej. Zgodnie z wolg ustawodaw-
cy optacie moze podlegaé sporzadzenie wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku dokumentacji

¥ Wyrok NSA z dnia 9 lutego 2016 ., Il OSK 2843/15, LEX nr 1976297.
“0 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 28 pazdziernika 2015 r., VII SA/Wa 1565/15, LEX nr 1941339.
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medycznej, udostgpnienie jej na informatycznym no$niku danych, jak roéwniez sporzadzenie
kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie za posrednictwem poczty
elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych. Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢
lecznicza nie moze zatem zada¢ od pacjenta lub innych uprawnionych os6b wniesienia optaty
za wydanie oryginatlu dokumentacji medycznej czy jedynie wglad w t¢ dokumentacj¢ oraz za
przestanie jej za posrednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej. Jest to zwigzane z cha-
rakterem opflaty, ktora — jak stwierdzit NSA w wyroku z dnia 4 grudnia 2018 r. — ,,moze
uwzglednia¢ tylko wysokos¢ kosztow poniesionych przez podmiot udzielajagcy $wiadczen
zdrowotnych. Nie moze zatem narusza¢ zasady ekwiwalentnosci”*. Ustawodawca wérod
form udostepnienia dokumentacji medycznej, za ktére moga by¢ pobierane oplaty, wskazat
wiec jedynie te, ktore wigza si¢ z kosztami po stronie podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych.

W kontekscie analizy charakteru prawnego oplaty za udostepnienie dokumentacji me-
dycznej aktualne pozostaja réwniez tezy z uzasadnienia wyroku Trybunalu Konstytucyjnego
z dnia 28 listopada 2005 r.*?, wydanego wprawdzie jeszcze przed uchwaleniem u.p.p., w kto-
rym Trybunat stwierdzit, Ze optata za udostepnienie dokumentacji medycznej nie ma charak-
teru daniny publicznej ani innego dochodu uzyskiwanego przez jednostki sektora finansow
publicznych. Trybunat uznat rowniez, ze ,,w zamian za poniesienie tej oplaty uprawniony
podmiot otrzymuje swoista ustluge zaktadu opieki zdrowotnej polegajaca na konkretnej czyn-
nos$ci technicznej: sporzadzeniu odpisu, wyciagu, kopii. Optata za udostepnienie dokumenta-
cji medyczne] ma zatem pewne cechy ceny za ustuge, tzn. w przeciwienstwie do swiadczenia
o charakterze daninowym, wysokos$¢ optaty ma $cisty zwigzek z kosztem faktycznie $wiad-
czonej ustugi. W zwiazku z tym uprawniony podmiot winien otrzymywac¢ od zaktadu opieki
zdrowotnej w zamian za wniesiong optate Swiadczenie wzajemne, ktore nie ma mniejszej
wartosci niz jego $wiadczenie pienigzne™®,

Art. 28 ust. 2a u.p.p. przewiduje wyjatki od mozliwosci pobierania optaty za udostep-
nienie dokumentacji medycznej. Zgodnie z przywotanym przepisem oplaty tej nie pobiera si¢
w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie oraz w zwigzku z postepowaniem przed
wojewoOdzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Ponadto optaty tej nie
pobiera si¢ od organow rentowych (art. 28 ust. 2 u.p.p.) oraz od Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i Agencji Badan Medycznych (art. 28 ust. 2b u.p.p.).

O tym czy pobiera¢ oplate za udostgpnienie dokumentacji medycznej w przypadkach,
gdy umozliwia to u.p.p., decyduje sam podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych. Sam
rowniez decyduje o wysokosci takiej optaty, majac na wzgledzie ograniczenia wynikajace
z art. 28 ust. 4 u.p.p. Ustawodawca uregulowat w nim bowiem maksymalng wysokos$¢ optaty
za udostgpnienie dokumentacji medycznej. Jak slusznie twierdzg U. Drozdowska, E. Kowa-
lewska-Borys i M. Wojtal, wysokos¢ optat powinna by¢ udostepniona pacjentom i innym
uprawnionym osobom w miejscu dla nich dostgpnym w taki sposéb, aby umozliwi¢ swobod-

*! Wyrok NSA z dnia 4 grudnia 2018 r., Il OSK 3024/18, LEX nr 2614325.
2 Wyrok TK z dnia 28 listopada 2005 r., K 22/05, OTK ZU 2005, nr 10A, poz. 118.
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ne zapoznanie si¢ z nimi**. Art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
Sci leczniczej™ nakazuje, aby wysoko$é oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
zostata okreslona w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczni-
cz3. Z kolei NSA w wyroku z dnia 10 kwietnia 2018 r. stwierdzit, Ze ,,skoro optata za udo-
stepnienie dokumentacji medycznej nie jest daning publiczng, a stanowi swoistego rodzaju
cene za ustuge, ktorej wysokos¢ ma zwigzek z kosztem faktycznie Swiadczonej ustugi, to mo-
ze jej wysokos$¢ by¢ ustalona przy przyjeciu wniosku o wykonanie uslugi”46.

Mimo ze ustawodawca nie wyrazil tego wprost, w orzecznictwie przyjmuje si¢, ze
udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w drodze czynno$ci materialno-
technicznej*’. Zdaniem WSA w Rzeszowie, wyrazonym we wspomnianym wyroku z dnia
13 lipca 2010 r., w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej nie stosuje si¢ przepisow
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego”®, a w razie nie-
udostegpnienia tej dokumentacji skarga na bezczynnos¢ moze by¢ wniesiona do sgdu admini-
stracyjnego bez zadnych dodatkowych warunkéw (np. uprzedniego wniesienia zazalenia na
niezalatwienie sprawy w terminie)49.

Ustawodawca nie uregulowat w u.p.p. réwniez sytuacji, w ktérej podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ lecznicza odmowitby udostepnienia dokumentacji medycznej. Kwesti¢ te unor-
mowat natomiast Minister Zdrowia w § 71 r.r.z.w.d. Zgodnie z przywolanym przepisem jesli
udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowe przekazuje si¢ w postaci papierowej
lub elektronicznej zgodnie z zadaniem uprawnionego organu lub podmiotu i wskazuje si¢
przyczyny takiej odmowy. Nalezy przy tym zgodzi¢ si¢ z D. Karkowska, ktora twierdzi, ze
taka regulacja powinna znalez¢ si¢ nie w rozporzadzeniu, lecz w u.p.p.50

PODSUMOWANIE

Prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej jest jednym w wazniejszych praw pa-
cjenta. Wielo$¢ spraw rozstrzyganych przez sady administracyjne swiadczy jednak o tym, ze
prawo to jest czg¢sto naruszane przez podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych. Jak
twierdzi Rzecznik Praw Pacjenta, do gléwnych obszaréw, w ktorych wystepuja nieprawidto-
woscli, nalezy nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, uchybienia w jej przecho-
wywaniu oraz niewlasciwe stosowanie przepisoOw u.p.p. dotyczacych udostepniania dokumen-
tacji medycznej, w tym w szczegdlnosci czasu realizacji wnioskéw o jej udostepnienie™.
Niewatpliwie wptyw na wskazane nieprawidlowosci mialy takze watpliwos$ci interpretacyjne
przepiséw u.p.p. Dlatego pozytywnie nalezy oceni¢ zmiany dokonane przez ustawodawce
w ostatnich latach, ktore polegaly m.in. na rozszerzeniu katalogu form udostgpniania doku-
mentacji medycznej po $mierci pacjenta oraz na umozliwieniu osobom bliskim dostepu do
dokumentacji zmartego pacjenta, ktory nie zdazyt nikogo do tego dostgpu upowaznic.

“ U. Drozdowska, E. Kowalewska-Borys, M. Wojtal, op. cit., s. 104.

7. Dz.U. 2020, poz. 295 z pdzn. zm.

“® Wyrok NSA z dnia 10 kwietnia 2018 r., Il OSK 3194/17, LEX nr 2479775.

" Tak m.in. wyrok WSA w Warszawie z dnia 15 grudnia 2016 r., VIl SAB/Wa 19/16, LEX nr 2294231,
7. Dz.U. 2020, poz. 256 z p6zn. zm.

* Wyrok WSA w Rzeszowie z dnia 13 lipca 2010 r., 11 SAB/Rz 29/10, LEX nr 602398.

%0 D, Karkowska, op. cit., s. 550.

3 Sprawozdanie dotyczqce przestrzegania praw pacjenta..., s. 33 i n.
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Obowiazuja jednak i takie regulacje, ktore trudno oceni¢ pozytywnie. Watpliwosci
budzi przyjete przez ustawodawce rozwigzanie dotyczace przetamania sprzeciwu pacjenta
wobec udostepniania dokumentacji medycznej po jego Smierci. Interes majatkowy osoby bli-
skiej nie wydaje si¢ bowiem wystarczajagcym argumentem uzasadniajagcym dziatanie wbrew
woli pacjenta. Ponadto interwencji ustawodawcy wymaga kwestia dostepu do dokumentacji
medycznej 0sob ubezwlasnowolnionych. Obowigzujace przepisy prawne nie normujg tego
zagadnienia, utrudniajac takim pacjentom uzyskanie dostepu do ich dokumentacji medyczne;.
Wreszcie zawarty w art. 26 ust. 3 u.p.p. szeroki katalog podmiotow, ktore moga uzyskaé do-
step do dokumentacji medycznej pacjenta, rodzi obawy, czy dokumentacja ta jest dostatecznie
chroniona.
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