WYSTAPIENIE GENERALNEGO INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH DO MINISTRA ZDROWIA

z dnia 22 listopada 2001 r.

GI-DS-231/01

Pan
Prof. Mariusz Lapinski

Minister Zdrowia

W nawigzaniu do pisma Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych z
dnia 13 lipca 2001 r. (znak: GGI-024-4/01/004) dotyczacego przekazywania
dokumentacji medycznej pacjentéw przez zaklady opieki zdrowotnej innym zakladom
lub lekarzom rodzinnym bez wiedzy i zgody pacjentow, zwracam si¢ do Pana Ministra z
uprzejma prosba o zajecie stanowiska odnosnie zgodnosci powyzszych dzialan z

przepisami prawa.

Ze skarg kierowanych do Biura Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
wynika, iz zaktady opieki zdrowotnej przekazuja dokumentacje medyczna swoich pacjentow
innym zakladom lub lekarzom rodzinnym bez zgody 1 wiedzy pacjentéw. Praktyka ta jest
stosowana na przyktad, gdy lekarz rodzinny nawiazuje stosunek pracy z zakladem opieki
zdrowotnej innym niz dotychczas i w nastgpstwie, karty historii choroby jego pacjentow sa
przekazywane lekarzowi lub bezposrednio zaktadowi opieki zdrowotnej, w ktérym zostal on
zatrudniony. Skargi dotycza rowniez sytuacji, gdy dokumentacja jest przekazywana bez
zgody pacjentdow nowotworzonym zakladom opieki zdrowotnej lub lekarzom rodzinnym
prowadzacym indywidualne praktyki lekarskie. W efekcie takich dziatan powstaje wrazenie,
ze bez wzgledu na wole pacjenta "wlascicielem" dokumentacji medycznej pacjenta jest
lekarz. Nalezy zaznaczy¢, iz udostgpnianie ww. dokumentacji nie jest $cisle zwiazane z
procesem leczenia. Brak odpowiedniego uregulowania prawnego w przedmiotowym zakresie
budzi szereg watpliwosci, m.in. prowadzi do udost¢pniania dokumentacji medycznej
podmiotom nieupowaznionym do tego. Powyzsze stwierdzenie potwierdzaja liczne skargi

pacjentow, ktorych dokumentacja zostala przekazana bez ich wiedzy i1 zgody lekarzom



rodzinnym rozpoczynajacym prowadzenie indywidualnych praktyk lekarskich lub

nowotworzonym zaktadom opieki zdrowotne;.

Przepis art. 18 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.) stanowi, ze zaklad udostepnia dokumentacje,
o ktéorej mowa w ust. 1 zakladom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych
zaktadow 1 osobom wykonujacym zawdd medyczny poza zaktadami opieki zdrowotnej, jezeli

dokumentacja ta jest niezbgdna do zapewnienia ciagtosci §wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z § 54 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegOtowych warunkow jej udostgpniania (Dz. U. Nr 88, poz. 966),
udostgpnienie dokumentacji wewngtrznej pacjenta na zewnatrz zakladu organom i
podmiotom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepisoOw nastgpuje, z zastrzezeniem ust.

2, na podstawie decyzji kierownika zaktadu.

Powotane przepisy dotycza w szczegdlnosci sytuacji, gdy dokumentacja powinna by¢
udostgpniana w celu zapewnienia pacjentom kontynuacji procesu leczenia, nie za$
przekazywania do dyspozycji innych podmiotéw. Brak jest natomiast przepiséw, ktore
precyzyjnie okreslalyby podmioty uprawnione do udostgpnienia im dokumentacji medyczne;j
pacjentow oraz konieczne warunki stanowiace podstawe do jej udostepnienia w przypadku,

gdy nie jest to $cisle zwiazane z procesem leczenia.

Wobec powyzszego zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o wyjasnienie
czy, § 54 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych warunkow jej udostgpniania
moze stanowi¢ podstawg do przekazywania dokumentacji medycznej zakladom opieki
zdrowotnej i lekarzom rodzinnym (bez zgody i wiedzy pacjentoéw) jezeli nie jest to
bezposrednio zwiazane z prowadzonym procesem leczenia, a w szczegdlnosci, czy
dopuszczalne jest, aby lekarzowi rodzinnemu, ktéry nawiazuje stosunek pracy w zaktadzie
opieki zdrowotnej innym niz dotychczas, przekazano dokumentacj¢ medyczna pacjentéw

zakladu, w ktérym byt on pierwotnie zatrudniony.

Uprzejmie informuje, ze opinia Pana Ministra w przedmiotowej sprawie bedzie miata
istotne znaczenie przy rozpatrywaniu przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych skarg pacjentow, ktorych dokumentacj¢ medyczna przekazano lekarzom

rodzinnym lub nowotworzonym zaktadom opieki zdrowotne;.
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