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Szanowny Pan Minister
Konstanty Radziwit
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

w imieniu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zwracam sie o rozpoczecie prac legislacyjnych
majacych na celu zmiang brzmienia art. 27 pkt 3 oraz art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku, poz. 186, zwanej
dalej ,u.p.p.”) i ponizej podaje, co nastepuje.

(1)

W chwili obecnej przepis art. 27 pkt 3 u.p.p. nakazuje wydawanie oryginatu dokumentacji
medycznej za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony
organ lub podmiot zgda udostgpnienia oryginatéw tej dokumentacji. Brzmienie przepisu doprowadzito
do powstania licznych sporéw w doktrynie prawa oraz orzecznictwie, ktére prowadza do nadania temu
przepisowi dwdch odmiennych znaczen, w odniesieniu do mozliwoéci udostepnienia dokumentacji
medycznej w oryginale pacjentowi.

Dotychczasowa interpretacja, najtrafniej wyrazona wyrokiem Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie w sprawie o sygn. akt VII SA/Wa 724/15 wskazywata, ze na wydanie
oryginatéw dokumentacji medycznej pacjentowi nie pozwala wyktadnia jezykowa art. 27 pkt 3 u.p.p.,
ktdra jest podstawowym sposobem wykfadni przepiséw prawa. Jedna z Jej regut stanowi, Ze nalezy
ustalac znaczenje przepisow prawnych w taki sposéb, by Zadne fragmenty nie okazaly sie zbedne.
Tymczasem gdyby grupa 'pacientow” zawierata sie w grupie "podmiotow", dodanie zastrzezenia
Jezeli uprawniony organ lub podmiot Zgda udostepnienia oryginalow tej dokumentacji” bytoby
zbedne, co Jest kolejnym argumentem przemawiajacym za uznaniem, Ze pacjent nie Jest podmiotem
w rozumieniu u.p.p.

Wzigc pod uwage nalezy bowiem ratio legis rozwigzania, zawartego w art. 27 pkt 3 u.p.p.
Przepis ten obejmuje wszystkie moZiiwe do przewidzenia w aktualnym stanie prawnym sytuacie, w
ktorych moze wystapic potrzeba zapoznania sie z oryginatami dokumentacji medycznej poza siedziba

podmiotu leczniczego, ktdry ja wytworzyt, To uprawniony organ lub podmiot powinien wystapic z
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Zgdaniem udostepnienia oryginatow dokumentacii medycznej, jesli jest ona niezbedna w zwigzku z
prowadzonym przezer postepowaniem. Chroni to dokumentacie przed ingerencjg osob trzecich w jej
tresc, bezprawnym usuwaniem z niej dokumentow czy wrecz zniszczeniem. Dzieki temu z jednej
strony pacjent ma dostep do dokumentacji medycznej poprzez wglad do niej i otrzymywanie
kserokopii, ale jednoczesnie w sytuacjach, gdy niezbedna jest oryginaina dokumentacgia, podmiot,
ktdry jg wytworzyd, na Zadanie uprawnionego organu Jub podmiotu ma obowigzek jg przekazac.

Odmienne stanowisko zostato przyjete przez Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie,
ktéry wyrokiem z dnia 19 kwietnia 2016 roku w sprawie o sygn. akt II OSK 2361/15 uznat, ze
pacjentowi przystuguje prawo do otrzymania oryginatu dokumentacji medycznej — za pokwitowaniem i
zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Zwracam sie¢ o spowodowanie zmiany tresci wskazanego przepisu tak, aby wyraZnie
wykluczat on pacjentéw spoérod grupy podmiotéw uprawnionych do otrzymania dokumentagji
medycznej w oryginale za pokwitowaniem. Podkredli¢ nalezy, ze pacjent jako osoba fizyczna nie
gwarantuje prawidtowego przechowywania tej dokumentacji oraz pozostawienia j&j w niezmienionej
formie. Jednoczesnie dokumentacja taka co do zasady niezbedna jest podmiotowi, ktdry jg tworzy.

Obecne, niejednoznaczne sformutowanie przepisu wymaga zmiany.

(2)

Zwroci¢ nalezy uwage na istnienie [uki w przepisie art. 28 u.p.p. w zwigzku z § 78 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 roku, poz. 2069 ze zZmianami).
Przepis wskazanego rozporzadzenia nakazuje udostepniajacemu oryginat dokumentacji medycznej
wykonanie jej kopii lub odpisu. Jednoczesnie art.28 u.p.p. pozwala na naliczanie opfat za
udostepnienie wyciagow, odpiséw, kopii lub wydrukéw dokumentacji medycznej, Iub za udostepnienie
jej na elektronicznym nosniku danych. W tym stanie prawnym, pomimo prawnego obowigzku
wykonania kopii lub odpisu dokumentacji medycznej w zwiazku z przekazaniem jej w oryginale,
podmiot udostepniajgcy nie ma mozliwosci naliczenia opfaty za poniesione w zwigzku z tym i w tym
celu koszty. Taki stan prawny nie powinien sie utrzymaé, bowiem coraz czestsze Zgdanie wydania
oryginatow dokumentacji medycznej naraza¢ bedzie osoby wykonujace zawody medyczne i podmioty

lecznicze na stale rosngce koszty udostepniania czestokro¢ bardzo obszernej dokumentacji medyczne;j.

Majac na uwadze powyZzsze zwracam sie o spowodowanie rozpoczecia prac legislacyjnych w
zarysowanym powyzej przedmiocie.
Z powazaniem
PREZES

Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Itby Lekarskiej
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