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Kopia Kowalskiego

Jak minister zdrowia dba o ochrong danych osobowych pacjentow

ERWIN STRZESAK

Dawno minety czasy, gdy dokumentacja medyczna stuzyta
lekarzom i nikt poza personelem medycznym nie miat do
niej dostgpu. Nie dotyczy to oczywiScie wgladu
Zwigzanego z postepowaniem procesowym przed sgdem
czy u prokuratora, ale zwiekszajace sie grono
uprawnionych moze powodowac zamet, a nawet zagroze-
nie naruszenia prywatnosci.

Dobrze to czy zle, ale stan prawny umozliwia dostep do
dokumentacji medycznej na kazdym etapie jej tworzenia,
m.in. pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
bqdz osobie upowaznionej przez pacjenta zgodnie z art. 18
ust. 3 pkt 1. To za$ sprawia, ze zwigksza si¢ ryzyko nieupraw-
nionego dostgpu do wrazliwych danych osobowo-medycz-
nych.

Pacjent na widelcu

Jesli pojawia si¢ mozliwo$¢ wgladu czy udostepnienia, to
predzej czy pdzniej pojawi si¢ rowniez problem zwiazany
z niewlasciwym udostepnieniem. To znaczy takim, kiedy wie-
dza zawarta w dokumentacji medycznej wbrew woli pacjenta
(lub co najmniej bez jego zgody) zostanie powzigta przez inne
osoby. Moze tak si¢ sta¢ w toku niewtasciwego procesu udo-
stepnienia przez zaktad opieki zdrowotnej albo z powodu nie-
wiasciwej ochrony danych zawartych w dokumentacji
medycznej. Coraz cze$ciej informacje o stanie zdrowia oby-
wateli maja wymiar finansowy, dotyczy to chocby wysokosci
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (oczywiscie innej niz
powszechne!). Z tego powodu prawdopodobienstwo dociera-
nia do danych zgromadzonych w dokumentacji medycznej
bedzie si¢ zwigkszato. Jaka zatem ma gwarancje pacjent,
ktory nie ma zamiaru w trakcie konferencji prasowej pokazy-
wac schematow swojego uktadu krazenia z lokalizacja tgtnia-
ka, ze wiedza o jego stanie zdrowia czy wykonanych mu pro-
cedurach medycznych nie stanie si¢ wiedza publiczna?

Minister sikawkowy

W takiej sytuacji zadziwia akcyjno$¢ dziatania organdéw
wiladzy w zakresie informacji medycznej, ktora mozna porow-
na¢ do gaszenia wywolywanych pozaréw. Gasi¢ trzeba, ale
lepiej (taniej, bezpieczniej) ich nie wywotywaé. Rozporzadze-
nie ministra zdrowia i opieki spotecznej z 17 grudnia 1992 r.
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia i szczegdtowych warunkow udostepniania wpro-
wadzito zapisy, ktore zostaly utrzymane prawie 10 lat pozniej
w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 10 sierpnia 2001 r.
(w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej zaktadach
opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegolo-
wych warunkéw udostgpniania). Dopiero jednak w koncu
2005 r. Trybunat Konstytucyjny dopatrzyt si¢ niezgodnosci

zapisow z art. 92 ust 1. konstytucji. Swiadczy to jakosci
tworzonego prawa dotyczacego dokumentacji medycznej
1 0 postrzeganiu tego prawa w kontekscie praktycznych dzia-
fan w konkretnej placowce medycznej majacej udostepnic
przecigtnemu Kowalskiemu kopig jego historii choroby.

Najnowszy dokument regulujacy kwestie dokumentacji
medycznej i dostgpu do niej (rozporzadzenie ministra zdrowia
z 21.12.2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania) naktada na zaktad opieki zdrowotnej obowi-
azek odnotowania w historii choroby m.in.:

- imienia i nazwiska osoby upowaznionej przez pacjenta do
otrzymywania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych oraz danych umozliwiajacych
kontakt z tq osobq, (§12 pkt 7)

Niewlasciwy proces udostepniania
dokumentacji medycznej moze
spowodowa¢ wyciek informacji

o charakterze finansowym, np.
o wysokosci skladki na prywatne
ubezpieczenie zdrowotne

- pisemnego oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzy-
skiwania dokumentacji medycznej w wypadku jego smierci ze
wskazaniem osoby upowaznionej albo pisemne oswiadczenie
pacjenta o braku takiego upowaznienia (§12 pkt 9).

Poniewaz zgodnie z §9 cytowanego rozporzadzenia historie
choroby zaklada sie niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do
szpitala..., nie ma lepszego sposobu na zdobycie zaufania
chorego, niz poprosi¢ go juz w pierwszych minutach pobytu
o podpisanie o§wiadczenia na wypadek $mierci.

Chory w komputerze

Ponadto sytuacje utrudnia informatyzacja placowek
medycznych, bo w tych jednostkach dostgp do dokumentacji
medycznej moze si¢ odbywac¢ w sposob skryty, nie pozosta-
wiajac §ladow kradziezy danych.

Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia opublikowa-
no projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Przewiduje si¢ w nim gromadzenie szerokiego zakresu infor-
macji dotyczacych pacjenta, jego stanu zdrowia oraz prze-
prowadzonych procedur diagnostycznych i leczniczych.
O koniecznosci przetwarzania takich danych na potrzeby

Trybunal Konstytucyjny dopatrzyl si¢
niezgodnosci zapisow rozporzadzenia

o dokumentacji medycznej z art. 92 ust 1.
konstytucji, co Swiadczy o jakosci
tworzonego w resorcie zdrowia prawa
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zarzadzania systemem ochrony zdrowia nie trzeba sig¢ przeko-
nywacé. Jednakze nalezy si¢ zastanowié, czy w tym projekcie
resort w odpowiedni sposéb chroni interes pacjenta polega-
jacy na skutecznym uniemozliwieniu dostgpu osobom nieupo-
waznionym do treSci zapisanych w dokumentacji. Swoja
droga, chronienie interesu moze czasami wyglada¢ w podob-
ny sposob jak optata za udostgpnienie dokumentacji medycz-
nej. Nie ma co utyskiwa¢ na sufitologiczne wyceny procedur
przez NFZ (przewaznie zanizone, by w trosce o pacjenta
mozna ich byto przeprowadzi¢ wigcej), skoro podobna sufitio-
logie zastosowano (W trosce o pacjenta), ustalajac w rozpo-

rzadzeniu ministra zdrowia (a pozniej w ustawie o zoz-ach)
maksymalng optate za kopi¢ dokumentacji. Obecnie placow-
ka medyczna moze pobiera¢ maksymalna optate za strong
kopii w wysokosci 39 groszy, a za strong odpisu (ktory musi
sporzadzic¢ lekarz) 3,96 zt. Tymczasem minister kultury w roz-
porzadzeniu w sprawie okreslenia maksymalnej wysokosci
oplat za sporzqdzanie odpisu lub kopii i czasowym okresie
przechowywania ustalil optate za sporzadzenie kopii $wiadec-
twa pracy w wysokosci 17 zt, a za sporzadzenie odpisu §wia-
dectwa pracy 35 zt za kazda rozpoczgta strong. Gdzie zatem
deklarowana troska o finanse szpitali?



