PRWL.0220.1349.2024.TK
Warszawa, 12 marca 2025

Pani
Agnieszka Dziemianowicz-Bak
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Szanowna Pani Ministro,

w nawigzaniu do pisma z dnia 24 pazdziernika 2024 r., znak: DUS-111.0210.13.2024.EO, w
sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
niektérych innych ustaw (UD114), oraz w uzupetnieniu (zgtoszonych pismem z 18 listopada
2024, znak: PRWL.0220.1349.2024.TK) uwag Ministra Zdrowia do ww. projektu ustawy,
prosze o przyjecie ponizszych zastrzezen do przedmiotowego projektu ustawy.

l.

Zgodnie z art. 85 ust. 1 projektowanej ustawy, podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych bedg zobowigzane do nieodptatnego przekazania dokumentacji medycznej
(zaréwno w postaci papierowej, jak i elektronicznej) Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych,
dalejjako ,ZUS”. Wydaije sie, ze aktualnie obowigzujace przepisy prawa zabezpieczajg ZUS
przed konieczno$cig ponoszenia optaty za dokumentacje medyczna. O powyzszym stanowi
art. 77 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2024 r.poz. 497,z pdzn.zm.), dalej jako ,s.u.s”, zgodnie z ktorym, w sprawach swiadczen z
ubezpieczen spotecznych ZUS ma prawo do nieodptatnego korzystania z dokumentacji
medycznej zaktadéw opieki zdrowotnej. Dodatkowo nalezy nadmienié, ze zgodnie art. 28
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z 2024 r.poz. 581), dalej jako ,u.p.p.”, podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych nie
pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej za posrednictwem srodkéw
komunikacji elektronicznej. Zatem wydaje sie, Zze proponowane przepisy regulujg kwestie
uregulowane w polskim porzadku prawnym i to w sposéb odpowiadajacy proponowanym
przez ZUS zmianom.

Il

Kolejna kwestig budzacg watpliwosci jest zakres podmiotowy proponowanych zmian,
albowiem na mocy projektowanych przepiséw dokumentacja medyczna miatby by¢
udostepniania Zaktadowi. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 6 s.u.s przez Zaktad nalezy rozumie¢
Zaktad Ubezpieczenh Spotecznych, co jest pojeciem bardzo szerokim. Ewentualng mozliwo$¢
whnioskowania o dostep do dokumentacji medycznej nalezy ograniczy¢ do lekarzy
orzecznikdw, organéw rentowych, zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub
komérek ZUS odpowiedzialnych za kontrole orzeczei wydawanych przez lekarzy
orzecznikdéw oraz specjalistow wykonujacych samodzielne zawody medyczne. W tym
miejscu warto wskazad, ze przyjecie regulacji naktadajgcej obowigzek udostepniania
dokumentacji medycznej Zaktadowi spowoduje niespéjnosc z regulacjami ujetymi w u.p.p.
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Zgodnie bowiem z art. 26 ust. 3 pkt 5 u.p.p. podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
udostepnia dokumentacje medyczng organom rentowym oraz zespotom do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem.
Warto takze zwréci¢ uwage na koniecznos¢ doregulowania w projektowanych przepisach
ich zakresu przedmiotowego, przez wskazanie, ze dostep do dokumentacji medycznej
dotyczy wytacznie dokumentacji medycznej niezbednej do przeprowadzenia postepowania
prowadzonego przez ZUS. Powyzsze pozwoli nie tylko wyeliminowac wspominane powyzej
niespdjnosci przepiséw s.u.s oraz u.p.p., ale takze wypetni¢ obowigzek minimalizacji danych,
okreslony w art. 5 ust. 1 lit. c rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119z04.05.2016, str. 1,z pézn. zm.).

.

Negatywnie nalezy réwniez ocenic regulacje naktadajgca na podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych obowigzek udostepnia dokumentacji medycznej niezwtocznie, nie
pdzniej niz w terminie 14 dni od daty otrzymania wniosku o jej udostepnienie. Zgodnie z §
70 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.z 2024 r.
poz. 798), dokumentacje udostepnia sie z zachowaniem jej integralnosci, poufnosci oraz
autentycznosci, bez zbednej zwtoki. Przez wydanie dokumentacji bez zbednej zwtoki,
nalezy rozumiec wydanie w mozliwie najkrétszym czasie, na ktéry pozwalajg mozliwosci
organizacyjne podmiotu leczniczego. Naktadajac obowiazki administracyjne na podmioty
udzielajace Swiadczen zdrowotnych nalezy pamietaé, ze ich gtéwnym zadaniem jest
udzielanie swiadczen zdrowotnych, tym samym obowiazki administracyjne nie powinny by¢
nadmierne.

V.

Odnoszac sie do regulacji przyznajacej ZUS uprawnienie do pozyskiwania informacji z
systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465, z p6zn. zm.), dalej
jako ,SIOZ”, pragne podkresli¢, ze kwestie dostepu do danych gromadzonych w systemie
reguluja przepis art. 35 ust. 1-1a SIOZ. Zgodnie z przywotanymi regulacjami, dostep do
danych osobowych lub jednostkowych danych medycznych ustugobiorcéw (przez
ustugobiorce nalezy rozumie¢ pacjenta) przetwarzanych w systemie teleinformatycznym
ustugodawcy lub w Systemie Informacji Medycznej, maja:

1) pracownik medyczny, ktéry wytworzyt elektroniczng dokumentacje medyczna
zawierajacg dane osobowe lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy;

2) pracownik medyczny wykonujacy zawdd u ustugodawcy, u ktérego zostata
wytworzona elektroniczna dokumentacja medyczna zawierajgca dane osobowe lub
jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy, w zwigzku z wykonywaniem przez
niego zawodu u tego ustugodawcy, jezeli jest to niezbedne do prowadzenia
diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci leczenia;

3) lekarz, pielegniarka lub potozna udzielajacy ustugobiorcy $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej;

4) kazdy pracownik medyczny w sytuacji zagrozenia zycia ustugobiorcy.

W przypadkach innych niz okreslone powyzej udostepnienie danych osobowych lub
jednostkowych danych medycznych z systemu teleinformatycznego ustugodawcy lub z
Systemie Informacji Medycznej nastepuje za zgoda ustugobiorcy lub jego przedstawiciela
ustawowego. Wyrazajac zgode, wskazuje sie zakres czasowy i przedmiotowy dostepu do
tych danych.

Nalezy zatem podkresli¢, ze nieograniczony dostep do danych osobowych lub
jednostkowych danych medycznych pacjentéw ma jedynie bardzo scisle okres$lony katalog
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podmiotéw. Powyzsze chroni i zabezpiecza przede wszystkim interesy pacjenta. Prawo do
ochrony danych osobowych jest jednym z nadrzednych praw osobistych cztowieka, ktérego
gtéwnym celem jest zapewnienie poszanowania prywatnosci, godnosci oraz osobowosci
cztowieka, zwtaszcza w odniesieniu do dokumentacji szczegélnego rodzaju, zawierajacej
dane wrazliwe, do ktérej zaliczamy dokumentacje medyczna.

Podsumowujac, aktualnie przyjete w SIOZ rozwiazanie, polegajace na enumeratywnym
okresleniu kregu podmiotéw, ktérym przystuguje dostep do dokumentacji medycznej stuzy
poszanowaniu praw pacjenta. Z kolei przyjecie rozwigzania proponowanego przez ZUS, w
opinii Ministra Zdrowia, jest zbyt daleko idgcym i stoi w sprzecznodci z ww. zasada
poszanowania prywatnosci.

Dokonujac ewentualnego rozszerzenia katalogu podmiotéw, ktérym przystuguje dostep do
danych osobowych lub jednostkowych danych medycznych ustugobiorcéw nalezy
pamietaé, ze ustawodawca natozyt na podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych
obowiazek przekazywania do Systemu Informacji Medycznej danych zdarzenia
medycznego, w celu umozliwiania pracownikom medycznym dostepu do danych o zdrowiu
konkretnego pacjenta w celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci udzielanych mu swiadczen
zdrowotnych. Z kolei przyznanie ZUS nieograniczonego dostepu do wszelkich danych
zawartych w systemie informacji znacznie wydaje sie wykraczaé poza wskazany cel,
anawet by¢ z nim sprzeczne.

V.

Negatywnie nalezy réwniez odnies¢ sie do regulacji znoszacej obowigzek uzyskania zgody
pacjenta na dostep do jego danych zgromadzonych w systemie informacji. W uzasadnieniu
tej zmiany wskazane zostato, ze rezygnacja z kazdorazowego uzyskania zgody pacjenta na
dostep do danych osobowych lub jednostkowych danych medycznych ma wynikac z faktu,
ze to sam pacjent wnioskuje o przeprowadzenie postepowania przez ZUS. Niewatpliwe
whnioskowanie o przeprowadzenie postepowania nie moze by¢ jednoznaczne z wyrazeniem
zgody na dostep ZUS do wszelkiej dostepnej historii leczenia pacjenta. Powyzsze
oznaczatoby uzyskanie przez ZUS prawa do zaznajomienia sie z wszelkimi informacjami o
danym pacjencie. Pragne jedynie zaznaczy¢, ze na potrzeby udzielania Swiadczen
zdrowotnych réwniez nie przyjeto mechanizmu dorozumianej zgody pacjenta wynikajacej z
faktu dobrowolnego poddania sie $wiadczeniom. Podsumowujac, to w gestii osoby
wnosz3acej o przeprowadzenie postepowania przez ZUS powinna pozostawac decyzja o
zakresie informacji przekazywanych na potrzeby przedmiotowego postepowania.
Ewentualne odstepstwa od tej zasady powinny by¢ szczegétowo uzasadnione i miec na celu
realizacje istotnych kwestii, jak chociazby ochrona zycia lub zdrowia.

VI.

Niezaleznie od powyzszego, analizujac propozycje przedstawione przez ZUS, nalezy takze
zauwazyé¢, ze aktualnie obowiazek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
obowigzuje od 1 stycznia 2019 r. Dodatkowo dotyczy on jedynie ograniczonego katalogu
dokumentacji, do ktérego zaliczamy:

1) recepty;

2) skierowania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia
2019 r. w sprawie skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie
Informacji Medycznej (Dz. U.z 2024 r. poz. 103);

3) zlecenia nazaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy,

4) Karte Szczepien, o ktorej mowa w art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2024 r.
poz. 924,z pdzn.zm.);

5) wyniki badania histopatologicznego;

6) informacje o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
sSwiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach - w przypadku
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odmowy przyjecia pacjenta do szpitala, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 u.p.p;

7) informacje dlalekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej
lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, o ktérej mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22024 r.poz. 146,z podzn. zm.);

8) karte informacyjna z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 30 u.p.p.;

9) wynik badan laboratoryjnych wraz z opisem;

10) opis badan diagnostycznych, innych niz wskazane w pkt 9,

11) karte profilaktycznego badania ucznia,

12) Indywidualny Plan Opieki Medyczne;j.

Powyzsze sprawia, ze w sytuacji zmiany sposobu pozyskiwania dokumentacji medyczne;j
przez ZUS, ewentualny dostep do danych osobowych lub jednostkowych danych
medycznych dotyczytby jedynie ograniczonego, ww. katalogu dokumentéw medycznych,
ktéry wydaje sie zbyt waski, aby mogt by¢ wykorzystywany na potrzeby orzekania.

VII.

Dodatkowo nalezy takze podkresli¢, iz obowigzek wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej za posrednictwem Systemu Informacji Medycznej (dzieki ktéremu mozliwy jest
elektroniczny dostep do dokumentacji medycznej) powstat dopiero od dnia 1 lipca 2021 r.
Dokonujac analizy przedmiotowego projektu nalezy réwniez zaznaczy¢, ze ewentualne
przyznanie dostepu do danych osobowych lub jednostkowych danych medycznych przez
ZUS wymagad bedzie stosownych zmian technicznych, ktére s3 procesem ztozonym,
czasochtonnym i co istotne obarczonym kosztami.

Zwyrazami szacunku
Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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