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Szanowny Panie Ministrze,

Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta' (dalej
jako: ustawa) w art. 39 stanowi, Ze pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalno$ci leczniczej, ma prawo do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie.

Kwestie dotyczace zakresu spisu przedmiotow oddawanych do depozytu, sposob
zabezpieczenia tych przedmiotéw oraz sposdb i warunki prowadzenia i przechowywania
ksiegi depozytow okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie
prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej’. Zgodnie
z § 6 ust. 3 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, w wypadku trwania okoliczno$ci — tj. stanu
nieprzytomnosci pacjenta lub niezdolno$ci do zrozumienia znaczenia informacji, przez okres
dluzszy niz 24 godziny od czasu przyjecia pacjenta do zakladu, kierownik zaktadu albo osoba
przez niego upowazniona informuje o przyjeciu rzeczy wartosciowych do depozytu
matzonka, wstepnych, zstepnych lub rodzenstwo pacjenta, a takze inne osoby uprawnione,
na podstawie odrgbnych przepiséw, do dysponowania ruchomo$ciami pacjenta.

Zauwazy¢ jednak nalezy, iz podmiot leczniczy czgsto nie dysponuje informacjami
na temat personaliow ww. osob. W przypadku przyjecia osoby nieprzytomnej, nie jest znana
réwniez wola pacjenta w zakresie przekazania ewentualnych informacji lub dyspozycji
ruchomos$ciami pacjenta. Ponadto, cze$¢ rzeczy pacjenta nie jest traktowana jako

warto$ciowa, a przy osobie nieprzytomnej, poza srodkami pieni¢znymi, znajduja si¢ rzeczy

' Dz. U. 22019 r. poz. 1127 z pdzn.zm.
2Dz.U. 22009 r. nr 129, poz. 1068 z p6zn.zm.
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osobiste o warto$ci sentymentalnej, a takze stanowigce no$nik informacji lub uprawnien
np. dokumenty (w tym dowdd tozsamos$ci). Przedmiotowe rzeczy nie zawsze
sa przechowywane w sposOb zabezpieczajacych je przed zaginigciem, w szczegolnosci
zuwagi na powigzanie wyktadni okreslenia rzeczy warto$ciowe z wartoscig rynkowa.
Pomimo, iz Rzecznik stoi na stanowisku, Zze wykladnia pojgcia warto$ciowe powinna
uwzglednia¢ ocene obiektywng i subiektywna, pojawiajg si¢ rozbiezne stanowiska podmiotéw
leczniczych w tym zakresie. Przyktadowo, do Biura kierowane byty zapytania od podmiotow
leczniczych w przedmiocie oceny pojecia wartosciowe, w ktorych przy probach
zdefiniowania pojecia powotywano si¢ m.in. na takie akty jak Zarzadzenia Komendanta
Policji w sprawie niektoérych form organizacji 1 ewidencji czynnosci dochodzeniowo
sledczych. Powyzsze wskazuje, iz realizacja przedmiotowego uprawnienia pacjenta moze
powodowac watpliwosci rowniez w materii zakresu uprawnienia.

Wobec powyzszego, chciatbym podda¢ Panu Ministrowi pod rozwage wprowadzenie
nowej funkcjonalnosci Internetowego Konta Pacjenta: mozliwo§¢ wskazania przez pacjenta
zkim podmiot leczniczy powinien si¢ kontaktowaé w  sytuacji  zaistnialej
w § 6 ust. 3 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Jako Rzecznik Praw Pacjenta uwazam wdrozenie Internetowego Konta Pacjenta
(dalej jako: IKP) za wazny element budowania nowej jakosci w obstudze systemu ochrony
zdrowia. Nalezy takze docenié¢, iz IKP jest stale i dynamicznie rozbudowywane o nowe
funkcjonalnosci. Proponowana funkcjonalno$¢ moglaby by¢ wdrozona analogicznie
jak mozliwo$¢ zglaszania o$wiadczen o upowaznieniu. Wydaje si¢, ze Internetowe Konto
Pacjenta mogtoby stanowi¢ rowniez wazny nosnik informacji o tym kogo obywatel upowaznit
do odbioru (ale nie do rozporzadzania) rzeczy, ktore nie zawsze musialby by¢ sktadowane
w depozycie.

Funkcjonalno$¢ powinna dawaé¢ mozliwo$¢ wpisania obywatelowi: imienia i nazwiska
osoby upowaznionej do informacji/odbioru rzeczy, adresu do korespondencji lub adresu
zamieszkania tej osoby oraz dodatkowych danych kontaktowych - takich jak numer telefonu,
e-mail. Nalezaloby roéwniez zastanowi¢ si¢ nad tym, aby odbierajagcy uprawnienie byt
zobowigzany do okazania dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz zlozenia
o$wiadczenia, iz zobowigzuje si¢ do dalszego przechowywania rzeczy. Odbidr depozytu
przez osobg¢ upowazniong w IKP powinien by¢ szczegotowo odnotowany w ksiedze
depozytéw prowadzonej przez podmiot leczniczy, w szczegdlnosci poprzez podanie: danych
osobowych osoby uprawnionej do odbioru depozytu, w tym numeru PESEL, adresu

zameldowania (lub korespondencji), innych danych kontaktowych, a takze potwierdzenia



odbioru depozytu. Na zadanie spadkobiercy pacjenta podmiot leczniczy lub administrator
systemu powinien mie¢ obowigzek ujawni¢ dane osoby odbierajacej rzeczy.

Wydaje si¢, ze taka funkcjonalno$¢ bytaby pozadana zaréwno przez obywatell,
jak 1 podmioty lecznicze. Dla podmiotdw leczniczych stanowiloby to znaczne utatwienie
w procesie ustalenia osoby uprawnionej do informacji/odbioru rzeczy pacjenta, a osobie
wskazanej przez pacjenta powyzsze umozliwitoby pozyskanie co najmniej rzeczy osobistych
pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze takie rozwigzanie mogloby rowniez przyczyni¢ si¢
do znacznego skrocenia dlugo$¢ calego postepowania zmierzajagcego do likwidacji
niepodj¢tego depozytu w przypadku $mierci pacjenta. Zauwazy¢ nalezy, iz ustawa
z 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytow? przewiduje mozliwo$ci
likwidacji niepodjetego depozytu z mocy prawa. Likwidacja niepodjetego depozytu z mocy
prawa nastgpuje w razie niepodjecia depozytu przez uprawnionego, mimo uptywu terminu do
odbioru depozytu, ktory wynosi 3 lata i jest liczonych od dnia dorg¢czenia wezwania do
odbioru uprawnionemu. W przypadku $mierci uprawnianego, zgodnie z uchwata Sadu
Najwyzszego z 15 wrzesnia 2017 r. sygn.. akt III CZP 39/17* nalezy wskazad,
ze uprawnionym do odbioru depozytu po zmartym jest jego spadkobierca.

W przypadku braku mozliwosci dorgczenia wezwania do odbioru depozytu
lub nieustalenia uprawnionego, przechowujacy depozyt jest obowigzany dokonaé¢ wezwania
poprzez jego wywieszenie na tablicy informacyjnej w swojej siedzibie na okres 6 miesiecy.
W tym przypadku, jezeli szacunkowa warto$¢ depozytu przekracza kwotge 5000 zi,
przechowujacy depozyt zamieszcza rowniez ogloszenie w dzienniku poczytnym w danej
miejscowosci lub w Biuletynie Informacji Publicznej. W chwili likwidacji niepodjgtego
depozytu przechodzi on z mocy prawa na rzecz Skarbu Panstwa. Nadto nalezy zaznaczy¢,
ze w przypadku podmiotow leczniczych nie bedacych samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej kwesti¢ przechowywania depozytu reguluje ustawa z 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny?, a w szczegolno$ci przepisy dotyczace przechowana.

W tych stanach faktycznych funkcjonalnos¢ IKP mogtaby wskazywac, z kim podmiot

leczniczy powinien si¢ kontaktowa¢ w przypadku $mierci pacjenta- celem poinformowania

3 Dz. U. 22006 1. nr 208, poz. 1537 z pdzn.zm.

4 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o sygn. akt III CZP 39/17 -
http://www.sn.pl/sprawy/SitePages/e-Sprawa.aspx ?ItemSID=3658-ce0d61b0-fe80-4050-bec5-
582cc7606e5a&ListName=esprawa2017&Search=I11%20CZP%2039/17

>Dz. U. z2019r. poz. 1145 z p6zn.zm.



o pozostawionym depozycie. Nalezy wskaza¢, ze spadkobierca moze nie wiedzie¢
o0 pozostawieniu depozytu w podmiocie leczniczym przez zmarlego.

Wprowadzenie wyzej opisanych funkcjonalnosci w Internetowym Koncie Pacjenta
wymaga rowniez zmian legislacyjnych — w tym m.in. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej.

Majac na uwadze powyzsze oraz dzialajac na podstawie art. 47 ust. 7 ustawy
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg prosba o ustosunkowanie si¢ do wskazanych wyzej
rozwigzan. Zgodnie z art. 7 ust. 2 ustawy z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia® administratorem systemu Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Analizy 1 Udostgpnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych jest jednostka
podlegta ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow

informacyjnych ochrony zdrowia — tj. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Z wyrazami osobistego szacunku

Z upowaznienia
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Jarostaw Fiks
Dyrektor Generalny

6Dz. U. 22019 r. poz. 408 z p6zn.zm.
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