PROJEKT

USTAWA
Z dnia 2017 r.
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22017 r. poz.125i 767) w art. 40:
1) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuaciji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest
zwigzany tajemnicg réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na
ujawnienie tajemnicy wyrazi sad, w postepowaniu nieprocesowym, na wniosek
osoby bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Sad wyrazajgc zgode na
ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa w
ust. 2a.”; |
2) uchyla sie ust. 3a.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z p6zn. zm. ') wprowadza sie nastepujace
zmiany:
1) wart. 3 wust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
.2) osoba bliska — matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego
stopnia, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajagcg we wspdinym
pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta;”;
2) wart. 14:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

' Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 823, 960, 1070 oraz z 2017r.
poz. 836.



"3. Osoby wykonujagce zawdd medyczny, z wyjatkiem przypadkow,
o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, sg zwigzane tajemnicg réwniez
po $mierci pacjenta, chyba Zze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi sad,
W postgpowaniu nieprocesowym, na wniosek osoby bliskiej. Sad
wyrazajagc zgode na ujawnienie tajemnicy moze okre$lié zakres jej
ujawhienia.”;

b) uchyla sie ust. 4:

3) w art. 26 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie

upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu

pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna

jest takze udostepniana osobie bliskiej za zgodg saduy, 'wydanq

W postepowaniu nieprocesowym, na wniosek tej osoby, jezeli pacjent nie

wyrazit za zycia sprzeciwu wobec mozliwosci udostepnienia dokumentagiji tej

osobie.”.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel uchwalenia ustawy

Projektowana ustawa jest reakcjg Komisji do Spraw Petycji Sejmu RP na
petycie skierowang do Sejmu RP przez Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych -
Pracodawcéw. Komisja uznata argumenty wskazujagce na mankamenty obecnego
stanu prawnego, zawarte w przedtozonej petyciji, za zasadng.

Celem projektowanej ustawy jest zmiana przepiséw dotyczacych obowigzku
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem po jego $mierci przez
osoby wykonujace zawéd medyczny. Z jednej strony dostep oséb bliskich do tych
informacji zostanie poddany kontroli sadowej, co zapewni ochrone prywatnosci
zmartego pacjenta po jego $mierci, z drugiej za$ wyeliminuje aktualne, bardzo
nieprecyzyjne przepisy, ktérych realizacja powoduje ogromne problemy a
wielokrotnie w praktyce bliscy osoby zmartej nie majg mozliwosci uzyskania
niezbednych informaciji.

W przypadku dostepu do dokumentacji medyczne;j zmartego pacjenta, ktéra
jest czescig informacji o pacjencie, ktérymi dysponujg osoby wykonujace zawdd
medyczny, proponowane zmiany zmierzajg z jednej strony do utatwienia osobom
bliskim dostepu do tej dokumentacji, z drugiej za$ do uwzglednienia charakteru
relacji pacjenta z konkretnymi osobami bliskimi. Projektowana ustawa stwarza
osobom bliskim mozliwo$¢ dostepu do dokumentacii medycznej zmartego pacjenta,
takze w sytuacji gdy zmary za zycia nie upowaznit ich do wgladu do tej
dokumentacji, co ma ogromne znaczenie dla tych bliskich, ktérzy maja watpliwosci
dotyczace okoliczno$ci $mierci pacjenta. Réwnoczesnie, celem zachowania
prywatnosci daje pacjentowi prawo zadeklarowania za zycia sprzeciwu wobec

mozliwosci udostepnienia dokumentacji medycznej osobie lub osobom bliskim..

2. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma byé unormowana

W $wietle obowigzujgcych przepiséw osoby wykonujace zawéd medyczny s3
obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w
szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta (art. 14 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta). Odstepstwo od tej generalnej zasady ma miejsce gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;



2) zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczeristwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infformacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem $wiadczert zdrowotnych innym osobom
wykonujgacym zawéd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.
Podobnie, art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje, ze

lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, co nie znajduje zastosowania, jesli:

1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na Zadanie uprawnionych, na
podstawie odrgbnych ustaw, organéw i instytucji; woéwczas lekarz jest
obowigzany poinformowaé¢ o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i
instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dia pacjenta
skutkach jej ujawnienia;

5) zachodzi potrzeba pizekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi
sgdowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji. o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem $wiadczerr zdrowotnych innemu lekarzowi lub
uprawionym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.

W stanie prawnym obowigzujacym przed 5 sierpnia 2016 ., jesli pacjent nie
upowaznit za zycia innej osoby (takze czionka najblizszej rodziny) do uzyskiwania
informaciji o jego stanie zdrowia, to taka osoba nie miata do niej dostepu takze po
jego smierci. Nowelizacja z dnia 10 czerwca 2016 r. zliberalizowata dotychczasowy
model ochrony prywatnosci pacjenta po jego $mierci. Obecnie osoby wykonujgce
zawéd medyczny sg zwigzane tajemnicg po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na.
ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Ustawa uznaje za osobe bliskg matzonka,

krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela



ustawowego, osobe pozostajaca we wspélnym pozyciu lub osobe wskazang przez

pacjenta. .

. Tak wigc po $mierci pacjenta osoby bliskie stajg sie uprawnione do
podejmowania decyzji w sprawie ochrony jego prywatnosci, nawet jesli za zycia nie
mialy takiej mozliwosci. Dotyczy to nawet os6b, ktére zostaty przez pacjenta uznane
za niegodne dziedziczenia, wbrew jego woli postepowaty w sposob sprzeczny z
zasadami wspotzycia spofecznego, dopuscily sie wzgledem niego (albo os6b mu
najblizszych) umysinego przestepstwa przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci albo
razacej obrazy czci, albo tez uporczywie nie dopetniaty wzgledem niego obowigzkow
rodzinnych. Ponadto obowigzujgce przepisy przewidujg, ze jesli cho¢ jedna z oséb
bliskich zgtosi sprzeciw wobec ujawnienia informacji objetej obowigzkiem
zachowania tajemnicy, to osoba wykonujaca zawod medyczny jest zobowigzana do
zachowania tajemnicy, Przyktadowo - tylko z powodu pokrewienstwa osoba nie
majgca zadnych zwigzkéw emocjonalnych z pacjentem moze pozbawi¢ dostepu do
dokumentacji medycznej osobe najblizsza, ktéra przez lata sprawowata nad
pacjentem opieke i ktéra za zycia byla upowazniona przez niego do dostepu do tej
dokumentaciji.

Aktualne brzmienie przepisow, ze wzgledu na swoja niejednoznacznos¢,
wywotluje duze obawy wsrdd oséb wykonujacych zawod medyczny. Dostrzegajg one
ogromne ryzyko nieSwiadomego naruszenia przepiséw ustawy poprzez
udostepnienie informacji o zmartym pacjencie osobie nieuprawnionej. Te obawy
wynikaja z nastepujacych przestanek:

1) ustawa uznaje za osobe bliskg m.in. matzonka oraz krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej — nie ma jednak Zzadnych dyspozycji na
podstawie jakich dokumentéw osoba wykonujgca zawéd medyczny ma to
pokrewienstwo badag;

2) ustawa uznaje za osobe bliskg osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu —
trudno sobie wyobrazi¢ w jaki sposob lekarz, do ktérego zgtasza sie osoba
twierdzaca, ze pozostawata we wspolnym pozyciu ze zmartym pacjentem,
miataby sprawdzi¢ i udokumentowa¢ prawdziwoséé takiego twierdzenia:

3) ustawa daje osobie bliskiej prawo sprzeciwu (w takiej sytuacji tajemnica nie moze
byC ujawniona innej osobie bliskiej) — brak jest jednak wytycznych, czy w
przypadku gdy zglasza si¢ pierwsza osoba nalezy czeka¢ na ewentualne



pozniejszy sprzeciw (jesli tak to jak dtugo) albo czy po $mierci osoby zgtaszajgcej

sprzeciw ta swoista ,blokada” zostaje zdjeta.

3. Réznica pomiedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

W aktualnym stanie prawnym dostep do informacji o zmartlym pacjencie
objetych tajemnicag, ktorymi dysponujg osoby wykonujace zawdd medyczny, maja
osoby bliskie w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(mafzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajaca we wspélnym pozyciu). Osoby te majg tez prawo
pozbawienia prawa dostepu do takiej informacji inne osoby bliskie. Projektowana
ustawa zachowuje prawo dostepu os6b bliskich do tych informacji, jednakze za
zgoda sadu, wydang na wniosek danej osoby w postepowaniu nieprocesowym. Taka
procedura pozwala takze na rozwianie wszelkich watpliwosci proceduralnych — osoby
wykonujgce zawéd medyczny nie bedg zmuszone do samodzielnego ustalania
~ uprawnien konkretnych oséb poprzez np. badanie stopnia pokrewieristwa bo zrobi to
sad. Roéwnoczesnie projekt likwiduje mozliwosé blokady dostepu na podstawie
decyzji innej osoby bliskiej. Ponadto projektowana ustawa nieznacznie rozszerza
katalog osob bliskich, dotaczajac do tego grona rodzeristwo zmartego pacjenta
(rodzenstwo to drugi stopiern pokrewienistwa, ale linia boczna). Dla wielu oséb
samotnych to wiasnie brat lub siostra jest przez lata najblizsza zyjaca osobg, czesto
jedynag bliskg osoba.

W aktualnym stanie prawnym dostep do dokumentacji medycznej zmartego
pacjenta majg osoby upowaznione przez niego za Zzycia oraz przedstawiciel
ustawowy. Projektowana ustawa zawiera propozycje, aby taki dostep mialy, tak jak
dotychczas, osoby wskazane przez pacjenta za zycia oraz osoby bliskie za zgoda
sadu, przy czym pacjent mogtby zgtosi¢ za zycia sprzeciw wobec mozliwosci takiego
dostepu przez osobe lub osoby bliskie.

W ten sposob:

1) osoby ktére formalnie sg uznawane za biiskie ale faktycznie nie miaty zadnych
relacji z pacjentem albo te relacje byly jednoznacznie naganne, nie bedag
prawdopodobnie miaty dostepu do informaciji o pacjencie, w tym dostepu do
jego dokumentacji medycznej — nalezy bowiem domniemywag, ze takie osoby
bylyby objete sprzeciwem wyrazonym za zycia przez pacjenta badz nie
otrzymatyby pozytywnej decyzji sadu;



~2) nikt sposréd bliskich nie bedzie miat mozliwosci pozbawienia innych bliskich
dostepu do informaciji o zmartym pacjencie;

3) procedury dostepu do informacji o pacjencie stang sie przejrzyste — osoby
wykonujace zawdd medyczny nie bedg musiaty badaé czy konkretna osoba
ubiegajaca sig o dostep do informacii spetnia ustawowe kryteria osoby bliskiej
— zrobi to sgd rozpatrujgc wniosek danej osoby;

4) pacjent bedzie miat mozliwo$¢ zachowania prywatnosci takze po $mierci
poprzez skuteczne pozbawienie bliskich mozliwosci dostepu do informacji o
jego stanie zdrowia zawartej w dokumentacji medycznej — czego nie ma w

obecnym stanie prawnym.

4. Skutki projektowanej ustawy

Projektowana ustawa bedzie miata istotne skutki spoteczne. Ustawa opiera sie
na zasadzie, ze same wigzy formalne mogg byé¢ niewystarczajace, aby mie¢ prawo
dostepu do informacji o pacjencie, znaczenie musza mieé takze relacje faktyczne.
Projektowana ustawa zachowuje a nawet wzmacnia cel, ktory przysSwiecat
ustawodawcy gdy dokonywano nowelizacji w dniu 10 czerwca 2016 r. — stworzenie
osobom najblizszym wobec zmartego pacjenta mozliwosci dochodzenia roszczen lub
odpowiedzialno$ci wobec osob, ktére mogly przyczynié sie do $mierci pacjenta,
zapewnienie ze tajemnica lekarska nie bedzie w jednostkowych przypadkach
wykorzystywana do ukrywania btedéw w leczeniu, wbrew interesowi pacjenta. To
wzmocnienie odbywa si¢ poprzez likwidacje swoistego prawa weta, jakie w obecnym
stanie prawnym przystuguje kazdej z oséb bliskich oraz poprzez zastgpienie
niejednoznacznych lub nawet niemozliwych do realizacji procedur jasnym i
jednoznacznymi zasadami dostepu do informacji o zmarlym pacjencie, jakimi
dysponujg osoby wykonujace zaw6d medyczny.

Projektowana ustawa bedzie miata pozytywny wpltyw na funkcjonowanie
podmiotow leczniczych oraz wykonywanie dziatalno$ci leczniczej, poprzez likwidacje
ryzyka nieSwiadomego naruszenia przepisow ustawy w zakresie dostepu do
informacji o zmarlym pacjencie oraz znaczace uproszczenie procedur zwigzanych z
tym dostepem.

Projektowana ustawa nie wywiera skutkéw finansowych dla budzetu panstwa i

jednostek samorzadu terytorialnego, moze natomiast wywrze¢ pozytywne skutki,



poprzez zmniejszenie kosztéw administracyjnych, dla os6b prowadzacych podmioty
lecznicze oraz wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

Ze wzgledu na przewidywang niewielkg skale wnioskéw do sadu (zwykle w
przypadku watpliwosci dotyczacych okolicznosci émierci pacjenta rodzina
zawiadamia prokurature a nie zajmuje si¢ samodzielnym badaniem tych
okolicznoéci) oraz tryb nieprocesowy koszty postepowania sgdowego beda
minimalne, nie wymagajace zwigkszania $rodkéw budzetowych na funkcjonowanie
sgdow.

Projektowana ustawa, poprzez dostosowanie jej przepisow do powszechnie
akceptowalnych standardéw wspoizycia spotecznego oraz eliminacje przepiséw,
ktore czesto sg niemozliwe do wykonania, bedzie miala takze istotne, pozytywne

skutki prawne.

5. Ocena przewidywanego wplywu projektu ustawy na dzialalnosé
mikroprzedsigbiorcéw oraz matych i $rednich przedsigbiorcéw.

Przedstawiony wplyw projektowanej ustawy na dziatalno$éé os6b
prowadzacych podmioty lecznicze oraz wykonujgcych dziatalno§é leczniczg bedzie
szczegolnie istotny w przypadku mikroprzedsiebiorcow (w tym os6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza) oraz matych i $rednich przedsiebiorcow. Te podmioty w
sposéb szczeg6iny odczujg uporzadkowanie przepiséw — nie tylko zmniejszg sie ich
koszty administracyjne ale przede wszystkim znaczaco zmaleje ich ryzyko
popetnienia bigdu przy stosowaniu aktualnych, nieprecyzyjnych przepisow. A kazdy
taki btad moze obecnie skutkowaé potencjalnie ogromng odpowiedzialnoscig

finansowa.

6. Oswiadczenie o zgodnosci projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej
Przedmiot projektowanej regulaciji nie jest objety prawem Unii Europejskiej



