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Ochrona danych medycznych w okresie pandemii
COVID-19. Dziatania Rzecznika Praw Pacjenta
dotyczace prawa do dokumentacji medycznej

i tajemnicy informacji w latach 2020-2022

Streszczenie

Pandemia COVID-19 i zwiazane z nia zmiany w funkcjonowaniu stuzby
zdrowia zagrazaly przestrzeganiu praw pacjenta w Polsce. Biorac pod
uwage przecigzenie systemu opieki medycznej w zwiazku z przypadkami
SARS-CoV-2 i wymogami RODO w zakresie ochrony danych osobo-
wych wdrozonymi w 2018 r. celowe wydaje si¢ okreslenie problemoéw
pacjentow z zakresu ochrony danych medycznych w okresie pandemii
COVID-19. W niniejszym opracowaniu oméwiono dzialania Rzecznika
Praw Pacjenta dotyczace dokumentacji i tajemnicy lekarskiej w latach
pandemii. Na podstawie sprawozdan dotyczacych przestrzegania praw
pacjenta za lata 2020-2022 okreslono liczbe zgloszonych przypadkow
naruszenia przepisow z zakresu ochrony danych medycznych i dokonano
oceny dynamiki zjawiska, poréwnujac dane za okres 2019-2022.

Stowa kluczowe: RODO, pandemia COVID-19, ochrona danych
medycznych, dokumentacja medyczna, prawo pacjenta do informaciji,
Rzecznik Praw Pacjenta
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Wstep

Dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce kilka ostatnich lat to czas wiel-
kich wyzwan, w tym najtrudniejszego, czyli dostosowania do wymogow
zawartych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO)'
i pandemii COVID-19. Okres ten to takze trudny czas dla pacjentow
w zwigzku z zagrozeniem ich zdrowia i zycia oraz brakiem pewnosci, ze
ich dane medyczne sa bezpieczne.

Prezentowany artykul koncentruje si¢ na trzech pandemicznych
latach: 2020, 2021 i 2022, cho¢ epidemiczne zachorowania wywolywane
przez wirus SARS-CoV-2 na terytorium naszego kraju odnotowywane
sa 1 w 2023 r. Stan zagrozenia epidemicznego wprowadzono rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z 13.03.2020 r.*> Od 20.03.2020 t., zgodnie
ze wspomnianym rozporzadzeniem, obowiazywal natomiast stan epide-
mii®, ktéry zostal zastapiony — réwniez na mocy rozporzadzenia — stanem
zagrozenia epidemicznego 16.05.2022 r.* Zniesienie stanu zagrozenia epi-
demicznego spowodowanego zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 nasta-
pito 1.07.2023 r.°

W zwiazku z sytuacja epidemiczng narosly kontrowersje co do spo-
sobu, podstaw prawnych i zasad przetwarzania danych osobowych przez

' Rozporzadzenie Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 . w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych; Dz. Urz. UE L z 4.05.2016, nr 119, poz. 1).

?  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13.03.2020 t. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospo-

litej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 433).

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20.03.2020 t. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospo-

litej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 491).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12.05.2022 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospo-

litej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028).

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14.06.2023 . w sprawie odwolania na obszatze Rzeczypospo-

litej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1118).
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administratoréw i podmioty przetwarzajace dane medyczne. Pojawily si¢
pytania, czy zapewnione bylo bezpieczefistwo przetwarzania danych oso-
bowych, w tym danych medycznych. W niniejszym opracowaniu podj¢to
si¢ proby odpowiedzi na te pytania, bazujac na informacjach przekazywa-
nych przez Rzecznika Praw Pacjenta (RPP) odnosnie do zgloszen doty-
czacych praw pacjenta do dokumentacji medycznej i tajemnicy informaciji.

Celem artykulu jest przedstawienie probleméw pacjentéw w Polsce
w okresie pandemii COVID-19 (lata 2020-2022) w zakresie przestrzegania
prawa do dokumentacji medycznej i tajemnicy informacji zglaszanych do
Rzecznika Praw Pacjenta. Zrédlem danych byly raporty oraz sprawozdania
dotyczace przestrzegania praw pacjenta opublikowane przez RPP na stro-
nie https://www.gov.pl/web/tpp (stan na 12.12.2023 r.). Dokumenty te
koficza si¢ na roku 2022, nie opublikowano jeszcze informacji za rok 2023.

Dane osobowe dotyczace zdrowia

Przed wejSciem w zycie przepisow RODO definicja danych osobowych
pojawita si¢ na gruncie dyrektywy 95/46/WE w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego
przeptywu tych danych® i zostala okreslona w ustawie z 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych’. Od 25.05.2018 t. zgodnie z RODO? oraz
ustawg z 10.05.2018 1. 0 ochronie danych osobowych’ w Polsce obowia-
zuje nastepujaca definicja danych osobowych (art. 4 pkt 1 RODO): ,(...)
dane osobowe oznaczaja informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej (osobie, ktorej dane dotycza); mozliwa
do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktéra mozna bezposrednio

¢ Dyrektywa 95/46/WE Patlamentu Europejskiego i Rady z 24.10.1995 . w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zakresie przetwatzania danych osobowych i swobodnego przeplywu tych danych, https://
cutlex.curopa.cu/PL/legal-content/ summary/ protection-of-personal-data.html, [dostep: 10.10.2023].

7 Ustawa z 29.08.1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883).

8 T Jaroszynski, Rozporzadzenie Unii Enropejskie jako skiadnik systemmu prawa obowiaznjacego w Polsce, Wol-
ters Kluwer Polska, Warszawa 2011, s. 83—100.

? Ustawa z 10.05.2018 1. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 . poz. 1000).
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lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegolnosci na podstawie identyfika-
tora takiego jak imi¢ i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji,
identyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczegdlnych czynnikéw
okreslajacych fizyczna, fizjologiczna, genetyczna, psychiczna, ekono-
miczna, kulturowg lub spoleczna tozsamos¢ osoby fizycznej”"".

Dane medyczne, czyli sensytywne dane osobowe, zgodnie z motywem
nr 35 RODO obejmuja: ,,(...) informacje o przeszlym, obecnym lub przy-
sztym stanie fizycznego lub psychicznego zdrowia osoby, ktorej dane doty-
czg”!'. W art. 4 pkt 15 RODO dane dotyczace zdrowia zdefiniowano jako:
»(...) dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycz-
nej — w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej — ujawniajace infor-
macje o stanie zdrowia”. Tworzone sa podczas rejestracji pacjenta do uslug
opieki zdrowotnej lub podczas §wiadczenia pacjentowi tychze ustug. Zgodnie
ze standardami europejskimi dane medyczne to szczegdlnie istotne dane oso-
bowe z punktu widzenia intereséw jednostki wymagajace specjalnej ochrony'.

Dane osobowe pacjentéw moga znajdowac si¢ w dokumentach two-
rzonych zaréwno w formie papierowej, jak i elektronicznej. Powszechnie;
stosowane sa w podmiotach zdrowia publicznego pliki cyfrowe z danymi
pacjentow, ktore moga wystgpowac jako dane tekstowe, obrazy, zapisy
wideo, dzwickowe". Dane osobowe moga w tych przypadkach by¢
zamieszczone w nazwach i rozszerzeniach plikow. Dane o stanie zdrowia
moga takze przyjmowac forme sygnalow cyfrowych generowanych przez
aparatur¢ i sprzet medyczny. Systemy zawierajace dane cyfrowe, osobowe
1 o stanie zdrowia to systemy informacji o udzielonych, udzielanych 1 pla-
nowanych §wiadczeniach opieki zdrowotnej, o ustugodawcach i pracow-
nikach medycznych oraz ustugobiorcach.

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych), Dz. Urz. UE L z 4.06.2016, nr 119, poz. 1.

" Ibidem.
2 K. Andres, E. Bielak-Jomaa, M. Jagielski et al., Ochrona danych osobowych medycznych, Warszawa 2019, s. 6.
P J. Krél-Catkowska, E-dokumentacja medyczna i telemedycyna. Aspekty prawne, Warszawa 2021, s. 20.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



54 BozeNA SKuUBIs

Dane medyczne jako dane wrazliwe znajduja si¢ pod szczegdlng
ochrong prawna, zaréwno prawa polskiego, jak 1 miedzynarodowego.
Musza by¢ chronione przed prébami uzyskania do nich dostepu
przez niepowolane osoby, a jednoczes$nie musi zosta¢ zachowana
mozliwo$§¢ uzyskania dostepu do nich przez czas wyznaczony prze-
pisami prawa'.

Wprowadzenie przepiséw RODO  skutkowalo ujednoliceniem
zasad ochrony danych medycznych w prawie medycznym. Dlatego tez
ustawa o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z zapewnieniem stoso-
wania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 5/46/WE" zmieniono pakiet ustaw
branzowych dostosowujacych przepisy prawa krajowego do RODO,
w tym m.in. ustawe z 5.12.1996 1. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty'®
oraz ustawe z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej'”. Dane te w Swietle
prawa sa chronione podwdjnie: przepisami z zakresu ochrony danych oso-
bowych, a takze w ramach tajemnicy medycznej'. Tajemnicg medyczna
objete sa zaréwno informacje uzyskane przez lekarza bezposrednio
od pacjenta, jak 1 uzyskane od innych, bliskich mu oséb oraz informa-
cje, ktore lekarz posiadl w zwiazku z samym wykonywaniem zawodu'.
Zakres przedmiotowy tajemnicy lekarskiej ujety jest w przepisach wyzej

" Por. M. Gaska, [w:] Ustawa o prawach pagenta i Rzecznikn Praw Pagenta. Komentarg, red. L. Bosek,
Warszawa 2020, s. 491-513.

5 Ustawa z 21.02.2019 1. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiazku z zapewnieniem stosowania rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 . w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozpotzadzenie o ochronie danych; Dz.U.
z 2019 1. poz. 730).

1 Dz.U. z 2019 t. poz. 537 ze zm.

7 Dz.U. z 2018 t. poz. 2190 ze zm.

'8 J. Sobezak, Tajemmnica lekarska, ,,Medyczna Wokanda” 2016, 8, s. 62.

1" Zob. M. Safjan, Prawne probleny tajemnicy lekarskiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego™ 1995, 1, s. 5-59.
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wymienionej ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, a takze w usta-
wie o prawach pacjenta®.

Dokumentacja medyczna i przetwarzanie danych medycznych

Nosnikiem danych osobowych pacjenta jest w szczegolnosci dokumen-
tacja medyczna, czyli okreslony chronologicznie uporzadkowany zbior
dokumentow dotyczacych stanu zdrowia i choroby pacjenta oraz udzie-
lonych mu §wiadczen zdrowotnych. W obecnym stanie prawnym zasad-
nicza forma prowadzenia omawianej dokumentacji jest forma elektro-
niczna. Natomiast forma papierowa jest dopuszczalna, wylacznie gdy
warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiaja prowadzenie doku-
mentacji w postaci elektronicznej lub gdy przepis rozporzadzenia tak sta-
nowi. Podkresli¢ nalezy, ze niedopuszczalne jest przy tym réwnoczesne
prowadzenie dokumentacji w obu wskazanych formach®.

Obecnie obowiazujacy system elektronicznej dokumentacji medycznej
1 rozwigzania interoperacyjne musza gwarantowac¢ poufnos¢ danych osobo-
wych dotyczacych zdrowia i by¢ zgodne ze wszystkimi aspektami przepisow
w dziedzinie ochrony danych®. Zawarcie bowiem w dokumentaciji medycz-
nej danych wrazliwych powoduje koniecznos¢ stosowania podwyzszonych
standardéw ochrony®. Zagadnienia dotyczace prowadzenia dokumentacji
medycznej, jej przechowywania oraz udostepniania reguluje rozdzial 7 ustawy
2 6.11.2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta™. Informacje na
temat rodzajow dokumentacji medycznej, sposobow jej przetwarzania oraz

% Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417).

2 M.E. Kowalska, S. Jakubowski, A. Romaszewski, Pagent i jego dane — cz¢sé 1 — prawo do danych o stanie
gdrowia w aspekcie wdrazania planowanych rogwiqzan dokumentagji medycne w postaci elektroniczneg i RODO,
,»Zeszyt Naukowy Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie” 2019, 53, s. 26.

2 K. Wojsyk, Zdrowie a rozwiqzania informacyjne, [w:| E-zdrowie, mprowadzenie do informatyki w pielegniar-
stwie, red. D. Kilanska, H. Grabowska, A. Gaworska-Krzeminiska, PZWIL,, Warszawa 2018, s. 106.

# K. Andres, E. Bielak-Jomaa, M. Jagielski et al., Ochrona danych osobowych medyeznych, Warszawa 2019,s. 7.
# Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 . Nr 52,
poz. 417).
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sposobu realizacji prawa do dostepu do dokumentacji medycznej zamiesz-
czone s w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodza-
jow elektronicznej dokumentacji medycznej®. Ogol przepiséw dotyczacych
wszystkich etapow prowadzenia oraz udostepniania dokumentacji medycz-
nej wskazuje, ze dokumentacja medyczna nie tylko umozliwia realizacje
prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia, ale takze jest zbiorem danych
pacjenta, ktore sa danymi wrazliwymi.

Podmiotem uprawnionym do dokumentacji medycznej jest przede
wszystkim sam pacjent. Poza pacjentem w kregu podmiotéw uprawnionych
sa przedstawiciel ustawowy pacjenta i osoby upowaznione przez pacjenta.
Co wazne, osoba upowazniona jest traktowana na réwni z pacjentem lub
przedstawicielem ustawowym. Prawidlowo prowadzona dokumentacja
medyczna nie jest uznawana za jedno z praw pacjenta, jednak w tym miej-
scu nalezy podkresli¢, Zze stanowi gwarancje praw pacjenta zawartg w Kar-
cie Praw Pacjenta. Wynika to z faktu, Zze jest ona zabezpieczeniem jakosci
udzielanych pacjentowi swiadczen. Prawidlowo prowadzona dokumenta-
cja medyczna pozwala na wykazanie, ze w procesie leczenia respektowano
prawa pacjenta®. Do informacji medycznych dotyczacych zidentyfikowa-
nych albo mozliwych do zidentyfikowania os6b moga mie¢ dostep jedy-
nie osoby do tego uprawnione. Uprawnienia te powinny by¢ przydzielone
zaleznie od sprawowanej funkeji i wykonywanego zakresu obowiazkow?'.

Kluczowe znaczenie w analizie zbioréw 1 systemoéw zawierajacych dane
osobowe w ochronie zdrowia ma ustawa z 28.04.2011 1. o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia®. Okresla ona organizacie i zasady dziatania systemu
informacji w ochronie zdrowia opierajace si¢ na przetwarzaniu danych nie-
zbednych do prowadzenia polityki zdrowotnej panstwa oraz do wykonywa-

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentaciji
medycznej (Dz.U. z 2020 1. poz. 666).

% T. Jurek, B. Swiatek, Dokumentacja medyczna i prawny obowiqzek jej prawidiowego pochodzenia, ,,Family
Medicine & Primary Care Review” 2005, 2, s. 210-214.

# A. Romaszewski, W. Trabka, Wymagania i standardy zwiazane 3 przetwarzaniem danych medyeznych, ., Ze-
szyt Naukowy Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie” 2014, s. 71-80.

* Ustawa z 28.04.2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2020 1. poz. 702).
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nia zadan z zakresu ochrony zdrowia w naszym kraju. Wskazuje rozumienie
systemu informacji jako systemu obejmujacego bazy danych tworzone przez
podmioty zobowiazane do ich prowadzenia (art. 3.1)*. Dopelniajac charak-
terystyki aktéw prawnych dotyczacych ochrony danych osobowych, wymie-
ni¢ nalezy ustawe z 5.07.2018 1. o krajowym systemie cybetrbezpieczefistwa™.
Jest to akt prawny odnoszacy si¢ do przetwarzania wszystkich danych osobo-
wych, w tym danych o stanie zdrowia, w systemach informatycznych.

RODO w przypadku pacjentéw rozszerza katalog dostepnych
instrumentéw prawnych w zakresie dochodzenia roszczen wynikajacych
z naruszen ich praw, nie wprowadzajac jednak nowego trybu docho-
dzenia roszczen cywilnych poza dotychczas funkcjonujacym w kodek-
sie cywilnym. Razem z nowymi regulacjami w zakresie ochrony danych
osobowych funkcjonuje réwniez niezaleznie tryb dochodzenia roszczen
wynikajacych z naruszenia praw pacjentow przewidziany przez ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

W przypadku placéwek medycznych mozna wskaza¢ na dokumenty,
ktore nie maja charakteru powszechnie obowiazujacego. W obszarze ochrony
danych osobowych w Polsce sa to Przewodnik po RODO dia stuzby zdrowia
(jako dokument oficjalny sygnowany przez Ministerstwo Zdrowia) oraz
Kodeks postgpowania dotyezacego ochrony danych osobowych pretwarzanych w matych
placowkach medyeznych. Kodeks ten zostal 14.12.2022 r. zatwierdzony przez
prezesa UODO, co oznacza, ze stal si¢ wigzacym kodeksem branzowym™.

Zmiany legislacyjne w zakresie ochrony danych medycznych
i dokumentacji medycznej w czasie pandemii COVID-19

Przepisy RODO przewiduja sytuacje przetwarzania danych zwiazane
z ochrong zdrowia 1 zapobieganiem rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaz-
nych (art. 9 ust. 2 lit i oraz art. 6 ust. 1 lit d).

# Tamze.

% Ustawa z 5.07.2018 1. o krajowym systemie cyberbezpieczenistwa (Dz.U. z 2022 . poz. 1863 ze zm.).
' Ustawa z 6.11.2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nt 52, poz. 417).

2 https://uodo.gov.pl/pl/138/2569 [dostep: 1.08.2023].

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



58 BozeNA SKuUBIs

Art. 9 ust. 2 lit. i: zgodnie z motywem 46 RODO przetwarzanie danych
osobowych nalezy uznac za zgodne z prawem réwniez w przypadkach, gdy
jest to niezbedne do ochrony interesu, co ma duze znaczenie dla Zycia osoby,
ktorej dane dotycza, np. gdy przetwarzanie jest potrzebne do celéw humani-
tarnych, w tym do monitorowania epidemii i ich rozprzestrzeniania si¢™.

Przyjete dniu 19.03.2020 1. przez Europejska Rade Ochrony Danych
Oswiadezenie w sprawie prietwarzania danych osobowych w kontekscie pandemii
COVID-179 stanowi, co nastepuje: ,,Rzady, organizacje publiczne i pry-
watne w calej Europie podejmuja $rodki majace na celu ogranicze-
nie i zlagodzenie skutkéw pandemii COVID-19. Moze si¢ to wiazac
z przetwarzaniem réznego rodzaju danych osobowych. Zasady ochrony
danych nie ograniczaja $rodkéw podejmowanych w ramach walki
z pandemia koronawirusa. Walka z chorobami zakaznymi jest wspol-
nym celem dla wszystkich narodow i dlatego powinna by¢ wspierana
w najlepszy mozliwy sposéb. W interesie ludzkosci lezy ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ choréb i wykorzystanie nowoczesnych technik
w walce z plagami dotykajacymi znaczng cze¢$¢ $wiata. Mimo to EROD
podkresla, ze nawet w tych wyjatkowych czasach administrator i pod-
miot przetwarzajacy musza zapewnic¢ ochrone danych osobowych oséb,
ktorych dane dotycza. W zwigzku z tym nalezy wzia¢ pod uwage sze-
reg czynnikdw gwarantujacych zgodne z prawem przetwarzanie danych
osobowych 1 we wszystkich przypadkach przypomnieé, ze wszelkie
srodki podejmowane w tym kontekscie musza by¢ zgodne z ogdlnymi
zasadami prawa i nie moga by¢ nieodwracalne. Sytuacja nadzwyczajna
jest warunkiem prawnym, ktéry moze uzasadnia¢ ograniczenie wolno-
$ci, pod warunkiem ze ograniczenia te s proporcjonalne i ograniczone

do okresu nadzwyczajnego™.

¥ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawic
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych), Dz. Urz. UE L z 4.05.2016, nr 119, poz. 1.

* https://edpb.ecuropa.cu/out-work-tools/our-documents/other-guidance/ statement-processing-
-personal-data-context-covid-19_pl, [dostep: 21.07.2023].
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Od 2020 r. skala zachorowan oraz tempo rozprzestrzeniania sig
wirusa spowodowaly zapas¢ i chaos w stuzbie zdrowia. Sytuacja zmusita
podmioty lecznicze do podjecia nowych wyzwan i dostosowania si¢ do
nowych realiow. Czes¢ aspektow zwigzanych z wykonywaniem dzialalno-
$ci leczniczej wymagala zmiany przepisow.

Zagrozenia zwiazane z pandemia skutkowaly przyjeciem przez usta-
wodawcg szeregu aktow prawnych, ktére w wielu istotnych dla spoteczen-
stwa kwestiach nalozyly szerokie ograniczenia w funkcjonowaniu wtadzy,
przedsiebiorstw 1 obywateli. Wprowadzono réwniez przepisy ogranicza-
jace lub wylaczajace stosowanie dotychczasowych regulacji odnoszacych
si¢ do ochrony danych osobowych i danych o stanie zdrowia.

Podstawa prawng przeciwdzialania skutkom epidemii byla ustawa
z 5.12.2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi®, znowelizowana na poczatku marca 2020 t. Jedna z najwaz-
niejszych zmian tego aktu prawnego wyposazyla Rade Ministréw w kom-
petencje pozwalajace na wprowadzanie stanu epidemii 1 zwigzanych z tym
nakazow 1 zakazow, w drodze rozporzadzenia, bez jednoczesnego oglo-
szenia stanu kleski zywiolowej. Uchwalono réwniez w trybie przyspie-
szonym ustawe z 2.03.2020 r. o szczegolnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych™ (dalej:
specustawa), ktora okreslala w sposéb szczegotowy konkretne dzialania
odnoszace si¢ do zapobiegania i zwalczania zakazenia wirusem oraz ogra-
niczala na pewien czas obowiazywanie dotychczasowych przepisow.

W zwigzku z przeciwdzialaniem epidemii COVID-19 w Polsce oglo-
szono w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej pierwsza tzw. tar-
cze antykryzysowa, czyli ustawe z 31.03.2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiazanych z zapobieganiem,

# Ustawa z 5.12.2008 . o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (t,.
ze zm. Dz.U. z 2023 r. poz. 1284, 909).
% Ustawa z 2.03.2020 t. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-

niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzyso-
wych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374).
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przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-197, ktéra zmodyfikowala
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, zmieniajac 14 réznych ustaw
zdrowotnych. Ze wzgledu na dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacje i roz-
wijajaca legislacje ,,antywirusowa” nowe uprawnienia w czasie pandemii
zyskal Glowny Inspektorat Sanitarny (GIS). Mégl on wydawac decyzje,
ktore podlegaja natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich doreczenia lub
ogloszenia. GIS dysponowal takze srodkami w postaci zaleceri/wytycz-
nych umieszczanych w Biuletynie Informacji Publicznej, mediach, prasie,
srodkach transportu publicznego. Jak wskazuje Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO), zalecenia GIS wydane na podstawie spe-
custawy dotyczacej przeciwdziatania COVID-19 mogly stanowi¢ pod-
stawg prawng do przetwarzania danych osobowych. W ramach specu-
stawy postanowiono, ze prawo przetwarzania i przekazywania wlasciwym
organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej danych osobowych przystuguje
réwniez organom administracji publicznej wykonujacym zadania z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaZnymi.
Obok aktéw prawa powszechnie obowiazujacych od poczatku trwania
pandemii COVID-19 w Polsce zostalo wydanych wiele zalecen, wytycz-
nych i komunikatéw, zaréwno przez centralne organy administracji takie
jak Glowny Inspektor Sanitarny, jak i konsultantow krajowych reprezen-
tujacych poszczegdlne dziedziny medycyny. Zalecenia te byly publikowane
na stronie internetowej GIS 1 na stronie Ministerstwa Zdrowia w zakladce
,» Wytyczne dla poszczegolnych zakreséw 1 rodzajow Swiadczen”.

Zaden z przepiséw dotychczas uchwalonych specustaw nie zawie-
szal obowigzywania RODO. Wprowadzono jedynie pewne rozwiazania,
ktére regulowaly szczegdlowo sposob postepowania z danymi zbiera-
nymi przez organy w zwiazku z wprowadzonym stanem epidemii. Prak-
tyka wykazala jednak, Ze w omawianym okresie dochodzilo do zbierania
danych o stanie zdrowia bez poszanowania zasad ochrony danych okre-
slonych w RODO.

7 Ustawa z 31.03.2020 . o zmianie niekt6rych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiaza-

nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-1 (Dz.U. z 2020 r. poz. 568).
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Wprowadzone zmiany w ustawodawstwie wigzaly si¢ rowniez z pozy-
tywnymi zmianami w zakresie ochrony danych medycznych, a w szcze-
golnodci z interpretacja obowiazujacych regulacji. Okazalo sig, ze moz-
liwe jest pozyskanie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej lub
uzyskanie porady lekarskiej przez telefon. Za zjawisko pozytywne uznac
nalezy fakt, ze cz¢§¢ wprowadzonych w czasie pandemii nowych roz-
wiazan, ktore mialy mie¢ charakter przejsciowy, ma szanse¢ stac si¢ dzia-
taniami dlugofalowymi. Takim przyktadem jest wdrazanie do systemu
prawnego ustugi e-doreczenia, ktérej rozwiazania mozna wykorzysta¢ do
bezpiecznego przesylania dokumentacji medycznej.

Sektor ochrony zdrowia stanal przed wyzwaniami zwiazanymi
z cyfryzacja, digitalizacja i telemedycyna. Od 1.07.2021 r. polskie placowki
medyczne sa zobowiazane do zglaszania wszelkich zdarzen medycznych
do systemu elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). System ten,
poprzez platforme pacjent.gov.pl, zapewnia uzytkownikom pelny dostep
do historii leczenia, jednoczesnie zabezpieczajac dokumenty przed zgu-
bieniem. Ponadto odpowiada za obieg dokumentéw miedzy placéwkami
medycznymi bez wzgledu na to, czy wizyta odbyta si¢ w ramach $wiad-
czed NFZ, czy prywatnie™.

Rzecznik Praw Pacjenta i jego dziatania na rzecz ochrony praw
pacjenta

Najwazniejszym elementem systemu opieki zdrowotnej jest pacjent, czyli
wlasciwie kazdy czlowiek, ktory ma prawo do ochrony zdrowia oraz
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z publicznych $rodkow.
Podstawowym zadaniem systemu zdrowia jest zagwarantowanie pacjen-
tom ich podstawowych uprawnieq, czyli praw pacjenta®. Prawa pacjenta
to prawa podmiotowe bedace rodzajem praw czltowieka. Zostaly okreslone

*# https://pacjent.gov.pl/elektroniczna-dokumentacja-medyczna [dostep: 26.12.2023].

¥ Zob. G. Glanowski, Unowa o Swiadezenie drowotne, Warszawa 2019, s. 29-30; D. Karkowska, Ustawa
0 prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pagienta. Komentarg, Warszawa 2016, s. 36.
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w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej*’ oraz ustawie z 6.11.2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*’. Konstytucja wyznacza zakres
zobowigzan wladz publicznych odnosnie do organizacji ochrony zdrowia
oraz okresla uprawnienia obywateli do ochrony zdrowia*.

Dla prawidlowej realizacji praw pacjenta duze znaczenie ma sys-
tem prawnej ich ochrony. W tym celu w 2009 r. utworzono odrebny
Urzad Rzecznika Praw Pacjenta, ktérego zadaniem jest ochrona intere-
sow pacjenta. Zastapil on Urzad Praw Pacjenta — jednostke bedaca od
2005 r. czgScia Ministerstwa Zdrowia. Rzecznik Praw Pacjenta chroni
prawa pacjentow okreslone w ustawie z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Rzecznik wykonuje swoje zadania z pomoca
Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Ustawodawca nadal RPP status jedno-
osobowego organu administracji publicznej, jednak nie jest on organem
konstytucyjnym 1 nie podlega w swej dzialalnosci Sejmowi. Nadzo6r nad
dziatalnoscia RPP sprawuje z mocy ustawy Prezes Rady Ministrow™.

Do kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta nalezy prowadzenie poste-
powan w sprawach praktyk naruszajacych indywidualne lub zbiorowe
prawa pacjentow, wnioskowanie o podjecie inicjatywy ustawodawczej
albo zmian¢ aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta oraz
popularyzowanie wiedzy o ochronie praw pacjenta®*. O pomoc do RPP
moze zwrocic si¢ kazdy, kogo prawa zwiazane z udzielaniem $wiadczenia
zdrowotnego zostaly naruszone. Rzecznik Praw Pacjenta moze podej-
mowac rowniez okreslone dzialania, ktorych celem jest ochrona praw
pacjenta wobec organéw wladzy publicznej, a takze innych podmiotéw
bioracych udzial w udzielaniu §wiadczent o charakterze zdrowotnym.

¥ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 1. (Dz.U. z 1997 1. Nr 78, poz. 483).

1 Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 . Nr 52,
poz. 417).

2 1. Zajdel-Caltkowska, Prawo medyczne, PZW1., Warszawa 2019, s. 3.
# Ustawa z 6.11.2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nt 52, poz. 417).

M. Paszkowska, Rzecznik Praw Pagenta jako nowa instytucia systemu ochrony zdrowia, ,,Przeglad Medycz-
ny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie” 2010, nr 4, s. 476.

“ U. Drozdowska, M. Sliwka, Analiza statusn prawnego Rzecznika Praw Pagienta — 3agadnienia wybrane,
»Zeszyty Prawnicze”, Biuro Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu, Warszawa 2015, s. 30.
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Z informacji zamieszczonych przez Rzecznika Praw Pacjenta w rapos-
cie za rok 2022 Postgpowania wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Praw
Pagjenta w sprawach indywidualnych w latach 2019—2021 wynika, ze w okresie
pandemii COVID-19 odnotowano wzrost sygnaléw dotyczacych naru-
szenia praw pacjentéw. Do Rzecznika wplyneto zgloszen®:

—w 2019 r. — 86 114,

—w 2020 r. — 135 625,
—w 2021 1. — 163 910
—w 2022 1. — 124 861.

Zgloszenia te przekazywane byly za posrednictwem bezplatnej ogol-
nopolskiej infolinii, droga elektroniczng (e-mail, e-PUAP, formularz kon-
taktowy) 1 poczta tradycyjna.

W 2019 r. RPP prowadzit 1683 post¢powania wyjasniajace, z czego
1389 na wniosek, zas§ 294 z wlasnej inicjatywy. W 2019 r. RPP zakonczyl
979 postepowan 1 wydal 1030 rozstrzygnieé, w ktérych dokonal oceny
naruszefl poszczegolnych praw pacjenta 1312 razy*’.

W 2020, pierwszym roku pandemii, COVID-19, RPP prowa-
dzit 1861 postgpowan wyjasniajacych, z czego 1502 na wniosek, zas
359 z wilasnej inicjatywy. RPP zakonczyl 1345 postgpowan, wydal
1421 rozstrzygniec™.

Poréwnujac 2020 r. do 2019 r., zauwaza si¢ wzrost zaréwno liczby pro-
wadzonych postgpowan wyjasniajacych, jak i zakonczonych postepowan
RPP w sprawach indywidualnych. Wzrost ten wyniost 10,6% wzgledem pro-
wadzonych postepowar i 37,4% wzgledem postepowan zakoriczonych®.

Y Postgpowania wyjasniajace prowadzone pryez Rzecznika Praw Pagjenta w sprawach indywidualnych w latach
2019-2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_2019-2021_e-2.pdf,
udostepniono 10.10.2023 r.; Sprawozdanie_29-06-2023_e.pdf., [dostep: 9.10.2023]; https:/ /www.gov.
pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2022-rok, [dostep 12.12.2023].

7 Postepowania wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawach indywidu-

alnych w latach 2019-2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_
2019-2021_e-2.pdf [dostep: 9.10.2023].

4 Ibidem.
4 Ibidem.
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W 2021 r., w drugim roku pandemii COVID-19, RPP prowadzil
2705 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych, z czego
2236 na podstawie zlozonych wnioskéw pacjentéw i ich bliskich, a 469
z wlasnej inicjatywy. W calym roku wszczete zostaly 1842 nowe poste-
powania. Zakoniczono 1512 postepowan, z czego 1251 RPP zamknal
stwierdzeniem naruszenia praw pacjenta. W 2021 r. liczba prowadzonych
przez RPP postepowan wzrosta o 45%, a zakonczonych o 12,5% w sto-
sunku do 2020 .*

W 2022 r. RPP prowadzil 2870 post¢powan wyjasniajacych w spra-
wach indywidualnych, w tym 2556 na podstawie ztozonych wnioskow 1 314
z inicjatywy wlasnej. Wszczetych zostalo przez RPP lacznie 1498 nowych
postepowan. Z tego zakoniczonych — 1332 postepowania wyjasniajace
w sprawach indywidualnych, w tym 898 ze stwierdzeniem naruszenia praw
pacjenta. W liczbie tej uwzgledniono takze 59 postepowan rozpatrzonych
ponownie. RPP uznal 1326 naruszen praw pacjenta i w 889 postepowa-
niach wydal zalecenia podmiotom wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza®.

Dziatania Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace prawa do
dokumentacji medycznej i tajemnicy informacji w latach 2020-2022

Pandemia wywotlana przez wirus SARS-CoV-2 byla okresem trudnym
zarowno dla pacjentow, jak 1 dla stuzby zdrowia. Wprowadzone rozwia-
zania prawne nie chronily wystarczajaco praw pacjentow, w tym tych
dotyczacych ochrony danych osobowych i danych medycznych. Placowki
medyczne, ograniczajac podczas pandemii COVID-19 prawa pacjenta,
oparly si¢ na art. 5 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ktory wskazuje, ze ,,(...) kierownik podmiotu udzie-
lajacego swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz
moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia

50

Postepowania wyjasniajqee prowadzone przez Rzecznika Praw Pagenta w sprawach indywidualnych w latach
2019-2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_2019-2021_e-2.pdf,
[dostep: 18.10.2023].

51

https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2022-rok [dostep: 11.12.2023].
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zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze
%2, Dzialania te spowo-
dowaly wzrost liczby spraw zglaszanych do RPP, szczegdlnie widoczny

wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu

w dwoch pierwszych pandemicznych latach. Pandemia najmocniej ogra-
niczyla prawo dostepu do Swiadczen zdrowotnych. Skargi, ktore wply-
waly do RPP w latach 2020-2022, dotyczyly gléwnie tego obszaru. Pra-
cownicy biura RPP w czasie pandemii odnotowali az czterokrotnie wigcej
zglosze tygodniowo niz zazwyczaj™.

W przeplywie danych w systemie ochrony zdrowia prawo podsta-
wowe do ochrony danych osobowych powinno by¢ w pelni i skutecznie
wdrazane zgodnie z rozporzadzeniem (UE) 2016/679%, facznie z prawem
do przejrzystosci informacji, prawem dostepu i innymi wlasciwymi pra-
wami. W szczegdlnosci obywatele powinni mie¢ zagwarantowana mozli-
wos¢ korzystania z przystugujacego im prawa dostepu do swoich danych
dotyczacych zdrowia poprzez wglad do swojej elektronicznej dokumenta-
¢ji medycznej”. Pacjent ma wigc prawo dostepu do swojej dokumentacji
medycznej, ale moze tez wskazac osobeg, ktorej taka dokumentacja powinna
zosta¢ udostepniona. Poniewaz wszelkie informacje dotyczace stanu zdro-
wia chorego zawarte w dokumentacji medycznej sa poufne, lekarz moze je
przekazywac innym osobom wylacznie za zgoda pacjenta.

W okresie pandemii prawo do dokumentacji medycznej samo w sobie
nie bylo ograniczone. Pojawialy si¢ jedynie ograniczenia w sposobie
dostepu do tej dokumentacji. Dlatego jesli podmiot leczniczy odméwil

2 Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417).

3 K. Nowosielska, Rekordowo duso skarg, bo niektdre prychodnie 3ambknely sie pryed pacjentami, https://
www.ptawo.pl/zdrowie/ograniczenie-praw-pacjenta-w-czasieepidemii-koronawirusa,499601.html,
udostepniono 15.09.2023 r.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych; Dz. Urz. UE L z 4.05.2016, nr 119, poz. 1).

» Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417).

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



66 BozeNA SKuUBIs

udostepnienia dokumentacji medycznej z powolaniem si¢ na zagroze-
nie epidemiczne, wowczas naruszyl nie tylko prawa pacjenta, ale takze
art. 15 RODO nakazujacy zapewni¢ dostep do danych osobowych. Obo-
wigzujace przepisy umozliwiaja udost¢pnianie dokumentacji medycznej
droga elektroniczng zaréwno pacjentom, jak i ich przedstawicielom usta-
wowym badZz osobom upowaznionym. Podstawowym aktem prawnym
regulujacym kwestie elektronicznej dokumentacji medycznej jest ustawa
z 28.04.2011 t. o systemie informacji w ochronie zdrowia™.

Z danych zawartych w raporcie Rzecznika Praw Pacjenta Postgpowa-
nia wyjasniajqee prowadzone prez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawach indywi-
dnalnych w latach 2019-2021, prezentujacych informacje o prowadzonych
postepowaniach wyjasniajacych w latach 2019-2021, wynika, ze prawo
pacjenta do dost¢pu do dokumentacji medycznej jest drugim najczesciej
naruszanym prawem. W okresie 20202021 az 20% zakonczonych poste-
powan wyjasniajacych dotyczylo tego naruszenia. Pandemia COVID-19
wplynela na dynamike zjawiska, bo w 2020 r. o 45,5% wzrosta liczba
stwierdzonych naruszen tego prawa w stosunku do 2019 r. W 2021 r.
do RPP wplynglo 4955 sygnatéw””. W omawianym okresie w ponad
92% zakoniczonych postgpowaniach wyjasniajacych dotyczacych prawa
pacjenta do dokumentacji medycznej RPP stwierdzit jego naruszenie™.
W latach 2019-2021 najwiccej stwierdzonych naruszen prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej w podziale na poziomy opieki dotyczylo
szpitali — 422 przypadki, co stanowilo 49% zakonczonych postepowan
wyjasniajacych w tym zakresie™.

W 2022 1. Rzecznik odnotowal ponad 5000 zgloszen, wnioskéw 1 skarg
dotyczacych prawa pacjenta do dokumentacji medycznej — bylo to drugie

5 Ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2020 . poz. 702).
7 https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdania-dotyczace-przestrzegania-praw-pacjenta  [dostep:
28.07.2023].
8 Postgpowania wyjasniajace prowadzone przez Rzecznita Praw Pagjenta w sprawach indywidualnyeh w latach 2019—
2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_2019-2021_e-2.pdf [dostep:
11.10.2023].

¥ https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/60-proc-naruszen-praw-pacjenta-w-szpitalach-raport-
-rpp, [dostep 11.11.2023].
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po prawie do $wiadczen zglaszane prawo, ktore zostalo naruszone. RPP
podjat si¢ 297 spraw, wsréd nich bylo 200 zgloszen, 36 skarg i 62 dzialania
RPP z wlasnej inicjatywy. Stwierdzono 4 naruszenia opisywanego prawa
pacjenta — odnosily si¢ w szczegolnosci do procedur udostepniania doku-
mentacji medycznej stosowanej w danym podmiocie leczniczym®.

Glownie byly to zgloszenia dotyczace odmowy 1 zwloki w udostep-
nianiu dokumentacji medycznej. Do RPP wplywaly skargi 1 zgloszenia,
ktore wynikaly z sytuacii, gdy naruszenie mialo powazne konsekwencje
dla pacjenta, np. kiedy niepelna dokumentacja doprowadzila do zdarze-
nia niepozadanego lub kiedy pacjent napotkal znaczne trudnosci w uzy-
skaniu dokumentacji medycznej®'.

Rzecznik Praw Pacjenta jako obszary, w ktorych wystapito najwie-
cej nieprawidlowosci w zakresie realizacji prawa pacjenta do dost¢pu
do dokumentacji medycznej, wymienia: nieprawidlowe prowadzenie
dokumentacji medycznej, w tym jej nieczytelno$¢, uchybienia w zakre-
sie przechowywania dokumentacji medycznej, niewlasciwe stosowanie
przepiséw ustawy dotyczacych udostepniania dokumentacji medycznej,
w szczegolnosci w zakresie skladania wnioskéw o udostepnienie doku-
mentacji medycznej przez osoby uprawnione, czas realizacji wnioskow
o udostepnienie dokumentacji medycznej®”. Nieprawidtowosci w doku-
mentacji czesto odkrywane sa dopiero w konsekwencji innych naruszen,
przede wszystkim w sytuacji badania naruszen prawa do swiadczen.
Wtedy to, gdy nie weryfikuje si¢ samego przebiegu procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego, czesto nie ma tez potrzeby czy mozliwosci zweryfi-
kowania jako$ci dokumentacji medycznej.

Drugi omawiany zakres dziatan Rzecznika Praw Pacjenta dotyczyt prze-
strzegania prawa pacjenta do tajemnicy informacji o jego stanie zdrowia.
Krag os6b zobowiazanych do zachowania tajemnicy informacji o pacjencie

9 https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2022-rok [dostep: 12.12.2023].
1 Tamze.

2 Postgpowania wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Praw Pagjenta w sprawach indywidualnych w latach
2019-2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_2019-2021_e-2.pdf,
udostepniono 10.10.2023 1.
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obejmuje lekarzy oraz pielegniarki, ale réwniez inne osoby wykonujace
zawod medyczny, zgodnie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z 15.04.2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej®. Przepisy dotycza: felczera, farmaceuty, poloznej, psy-
chologa, ratownika medycznego czy tez diagnosty laboratoryjnego.

Prawo to obejmuje wszystkie informacje zwigzane z pacjentem,
ktore zostaly uzyskane przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowot-
nych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Odnosi si¢ ono
zarowno do informacji przekazanych przez pacjenta, jak i tych, ktore
osoba wykonujaca zawodd medyczny pozyskala samodzielnie. Tajemnica
sq objete rowniez wszelkie informacje i fakty dotyczace pacjenta, ktore
nie sq zwiazane z procesem leczniczym®.

Skala stwierdzonych przez RPP naruszen prawa do tajemnicy infor-
macji w okresie 2019-2021 prezentuje si¢ nastepujaco®:

— w2019+t -6,
— w2020 . — 15,
— w2021t -8,
— w2022 —13.

W latach 2019-2021 do Rzecznika Praw Pacjenta wplynely 332
sygnaly. Z analizy prowadzonych postgpowan wyjasniajacych wynika, ze
w 29 przypadkach naruszenie prawa pacjenta do tajemnicy informacji
z nim zwiazanych zostalo stwierdzone®. RPP w 2021 r. odnotowal spa-
dek liczby stwierdzonych naruszen w tym zakresie.

W 2022 r. prawo do tajemnicy informacji naruszane bylo stosun-
kowo rzadko, ale odnotowano znaczny wzrost wzgledem trzech poprze-
dzajacych lat. RPP w sprawozdaniu za 2022 r. odnotowal 227 zgloszen,

whnioskow 1 skarg dotyczacych prawa pacjenta do tajemnicy informacji,

3 Ustawa z 15.04.2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 t. poz. 1638 ze zm.).
ot Tamze,s. 113.

5 Postgpowania wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Praw Pagjenta w sprawach indywidualnych w latach 201 9—
2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_2019-2021_e-2.pdf, udostep-
niono 10.10.2023 r.; https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2022-rok, [dostep 12.12.2023].

5 https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdania-dotyczace-przestrzegania-praw-pacjenta  [dostep:
21.08.2023].
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co stanowilo nieco ponad 1% ogdlnej liczby zgloszen. Najwiecej zglo-
szefl dotyczylo ujawnienia tajemnicy zwigzanej z pacjentem®’.

W 13 postepowaniach stwierdzone zostalo naruszenie prawa
pacjenta. Przedmiotem postepowan byly nastepujace naruszenia oma-
wianego prawa: udzielanie informacji o stanie zdrowia w obecnosci 0s6b
postronnych (np. innych pacjentéw), przekazanie dokumentacji medycz-
nej osobie nieuprawnionej oraz wewnetrzne procedury ochrony tajem-
nicy zwigzanej z pacjentem w placéwce medycznej®.

Zgloszenia byly zwigzane ze zdarzeniami, w ktérych naruszenie
prawa do tajemnicy faczylo si¢ z ograniczeniami technicznymi, warun-
kami lokalowymi albo wynikalo z organizacji pracy podmiotu medycz-
nego. RPP wskazuje jednak, ze rodzaj i zakres zglaszanych probleméow
$wiadcza o tym, ze naruszenia tego prawa sa bardziej powszechne, niz
wynika to z samej liczby zgloszen®.

Osoby wykonujace zawody medyczne sa zwiazane tajemnicg zawodowg
1 musza zachowac szczegdlng ostroznos$¢, przekazujac informacje o stanie
zdrowia pacjenta. W okresie pandemii ograniczony kontakt z personelem
medycznym, wynikajacy z zakazu odwiedzin pacjentéw przebywajacych
w szpitalach czy tez udzielania $wiadczen zdrowotnych w formie telepo-
rady, znacznie utrudnial przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta
osobom do tego uprawnionym. W obowigzujacym stanie prawnym brakuje
bowiem przepisow, ktore regulowalyby zasady przekazywania informacii
medycznej za pomoca $rodkéw komunikowania si¢ na odleglo$c.

Stosunkowo niewielka liczba zgloszen od pacjentéw moze, podob-
nie jak w przypadku niektérych innych praw, swiadczy¢ o tym, ze dosc
rzadko prawo to naruszane jest w sposob, ktory ma bardzo powazne kon-
sekwencje dla pacjenta. Majac na uwadze przepisy obowiazujace w czasie
pandemii, trzeba przyjaé, ze w bardzo wielu sytuacjach dostep do leka-
rza i innych pracownikéw placowek medycznych byl tak ograniczony, ze
trudno bylo pacjentom i ich bliskim uzyska¢ jakakolwiek informacje.
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https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2022-rok [dostep: 12.12.2023].

% Tamze.

% Tamze.
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Stwierdzone przez Rzecznika Praw Pacjenta uchybienia w obszarze
prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych dotyczyly:
ujawnienia danych dotyczacych pacjenta osobie nieupowaznionej (praco-
dawcy), podawania do publicznej wiadomosci (poprzez wpis na portalu
internetowym) informacji zwiazanych ze stanem zdrowia pacjenta bez
jego zgody, omawiania indywidualnych spraw pacjenta w obecnosci oséb
trzecich oraz podawania danych osobowych przez domofon.

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 byla olbrzymim wyzwaniem dla funkcjonowa-
nia panstwa, spoleczenstwa i kazdego czlowieka. Szczegdlnie trudne
zadania stanely przed polskim systemem opieki zdrowotnej. Zniesienie
stanu zagrozenia epidemicznego spowodowanego zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 miato miejsce 1.07.2023 1. 1 od tego czasu przed nauka stoi
wyzwanie oceny skutkow pandemii. Oczywistymi nastepstwami byly
ograniczenie dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zmiany
w stosowaniu przepiséw o ochronie danych osobowych. Chociaz prze-
pisy RODO zawieraja rozwiazania, ktore poszerzajq zakres uprawnien
organoéw panstwowych 1 prywatnych, w tym podmiotéw ochrony zdro-
wia, w kontekscie przetwarzania danych osobowych oséb fizycznych
w sytuacji pandemii, to nalezy zbada¢, czy uprawnienia te byly wykorzy-
stywane odpowiednio. Wazne jest przeciez, czy takie ograniczenie praw
nastgpowalo z nalezytym poszanowaniem podstawowych praw i wolno-
$ci obywatelskich.

W dobie COVID-19 konstytucyjna ochrona prywatnosci nabrala
nowego znaczenia. Wtedy to bezpieczenstwo zdrowotne stalo si¢ war-
toscia, ktora podlegata specjalnej ochronie. W wyniku zagrozenia zdro-
wia 1 zycia wynikajacego z rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2
wiele sfer dzialalnosci spotecznej, zawodowej i zwigzanej ze Swiadcze-
niem ustug medycznych zostalo przeniesionych do cyberprzestrzeni,
gdzie prywatnosc i dane osobowe sg obecnie szczegdlnie zagrozone. To
kolejna sfera rzeczywistosci, ktéra wymaga podjecia przemyslanych dzia-
tan i analiz.
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Nalezy, bazujac na badaniach i analizach naukowych, wyciagnac
whnioski, sformulowac zalecenia i opracowaé¢ procedury reagowania
w podobnych sytuacjach. Niniejszy artykul przedstawia jeden z wycin-
kow covidowej rzeczywistosci — dzialanie Rzecznika Praw Pacjenta na
rzecz przestrzegania prawa do dokumentaciji medycznej 1 tajemnicy infor-
macji w latach 2020-2022 i ich odniesienie do 2019 r. Jest to przyczynek
do dalszej pracy badawczej.

Zebrane informacje wskazuja ogoélny wzrost liczby zgloszen pacjen-
tow w latach 2020—2022. Naruszenia prawa do dokumentacji medyczne;
to czesto zglaszane przez pacjentéw uchybienia, natomiast bardzo malo
zgloszen dotyczylo prawa do tajemnicy informacji. Nalezy zgodzi¢ si¢
z opinia RPP, Ze naruszenie prawa do dokumentacji medycznej jest zgla-
szane, dopiero gdy wigze si¢ z bardziej powaznymi dla pacjenta skutkami
w zakresie prowadzonego leczenia czy postepowania w zakresie przyzna-
nia $wiadczenia. Natomiast naruszenie prawa do tajemnicy informacji jest
w dalszej perspektywie leczenia mniej dotkliwe niz naruszenie prawa do
dokumentacji medycznej i nie wplywa znaczaco na przebieg leczenia ani
na $wiadczenia z tytulu ubezpieczenia. Zdaniem autorki artykulu dane
uzyskane z raportow i sprawozdan RPP nie daja pelnego obrazu podjete;
problematyki, gdyz prawdopodobnie w omawianym okresie dochodzilo
do wielu naruszen prawa do tajemnicy informacji, lecz ze wzgledu na
jego mala wage w porownaniu z pozostalymi uchybieniami w zakresie
praw pacjenta spowodowanych stanem epidemii COVID-19 nie byly one
kazdorazowo zglaszane.

Rok 2022 wskazuje na wzrost liczby zgloszen dotyczacych naruszen
obydwu praw, jednak w przypadku prawa do tajemnicy to wzrost zna-
czacy — w latach 2019-2021 wplynely 332 zgloszenia, a w samym 2022 .
bylo to 227 zgtoszen. Po okresie bardzo trudnych warunkéw pandemicz-
nych, po ograniczaniu dostegpnosci ustug medycznych, po ograniczaniu
praw pacjenta do prywatnosci nastapilo otwarcie si¢ stuzby zdrowia na
pacjentéw i podjeto proby przejscia w stan normalnego dziatania. W tych
warunkach pacjenci nie godza si¢ na dalsze ograniczanie ich praw, gdy
nie ma takiej potrzeby, tym bardziej ze maja w pamiegci fakt, ze tymcza-
sowe prawo dotyczace zachorowan na COVID-19 wymagalo od lekarza
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niezwlocznego powiadomienia wladz o kazdym przypadku zachorowa-
nia i o wszystkich osobach kontaktujacych si¢ z chorym.

W najblizszym czasie konieczne bedzie monitorowanie przypadkow
dzialan niezgodnych z przepisami prawa i stwierdzenie, czy sytuacja ulegla
zmianie po zniesieniu stanu zagrozenia epidemicznego w 2023 r. Wplyw
na przestrzeganie praw pacjentow w omawianych obszarach maja edu-
kacja pacjentow i personelu medycznego prowadzona m.in. przez RPP,
a takze rozwoj technologii cyfrowej. Jedna z najwazniejszych i koniecz-
nych zmian jest zwickszenie wiedzy pacjentéw na temat ich praw, co
pozwoli na skuteczniejsze ich egzekwowanie. Istotne jest wprowadzenie
mechanizmdéw monitorowania 1 oceny jakosci opieki medyczne;.
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Medical data protection during the COVID-19 pandemic.
Patient’s Rights Ombudsman measures regarding rights to medical
records and confidentiality of information in the years 2020-2022

Summary

The COVID-19 pandemic and associated with it changes in the function-
ing of medical services threatened the observance of patient’s rights in
Poland. Taking under consideration the overload of the medical care sys-
tem in connection with SARS-CoV-2 cases and the GPDR requirements
in terms of personal data protection implemented in the year 2018, it
seems advisable to state patient’s problems in the field of medical data
protection during the COVID-19 pandemic. This study discusses mea-
sures of the Patient’s Rights Ombudsman regarding documentation and
medical confidentiality in the years of the pandemic. Based on reports of
respecting the patient’s rights for 2020-2022, the number of infringement
cases on the protection of medical data was announced and the dynamics
of the phenomenon was assessed by comparing the data from the years
2019-2022.

Keywords: GDPR, COVID-19 pandemic, medical data protection, med-
ical records, patient’s right to information, Patient’s Rights Ombudsman.
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