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Dzialajac na podstawie art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym'
(dalej: u.r.f.) zwracam si¢ z uprzejmg prosbg do Pani Minister o przedstawienie stanowiska
w zwigzku z ponizej sygnalizowanymi watpliwosciami dotyczacymi zasad przekazywania
przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych zakladom ubezpieczen informacji

o stanie zdrowia pacjentow.

Katalog podmiotéw, ktérym podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacj¢ medyczna, okresla art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’ (dalej: u.p.p.) Zgodnie z ust. 3 pkt 7 tego przepisu, podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje medyczng zaktadom

ubezpieczen, za zgoda pacjenta.

Na tym tle powstaje watpliwos¢ co do tego, w jakiej relacji wskazany przepis
pozostaje w stosunku do znacznie bardziej szczegbélowej regulacji zawartej w ustawie z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej3 (dalej: u.d.u.r.).
Stosownie do art. 38 u.d.u.r., zaklad ubezpieczen jest uprawniony do odptatnego uzyskania
od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, ktore udzielaly $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu lub osobie, na rachunek

ktoére] ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, informacji o okolicznosciach zwigzanych

"Dz. U. 22015 r. poz. 1348 z pézn. zm.
>Dz. U. 22017 r. poz. 1318 z p6zn. zm.
’ Dz. U. 22018 r. poz. 999 z p6zn. zm.




z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przez t¢ osobe danych o jej stanie
zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia
1 wysokoscig tego $wiadczenia. Wystapienie zaktadu ubezpieczen o informacje dotyczace
stanu zdrowia danej osoby moze nastgpi¢ tylko i wylacznie za pisemng zgodg ubezpieczonego
lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢c zawarta umowa ubezpieczenia, albo jej
przedstawiciela ustawowego. Przewidziany przez ustawe katalog informacji mozliwych do
uzyskania przez zaklad ubezpieczen jest zamknigty i obejmuje: 1) przyczyny hospitalizacji,
wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone $wiadczenia
zdrowotne, wyniki leczenia i rokowania oraz wyniki sekcji zwlok, jezeli zostala
przeprowadzona; 2) przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakcie badania
diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone $wiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia
1 rokowania; 3) wyniki przeprowadzonych konsultacji; 4) przyczyna $mierci ubezpieczonego.
Informacje o przyczynach hospitalizacji ileczenia zawieraja kod jednostki chorobowej
zgodnie z klasyfikacjg ICD-10. Co istotne, zaktadom ubezpieczen nie udostepnia sie wynikdéw
badan genetycznych. Z zgdaniem przekazania informacji moze zas wystapi¢ tylko i wytacznie

lekarz upowazniony przez zaklad ubezpieczen.

Powyzej wskazane zasady stosuje si¢ odpowiednio do pozyskiwania danych osoby
poszkodowanej w zdarzeniu losowym objetym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilne;j,
w zakresie niezbednym do ustalenia prawa osoby zglaszajacej roszczenie do odszkodowania
lub $wiadczenia z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, atakze okreslenia ich

wysokosei®.

Tryb udzielania zakladom ubezpieczen informacji o stanie zdrowia oraz sposob
ustalania wysokosci oplat za ich udzielenie reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
13 pazdziernika 2016 r. w sprawie informacji udzielanych zakladom ubezpieczef przez
podmioty wykonujace dzialalno$é lecznicza oraz Narodowy Fundusz Zdrowia’. Przewiduje
ono m.in., ze informacje o stanie zdrowia sg przekazywane przez podmiot wykonujgcy
dzialalno$¢ lecznicza w terminie nie dluzszym niz 14 dni, a podpisywane sg przez
upowazniong do tego osobg wykonujacg zawod medyczny. Wysokos$é optat za udzielenie
informacji jest okre$lana przez podmiot, z uwzglednieniem poniesionych kosztow

niezbednych do wytworzenia, przetworzenia i udzielenia informacji.

* Art. 40 ust. 1 ud.u.r.
* Dz. U. poz. 1754.



Na tym tle w najnowszej literaturze prawniczej wskazuje si¢, ze zaktad ubezpieczen
ma prawo dostepu do informacji medycznej w zakresie ograniczonym przez przepisy u.d.u.r.,
nie zas prawa dostepu do catosci dokumentacji medycznei®. Wydaje sie, ze poglad ten
zastuguje na aprobatg¢. Przepisy u.d.u.r. wprowadzaja bowiem szczegdtowy tryb uzyskiwania
danych dotyczacych stanu zdrowia klientow zakladéw ubezpieczen’. Jest to w tym zakresie
lex specialis w stosunku do przepisow u.p.p. regulujacych udostgpnianie dokumentacji
medycznej. Gdyby uzna¢ odmiennie, tzn. ze przepisy te reguluja dwa odrgbne tryby, z
ktorych zaktad ubezpieczen moze korzysta¢ wymiennie, okazatoby si¢, ze wprowadzone w
ud.ur. daleko idace ograniczenia (np.co do zakazu udostgpnienia wynikow badan
genetycznych czy tez nakazu wystgpowania z wnioskiem przez lekarza upowaznionego przez
zaklad ubezpieczen) nie maja zadnego znaczenia. Skoro ustawodawca zadal sobie trud
wprowadzenia szczegolnego trybu pozyskiwania informacji medycznej przez zaklady
ubezpieczen oraz ustanowit zamknigty katalog informacji dotyczacych stanu zdrowia, ktore
moga by¢ udostepniane tym zakladom, racjonalne jest przyjecie, ze to wlasnie ta szczegétowa

procedura jest obowigzujaca w zakresie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 pkt 7 u.p.p.

Wydaje sie, ze literalna tre$¢ art. 26 ust. 3 pkt 7 u.p.p., w ktédrym jest mowa
o udostepnianiu dokumentacji medycznej, a nie informacji o stanie zdrowia, jest z punktu
widzenia legislacyjnego zabiegiem raczej przypadkowym. Warto w tym kontekscie zwrocicé
uwage, ze do dnia wejscia w zycie u.p.p., czyli do dnia 5 czerwca 2009 r., obowigzywatl
przepis art. 18 ust. 3 pkt 8 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej’,
przewidujacy, ze dokumentacj¢ medyczng osdb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
zaklad opieki zdrowotnej udostepnia zakladom ubezpieczen na zasadach okreslonych
w przepisach o dzialalnosci ubezpieczeniowej. Tym samym, rdéwniez przy uzyciu
sformutowania odnoszacego si¢ do ,udost¢pniania dokumentacji medycznej”, wprost
wskazano na przepis szczegdlny regulujacy zakres i sposob dost¢pu jedynie do okreslonych
informacji o stanie zdrowia. W obecnie obowigzujacym art. 26 ust. 3 pkt 7 u.p.p. mowa jest o
udostepnieniu dokumentacji medycznej, bez doprecyzowania, na jakich zasadach ma si¢ to

odbywa¢. Uzasadnienie projektu u.p.p. nie wyjasnia w zaden sposob tej zmiany, jak si¢

¢ Zob. M. Szczepanska, w: Ustawa o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Komentarz,
red. M. Szczepariska, P. Wajda, Warszawa 2016, s. 247,

7 W uzasadnieniu projektu u.d.u.r. wskazano, ze ,regulacja w tym zakresic wzorowana jest na systemach
prawa panstw wysokorozwinigtych, w ktérych takie praktyki zaktadow ubezpieczen funkcjonujg juz od wielu
lat” (druk nr 544 Sejmu IV kadencji, s. 118).

% Oraz przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

° Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.



jednak wydaje intencja ustawodawcy nie bylo wprowadzenie niczym nieograniczonego (poza
zgoda pacjenta) dostgpu zakladow ubezpieczen do dokumentacji medycznej ich
klientéw, przy jednoczesnym pozostawieniu w dotychczasowym ksztalcie przepiséw u.d.u.r.
regulujgcych szczegélowy tryb wnoszenia sformalizowanego i ograniczonego co do swojego
zakresu wniosku, jak tez procedury udzielania odpowiedzi przez podmiot udzielajacy

swiadczen zdrowotnych.

Warto nadmieni¢, ze réwniez w odniesieniu do innych podmiotéw wymienionych
wart. 26 ust. 3 u.p.p. przepisy szczegolne regulujg szczegolowe zasady dostepu do
dokumentacji medycznej. Dla przykladu, komisje lekarskie Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego oraz Agencji Wywiadu (o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 pkt 7a u.p.p.) mogg —
w celu kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci kontrolowanego
funkcjonariusza do stluzby z powodu choroby — zazada¢ od lekarza wystawiajgcego
zaswiadczenie lekarskie udostgpnienia dokumentacji medycznej stanowigcej podstawe do
wydania za$wiadczenia lekarskiego lub do udzielenia wyjasnien i informacji w sprawie'’.
Z kolei osobom wykonujacym  czynnosci kontrolne'' dokumentacja medyczna  jest
udostepniana w zakresie niezb¢dnym do ich przeprowadzenia (zgodnie z art. 26 ust. 3 pkt 11
u.p.p.), przy czym w przypadku, gdy czynnosci podejmowane w trakcie kontroli sg zwigzane
z dostgpem do jednostkowych danych medycznych lub dokumentacji medycznej, czynnoscei te
moga by¢ realizowane wylacznie przez osobg¢ wykonujacag zawéd medyczny, wlasciwy ze
wzgledu na rodzaj i zakres kontrolowanych danych lub zakres udostepnianej dokumentacji
medycznej'2. Dostep organu rentowego do dokumentacji medycznej w zwigzku
z prowadzonym przez niego postgpowaniem (art. 26 ust. 3 pkt 5 u.p.p.) odbywa si¢ natomiast
z tym zastrzezeniem, ze jesli dopuszczenie dodatkowych dowoddéw jest niezbedne do
zalatwienia sprawy, organ ten wzywa zainteresowanego lub inny podmiot do ich
przedlozenia, wyznaczajac termin nie krétszy niz 14 dni i nie dluzszy niz 60 dni,
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liczac od dnia doreczenia wezwania'>.
Aleksandra Wiktorow

19§ 27 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 7 stycznia 2015 r. w sprawie orzekania przez
komisje lekarskie podlegle Szefowi Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Szefowi Agencji Wywiadu
(Dz. U. poz. 47).

"' Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22017 r. poz. 1845 z p6zn. zm.).

"2 Art. 39 ust. 6 w/w ustawy.

P§ 29 ust. 1 zd. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 11 pazdziernika 2011 r. w
sprawie postepowania o $wiadczenia emerytalno-rentowe (Dz.U. 2011 Nr 237, poz. 1412).



