STANOWISKO Nr 83/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 17 pazdziernika 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej prowadzonej w

podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia
Ministra Sprawiedliwosci zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie dokumentaciji
medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci,
przekazanym przy pisSmie Sekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci pana
Arkadiusza Myrche z dnia 3 pazdziernika 2025 r. (znak: DL-VI1.465.19.2025)

przedstawia nastepujgce uwagi:

Projektowane rozporzgdzenie wprowadza zmiany do rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 12 lipca 2022 r. w sprawie dokumentacji medycznej
prowadzonej w podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U. poz.
1659) poprzez dodanie, ze w przypadku przysposobienia petnego noworodka lub
dziecka na wniosek jego przedstawiciela ustawowego dokumentacja medyczna moze
zostaC wydana przez sporzgdzenie odpisu ze wskazaniem danych osobowych
noworodka lub dziecka wynikajgcych z dokonania przysposobienia petnego. Jak
wynika z uzasadnienia do projektu rozporzgdzenia, nowelizacja ma regulowaé
wydawanie odpisow dokumentacji medycznej, uwzgledniajgcych zmiane danych
osobowych wynikajgcych z przysposobienia petnego dziecka oraz zapewnienie
dzieciom dostepu do historii zdrowia bez naruszania tajemnicy adopcji. W
uzasadnieniu wskazuje sie, ze na podstawie aktualnie obowigzujgcych przepisow
rozporzgdzenia, nie ma mozliwosci korekty danych w dokumentacji medycznej sprzed
momentu przysposobienia, w tym poprzez usuniecie z dokumentacji medycznej

przysposobionego jego danych sprzed przysposobienia oraz danych jego rodzicow.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z zadowoleniem przyjmuje, ze Ministerstwo

Sprawiedliwosci dostrzega, ze aspekty prawa adopcyjnego rzutujg takze na



dziatalnos¢ podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg i przedstawia do

zaopiniowania samorzgdowi lekarskiemu propozycje rozwigzania tego problemu.

Procedury adopcyjne co do zasady majg na celu maksymalng ochrone prywatnosci
dziecka i rodzicow adopcyjnych. Tajnos¢ adopcji regulowana jest m.in. poprzez zmiane
tozsamosci dziecka, co obejmuje nadanie nowego nazwiska oraz, w niektorych
przypadkach, takze imienia. Funkcjonuje w polskim prawie takze zgoda blankietowa
na przysposobienie dziecka, o ktérej mowa w art. 119" kodeksu rodzinnego i
opiekunczego, ktéra powoduje, ze rodzic udzielajgcy takiej zgody godzi sie na
catkowite zerwanie wiezi ze swoim dzieckiem oraz na brak wiedzy i informaciji na temat
jego dalszych losow i 0oséb, ktdre je przysposobity (adopcja zwana anonimowg). Prawo
powinno zagwarantowac anonimowos¢ takiej adopcji poprzez zachowanie w tajemnicy
przed rodzicami naturalnymi dziecka dalszych losow dziecka i jego nowej rodziny.
Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego w art. 71 ust. 1
przewiduje, ze w przypadku gdy rodzice dziecka przed sgdem opiekunczym wyrazili
zgode na przysposobienie bez wskazania osoby przysposabiajgcego, obligatoryjnie
sporzgdza sie nowy akt urodzenia dziecka, w ktorym jako rodzice wpisane sg osoby

przysposabiajgce.

Majgc na uwadze, ze podmioty udzielajgce swiadczeh zdrowotnych napotykajg na
utrudnienia w zakresie prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej dziecka
po jego przysposobieniu, na co stusznie zwrdcito uwage Ministerstwo Sprawiedliwosci,

celowe jest wprowadzenie regulacji prawnej, ktéra te kwestie objasni.

Prezydium Naczelnej Pady Lekarskiej zgtasza jednak dwa zastrzezenia do
projektowanego przez Ministerstwo Sprawiedliwosci rozwigzania polegajgcego na
dokonaniu zmiany jedynie w rozporzgdzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 lipca
2022 r. w sprawie dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych

dla osob pozbawionych wolnosci.

Pierwsze zastrzezenie dotyczy tego, ze przepis, ktéry w istocie ogranicza prawa
pacjenta do dokumentacji medycznej zagwarantowane w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (przewiduje bowiem pozbawienie pacjenta do dostepu do
»oryginalnej” dokumentacji medycznej, oferujgc tylko mozliwos$¢ uzyskania odpisu ze
zmienionymi danymi) powinien byC przepisem rangi ustawowej. Ograniczanie

ustawowo gwarantowanych praw pacjenta do dokumentacji medycznej w



rozporzgdzeniu wykonawczym wydaje sie tutaj niewystarczajgce, zwtaszcza

uwzgledniajgc duzg wage spoteczng tej sprawy.

Drugie zastrzezenie dotyczy tego, ze oproécz rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 12 lipca 2022 r. w sprawie dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach
leczniczych dla os6b pozbawionych wolnosci, kwestie dostepu do dokumentac;ji
medycznej reguluje rowniez rozporzgdzenie 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) oraz rozporzgdzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (Dz.U. z
2022 r. poz. 1957). W rozporzagdzeniach tych nie ma normy prawnej zblizonej do tej,
ktérg Minister Sprawiedliwosci planuje wprowadzi¢ do swojego rozporzgdzenia, zatem
poziom ochrony tajemnicy adopcyjnej bedzie nierowny i bedzie zalezat od rodzaju
placéwki medycznej, w ktorej leczyt sie pacjent przed przysposobieniem. Jest to
kolejny argument przemawiajgcy za tym, aby kwestie koniecznych zmian w
dokumentacji medycznej prowadzonej dla osoby przysposobionej umiesci¢ w

przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Na marginesie opiniowania zaproponowanej regulacji warto takze odnotowac, ze
kwestie zwigzane z korzystaniem ze sSwiadczen zdrowotnych przez osoby
przysposobione wystepujg nie tylko na gruncie przepisdw o dokumentacji medycznej,
ale takze mogg sie pojawia¢ w obszarach zagospodarowanych przez nowe
technologie w ochronie zdrowia np. w Internetowym Koncie Pacjenta (IKP) czy karcie
Szczepien  stanowigcej elektroniczng  dokumentacje  medyczng,  ktorych
funkcjonalnosci powinny uwzglednia¢ zasade tajemnicy adopcyjnej. Dokonujgc
analizy potrzeby uregulowania zagadnienia dokumentacji medycznej o0so6b

przysposobionych warto kompleksowo oceni¢ istniejgce w tym zakresie regulacje

prawne.
/
ZASTEPCA PEKRETARZA PBEZ-E?
Pawet Motzekalski /t@\lankowski



