STANOWISKO Nr 28/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 26 marca 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie] po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pana Tomasza Maciejewskiego z dnia
11 marca 2026 roku (znak: EZZPP.0210.1.2026.KS), zgtasza nastepujace uwagi:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z zadowoleniem przyjmuje, ze Ministerstwo
Zdrowia dostrzega, ze aspekty prawa adopcyjnego rzutujg takze na dziatalnos¢
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza i przedstawia do zaopiniowania

samorzadowi lekarskiemu propozycje rozwigzania tego problemu.

Procedury adopcyjne co do zasady majg na celu maksymalng ochrong prywatnosci
dziecka i rodzicow adopeyjnych. Tajnos¢ adopcji regulowana jest m.in. poprzez zmiang
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. 1191 kodeksu rodzinnego i
opiekuniczego, ktéra powoduje, ze rodzic udzielajgcy takiej zgody godzi sie na
catkowite zerwanie wiezi ze swoim dzieckiem oraz na brak wiedzy | informacji na temat
jego dalszych loséw i 0sdb, ktore je przysposobity (adopcja zwana anonimowa). Prawo
powinno zagwarantowac¢ anonimowos¢ takiej adopcji poprzez zachowanie w tajemnicy
przed rodzicami naturalnymi dziecka dalszych losoéw 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 sadem opiekunczym wyrazili

zgode na przysposobienie bez wskazania osoby przysposabiajacego, obligatoryjnie

-



sporzadza sig nowy akt urodzenia dziecka, w ktorym jako rodzice wpisane sg osoby

przysposabiajgce.

Majgc na uwadze, ze podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych napotykaja na
utrudnienia w zakresie prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej dziecka
po jego przysposobieniu, na co stusznie zwrécito uwage Ministerstwo Zdrowia, celowe

jest wprowadzenie regulacji prawnej, ktora te kwestie objasni.

Prezydium Naczelnej Pady Lekarskiej zgtasza jednak zastrzezenie, ze przepis, ktory
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 ,oryginalne]” dokumentacji medycznej, oferujac
tylko mozliwos¢ uzyskania odpisu ze zmienionymi danymi) powinien byé przepisem
rangi ustawowej. Ograniczanie ustawowo gwarantowanych praw pacjenta do
dokumentacji medycznej w rozporzadzeniu wykonawczym wydaje sie tutaj

niewystarczajgce, zwlaszcza uwzgledniajac duzg wage spoteczng tej sprawy.

Na marginesie opiniowania zaproponowanej regulacji warto takze odnotowaé, ze
kwestie zwigzane z korzystaniem ze $wiadczen zdrowotnych przez osoby
przysposobione wystepuja nie tylko na gruncie przepiséw o dokumentacji medyczne;j,
ale takze moga sie pojawia¢ w obszarach zagospodarowanych przez nowe
technologie w ochronie zdrowia np. w Internetowym Koncie Pacjenta (IKP) czy karcie
Szczepien  stanowigcej elektroniczng  dokumentacje  medyczna,  ktérych
funkcjonalno$ci powinny uwzglednia¢ zasade tajemnicy adopcyjnej. Dokonujac
analizy potrzeby uregulowania zagadnienia dokumentacji medycznej osob
przysposobionych warto kompleksowo oceni¢ istniejace w tym zakresie regulacje

prawne.
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