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Wstep. Prawo obywateli Rzeczypospolitej Polskiej do ochrony danych
—zaréwno osobowych jak i medycznych - jest chronione na bardzo wielu
obszarach przez polskiego ustawodawce. Ochrona danych osobowych
i medycznych wynika zaréwno z przepiséw prawa konstytucyjnego,
prawa cywilnego, prawa karnego jak i prawa administracyjnego.

Cel pracy. Poznanie opinii na temat stanu wiedzy pacjentéw
oraz personelu medycznego w zakresie dokumentacji medycznej,
a w szczegolnosci w zakresie zasad ochrony, przechowywania i jej
udostepniania.

Materiati metody. W badaniach uczestniczyto 270 oséb, wsrod ktérych
znalazto sig 150 pacjentéw oraztaczna grupa 120 lekarzy i pielegniarek.
Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, do
ktorego wykorzystano technike ankietowa. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukcji.

Wyniki. VWykazano, iz 74,1% ankietowanych zostato poinformowanych,
e stosowane formy udostepniania dokumentacji medycznej to wyciag
i odpis dokumentacji. 13,3% osob uzyskato informacje, ze mogg uzyskac¢
dokumentacje medyczna w postaci kopii. 6,7 % ankietowanych w swojej
placowce uzyskato informacje, ze forma udostepniania dokumentacji
medycznej w jego placowce jest odpis. Zaledwie 5,9% respondentom
przekazano informacjg, ze w placéwece sg stosowane wszystkie formy
udostepnienia dokumentacji medycznej, czyli wglad do dokumentacji
w zakfadzie opieki zdrowotnej, wycigg dokumentacji, kopia oraz
odpis. Zaledwie 2,2% ankietowanym przekazano, ze jedyna forma
udostepnienia dokumentacji to wglad do dokumentacji medyczne;.

Whioski. Stwierdzono, ze istnieje duze zapotrzebowanie na edukacje
pacjentdw oraz personelu medycznego z zakresu sposobow i form
udostepniania dokumentacji medycznej. Istnieje zapotrzebowanie
personelu medycznego na edukacje w zakresie odpowiedzialnosci
za whasciwy sposob przechowywania dokumentacji medycznej oraz
szkolenie z zakresu regulacji dotyczacych przechowywania dokumentacji
medyczne;j.

Stowa kluczowe: pacjent, personel medyczny, dane osobowe,
dokumentacja

Introduction. The right of Polish citizens to data protection, both
personal and medical, is assured in many areas by the legislator of
Poland. The protection of personal and medical data stems from the
constitutional rights, civil law, penal law as well as administrative law.

Aim. Recognition of the patients’ and the medical staff’s level of
knowledge in the area of medical documentation, in particular with
regard to security principles, access and storage of information.

Material & methods. 270 people participated in the research, with
150 patients and 120 doctors and nurses. The research was made using
a diagnostic poll with the survey technique. The main research tool was
a questionnaire of the authors’ own construction.

Results. It was demonstrated that 74.1% of the surveyed were
informed about commonly used forms of making medical documentation
accessible, i.e. excerpts and document transcripts. 13.3% of the
surveyed got the information that they could receive a copy of medical
documentation. 6.7 % of the surveyed were informed that the common
form of providing medical documentation in their health care facility was
a document transcript. Only 5.9% of the respondents were informed
that in their facility medical documentation was available in all forms, i.e.
as excerpt, copy and document transcript. Only 2.2% surveyed were
informed that the only form of providing documentation was the access
to documents in the health care facility.

Conclusions. It was observed that there is a need to educate patients
and medical staff in the area of the ways and forms of the medical
documentation availability. There is a necessity to instruct medical staff
about the responsibility for the proper way of documentation storage
and the need to train themin the scope of regulations related to medical
documentation storage.

Key words: patient, medical staff, personally identifiable information,
documentation
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Wstep

Pacjent musi si¢ czu¢ bezpiecznie w czasie zbie-
rania wywiadu lekarskiego, gromadzenia wynikow la-
boratoryjnych, czy stawiania rozpoznah medycznych
zwigzanych z jego stanem zdrowia; musi by¢ pewny,
ze nikt nie dowie si¢, bez jego swiadomej i faktycznej
zgody, o zapisach w dokumentacji medycznej dotycza-
cej konkretnego $wiadczenia medycznego [1].

Prawo do ochrony danych, w tym dotyczacych
jego zdrowia i sposobu leczenia, a takze danych gene-
tycznych, jest istotnym prawem pacjenta. Specjalne
postanowienia zawiera Dyrektywa nr 95/46/CE, ktéra
dotyczy tzw. danych wrazliwych. Dyrektywa pozwala
na przetwarzanie danych do celéw medycyny prewen-
cyjnej, diagnostyki medycznej, swiadczen opieki lub
leczenia albo tez zarzadzenia opieka zdrowotna, jak
réwniez gdy dane sa przetwarzane przez uprawnione-
go pracownika stuzby zdrowia zgodnie z przepisami
krajowymi lub zasadami ustalonymi przez wlasciwe
kraje instytucyjne, z zastrzezeniem obowigzku zacho-
wania tajemnicy zawodowej przez wlasciwego pracow-
nika stuzby zdrowia lub inng osobg zobowigzang do
zachowania tajemnicy. Ponadto przetwarzanie danych
o stanie zdrowia jest dopuszczalne w przypadku wy-
raznie udzielonej zgody na ich przetwarzanie lub gdy
jest to konieczne dla ochrony zywotnych intereséw
podmiotu lub innej osoby w przypadku, gdy podmiot
danych jest fizycznie lub prawnie niezdolny do udzie-
lenia zgody.

Pierwszym kompleksowym, czyli ustawowym
uregulowaniem z zakresu danych osobowych, byto
ustawa o ochronie danych osobowych uchwalona
w Hesji w 1970 roku, co zapoczgtkowalo w tamtej
dekadzie powstawanie dalszych tej rangi aktow
w Szwecji, Danii, Norwegii, Francji i Luksemburgu
i nastepstwie na przetomie lat osiemdziesiatych,
a poczatkiem roku 1990 w Austrii, Islandii, Irlandii,
Wielkiej Brytanii [ 2]. Okreslajac przestanki powsta-
nia tych dokumentéw najtrafniej mozna to uja¢ jako
dostrzezenie przez osobg jednostki, ktora traci wptyw
na mozliwo$¢ kontrolowania proceséw zbierania
i przechowywania informacji, ktére ja dotycza, jak
rowniez sprawowania przez jednostke kontroli w za-
kresie tresci przekazywanych informacji na jej temat.
I[stotnym momentem wskazujacym na koniecznosé
prawnego wzmocnienia pozycji jednostki byt (i jest)
fakt nieograniczonego wzmacniania pozycji organow
i instytucji dysponujacych rozbudowanymi bankami
danych osobowych. Nowe formy i metody gromadze-
nia danych, rzucajac nowe wyzwania przed osobami,
ktérych dane sg przetwarzane, jak i przed okreslonymi
wladzami panstwowymiiorganamiochrony cztowieka
iobywatela [2].

Pojecie danych osobowych zaczelo si¢ pojawiad
w polskiej doktrynie prawniczej poczatkiem lat

osiemdziesigtych XX w. Dopiero jednak w latach
dziewig¢édziesigtych ozywione dyskusje na famach
czasopism prawniczych oraz orzecznictwo pozostajace
od wptywem standardéw europejskich i $wiatowych
doprowadzily, iz stworzono konstrukcje prawne maja-
ce na celu wyltacznie ochrong danych osobowych [3].
Pojecie ochrony danych pojawito si¢ po raz pierwszy
w ustawie z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci
[4]. Definicje ochrony danych okreslaart. 71 ust. 112
ww. ustawy z ktorego wynika, ze sg to: , ksiegi rachun-
kowe, dowody ksiegowe, dokumenty inwentaryzacyjne
isprawozdania finansowe, ktére nalezy przechowywac
w nalezyty sposéb i chroni¢ przed niedozwolonymi
zmianami, nieupowaznionym rozpowszechnianiem,
uszkodzeniem lub zniszczeniem”. Przy prowadzeniu
ksiagg rachunkowych, przy uzyciu komputera, ochrona
danych powinna polegaé na stosowaniu odpornych na
zagrozenia no$nikow danych, na doborze stosownych
srodkéw ochrony zewngtrznej, na systematycznym
tworzeniu rezerwowych kopii zbioréw danych zapi-
sanych na informatycznych no$nikach danych, pod
warunkiem zapewnienia trwatosci zapisu informacji
systemu rachunkowosci, przez czas nie krétszy od wy-
maganego do przechowywania ksigg rachunkowych,
oraz na zapewnieniu ochrony programéw kompute-
rowych i danych systemu informatycznego rachunko-
wosci, poprzez stosowanie odpowiednich rozwigzan
programowych, chronigc przed nieupowaznionym
dostepem lub zniszczeniem [ 5]. Tak wigc z powyzszej
regulacji wynika obowigzek w zakresie prawidlowego
przechowywania, przetwarzania danych oraz koniecz-
nos¢ zabezpieczenia danych z uwagi na niebezpieczen-
stwo plynace z ich utraty, niedozwolonych zmian, czy
tez nieupowaznionym rozpowszechnianiem.

Aktem normatywnym regulujacym ochrone
danych osobowych w Polsce jest ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych [6].
Zgodnie z art. 6 ww. ustawy za dane osobowe uwaza
sie: ,,wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej
lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizyczne;.
Osoba mozliwg do zidentyfikowania jest osoba,
ktoérej tozsamo$¢ mozna okresli¢ bezposrednio lub
posrednio, w szczegdlnosci przez powolanie si¢ na
numer identyfikacyjny albo jeden lub kilka specy-
ficznych czynnikéw okreslajacych jej cechy fizyczne,
fizjologiczne, umystowe, ekonomiczne, kulturowe lub
spoteczne” [ 6]. Prawo do ochrony danych osobowych
stanowi istotny element ochrony wlasnej prywatnosci,
a wiec do tego, aby — w miar¢ mozliwosci — pozostaé
anonimowym, jesli tego sobie zyczymy, oraz abySmy
sami mogli decydowa¢ o tym, jakie informacje o nas
mozna udostepnia¢ osobom trzecim. Prawo do pry-
watno$ci musi ulec ograniczeniu ze wzgledu na interes
publiczny lub usprawiedliwiony interes innych oséb.
Prawo do prywatnosci, jak 1 samo prawo do ochrony
danych osobowych, zostato w Polsce podniesione do
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rangi prawa konstytucyjnego [ 7 ]. Nalezy podkresli¢,
ze informacja dotyczgca oséb indywidualnych pod-
lega ochronie, jesli pozwala na okreslenie tozsamosci
osoby fizycznej. Chodzi tu o identyfikacje indywidu-
alna, o mozliwos$¢ wskazania konkretnej osoby. Taki
efekt jest uzalezniony nie tylko od tresci informacji
wyijsciowych —a w tym przypadku chronionych — ale
réwniez od tresci informacji powszechnie dostepnych,
wiadomosci wezesniej posiadanych, czy mozliwos¢
asocjacyjnych i zdolnosci logicznego myslenia pod-
miotu usitujgcego skutecznie dokonaé identyfikaciji.
Zatem okreslenie tozsamosci danej osoby moze by¢
rezultatem wzajemnego oddzialywania czynnikow
o zroznicowanych charakterze [8].

Cel pracy

Poznanie opinii na temat stanu wiedzy personelu
medycznego oraz pacjentéw w zakresie dokumentacji
medycznej, a w szczegdlnosci w zakresie zasad ochro-

ny, przechowywania i jej udostepniania.

Materiat i metody

Badania przeprowadzone zostaty metoda sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym zastoso-
wanym w pracy byl kwestionariusz ankiety wlasnej
konstrukcji — opracowany odrebnie dla personelu
medycznego oraz pacjentow. Ankieta dla pacjentow
skladala si¢ z 25 pytan zamknietych, ankieta dla
personelu medycznego zawierala 28 pytan. Badani
ankiete wypelniali anonimowo.

W badaniach uczestniczyto 270 os6b zamieszka-
tych na teranie powiatu rzeszowskiego. Grupe badaw-
czg stanowili pacjenci (150 oséb) oraz pracownicy
stuzby zdrowia, ktérg stanowili lekarze i pielegniarki
(tacznie 120 oséb). Personel medyczny to pracowni-
cy placowek rzeszowskich oraz okolic — publicznych
oraz niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
Podobnie bylo z pacjentami, ktérzy ze swiadczen
zdrowotnych korzystali w placowkach publicznych
lub w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;.
Najliczniejszg grupe ankietowanych stanowity osoby
w przedziale wiekowym 26-35 lat (25,3%). Duzy byt
rowniez odsetek oséb w wieku 36-45 lat (23,7%).
Réwnie liczne grupy to ankietowani w wieku 18-25 lat
(18,8%) oraz 46-55lat (17,6%). Najmniej liczng gru-
pa byli ankietowani powyzej 56 roku zycia (14,7%).
W grupie badanych lekarzy i pielegniarek dokonano
rozgraniczenia pod wzgledem wykonywanego zawodu
i miejsca pracy. Analizujac strukture zawodows ba-
danego personelu medycznego pielegniarki w liczbie
60 stanowily 54,5% badanej grupy, lekarze w liczbie
50 to 45,5% ankietowanych. Najliczniejsza grupa byt
personel pracujacy w niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej; stanowit 30% (33 osoby) ankietowanych.
Poréwnywalnie liczne byly grupy oséb pracujacych

w szpitalu (23 osoby; 20,9%) oraz w przychodni rejo-
nowej (22 osoby; 20%). Dwie inne réwnie liczne gru-
py to osoby pracujace w wiejskim o$rodku zdrowia (11
osob; 10,1%) oraz grupa prowadzaca indywidualng
praktyke lekarska (12 oséb; 10,9%). Najmniej liczne
byty grupy pracujace w placowkach zaznaczonych jako
inne (4 osoby; 4,5%): indywidualng praktyke pieleg-
niarska (3 osoby; 2,7%) oraz w NZOZ pielggniarskim
(1 osoba; 0,9%).

Wyniki

Sposréd ankietowanych, az 102 osoby odpowie-
dziaty, ze w placowce, w ktorej sie leczg, nie zostaty
zapoznane ze sposobami udostepniania dokumentacji
medycznej. Pozostate 33 osoby (24,4%) odpowiedzia-
ty, ze taka informacja zostata im przekazana.

Wisréd osob, ktore odpowiedzialy twierdzaco, 100
(74,1%) zostato poinformowanych, ze stosowane for-
my udostepniania dokumentacji medycznej to wyciag
i odpis dokumentacji; 18 oséb posiadato informacje,
ze mogg uzyskaé¢ dokumentacje medyczng w postaci
kopii, 6,7% (9 os6b) uzyskato w swojej placéwce in-
formacje, ze formg udostepniania dokumentacji me-
dycznejw jego placéwee jest odpis. Zaledwie 8 osobom
przekazano informacje, ze w placowce sg stosowane
wszystkie formy udostepnienia dokumentacji medycz-
nej, czyli wglad do dokumentacji w zakladzie opieki
zdrowotnej, wyciag dokumentacji, kopia oraz odpis.
Zaledwie 3 osobom przekazano, ze jedyna forma udo-
stepnienia dokumentacji to wglad do dokumentacji
medycznej.

Zdecydowana wigkszos¢, boaz 103 osoby (76,3%)
odpowiedzialy, ze dotad nigdy nie odméwiono jej wgla-
du do dokumentacji medycznej. Pozostate 32 osoby
odpowiedziaty, ze miata miejsce odmowa wgladu do
dokumentacji medyczne;.

Sposroéd 134 respondentéw na pytanie ,,czy kie-
dykolwiek odméwiono Panu/Pani wykonania kopii
Pana/Pani dokumentacji medycznej?” 114 oséb odpo-
wiedzialo, ze nie bylo takiej sytuacji. Pozostali (16%)
odpowiedzieli, ze niestety byty takie sytuacje, kiedy
odmoéwiono im wykonania kopii ich dokumentacji
medycznej. Sposréd oséb, ktérym odméwiono wyko-
nania kopii dokumentacji medycznej, zdecydowana
wigkszos¢ (104 osoby) odpowiedziata, ze byta to
odmowa wykonania kopii wyniku badania USG, RTG
oraz historii choroby z kilku poradni. Nastepna pod
wzgledem liczebnosci byta grupa, ktérej odmowiono
wykonania kopii historii choroby (13 0séb). Dwie po-
réwnywalnie liczne grupy (6 oséb) odpowiedziaty, ze
odmoéwiono im wykonania kopii karty informacyjnej
z pobytu szpitalnego oraz dokumentacji oznaczonej
jako ,,inne”; 5 0s6b odpowiedziato, ze nie chciano im
wykona¢ kopii skierowania. Po 4 osoby (3%) zazna-
czyly, ze dokumentacja, z ktérej nie moga otrzymac
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kserokopii, to wynik badania laboratoryjnego oraz
historie choroby z kilku poradni; 3 osoby (2,2%) po-
daty, ze nie mogty otrzymac kopii swojej karty historii
choroby:

Najczestszym argumentem, ktérym thumaczono
odmowe wykonania kopii dokumentacji, byty prob-
lemy techniczne z obstuga kserokopiarki oraz zbyt
duza kolejka pacjentéow czekajacych na rejestracje.
Tak uzasadniona zostata odpowiedz odmownaw 76%
przypadkow (104 osoby). Dosé¢ czesto udzielong
odpowiedzig personelu medycznego byto ttumacze-
nie si¢ brakiem czasu. Takie argumenty uslyszato
10 0s6b (7%); 8 osobom odméwiono udostepnienia
dokumentacji medycznej z powodu braku stosownych
dokumentéw potwierdzajacych tozsamosé. W dwoch
grupach liczacych po 5 pacjentéw odmowe uzasadnio-
no brakiem kserokopiarki na terenie zaktadu opieki
zdrowotnej oraz zbyt duzg kolejka pacjentow czeka-
jacych na rejestracje; 3 osoby nie mogly uzyskac kopii
swojej dokumentacji z powodu braku kserokopiarki
na terenie placéwki §wiadczacej ustugi medyczne.
Zaledwie 2 osoby (1%) spotkaty sie z odmowa wyni-
kajaca z braku srodkéw finansowych na wykonanie
kopii. 57% respondentéw podato, ze podczas udo-
stepniania im dokumentacji medycznej wymagano
od nich dokumentu potwierdzajacego ich tozsamos¢.
Pozostale 43% (58 oséb) zaznaczylo, ze nie proszono
ich o dokument tozsamosci celem wykonania ksero-
kopii dokumentacji medycznej. 60% ankietowanych
przyznato, ze odbierato dokumentacj¢ medyczng dla
cztonka rodziny. Pozostali (40%) odpowiedzieli, ze
taka sytuacja nigdy nie miata miejsca. 72,5% ankieto-
wanych przyznalo sig, ze odbierali dokumentacje dla
cztonka rodziny pomimo nie posiadania odpowiednie-
go upowaznienia do odbioru dokumentéw; zaledwie
37 0s6b (27,5%) takie upowaznienie posiadato. Wéroéd
ankietowanych, ktorzy odpowiedzieli, ze nie posiadali
stosownego upowaznienia do odbioru dokumentacji
bliskiej osoby, prawie potowa (47,5%) odpowiedziata,
ze dokumentacja zostala wydana przez pracownika
zakladu opieki zdrowotnej. Pozostali respondenci
(52,2%) odpowiedzieli, ze nie uzyskali dokumenta-
¢ji z powodu braku stosownych dokumentéw. Od 45
ankietowanych poza stosownym upowaznieniem do
odbioru dokumentacji medycznej wymagano réwniez
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢. Pozostate 90
0s6b (66,6%) odpowiedzialo, iz nie wymagano od nich
przedtozenia dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
podczas odbierania dokumentacji medycznej.

Wsrdd pacjentéw 58 oséb (43%) stwierdzito, ze
zna prawa pacjenta, ale nie potrafito ich wymienic.
Kolejno 51 0sob (37,8%) przyznato, ze wiedzg iz jakies
prawa pacjenta sg, ale nie byli w stanie ich wymienic.
Niestety az 23 osoby (17%) odpowiedziaty, ze nic
nie wiedzg na temat praw im przystugujacych jako

pacjentom. Tylko 5 0s6b (3,7%) stwierdzilo, ze bardzo
dobrze zna prawa pacjenta.

Az 56 0s6b (50,9%) sposrod badanej grupy per-
sonelu medycznego twierdzilo, Ze zna prawa pacjenta,
ale nie potrafito ich wymieni¢. Dwie grupy liczace po
26 0s6b (23,6%) przyznaly, ze bardzo dobrze znaja
prawa, ktére przystuguja pacjentowi oraz ze wiedzg, iz
jakie$ prawa sa, ale nie bytyby w stanie ich wymieni¢.
2 osoby (1,8%) podaly, ze nic nie wiedzg na temat
praw przystugujacych pacjentowi.

Na pytanie ,,czy Pana/Pani zdaniem s odrebne
przepisy regulujace udostepnianie i przetwarzanie
dokumentacji medycznej?” 77,3% ankietowanych
odpowiedziato twierdzaco. Pozostate 22,7% (25 oséb)
udzielito odpowiedzi przeczacej. Sposrod tych oséb
z personelu, ktorzy odpowiedzieli twierdzaco, 66 osob
(60%) odpowiedziato, ze organem upowaznionym
do wydawania rozporzadzen jest Minister Zdrowia.
Az 27 ankietowanych odpowiedzialo, ze Minister
Spraw Wewnetrznych i Administracji jest uprawniony
do wydawania stosownych rozporzadzen z zakresu
dokumentacji medycznej pacjenta. Pozostate odpo-
wiedzi to 12 oséb (10,9%) wskazujacych Ministra
Obrony Narodowej oraz 5 oséb (4,5%) wskazujacych
Ministra Sprawiedliwosci. 66 respondentow (60%)
odpowiedzialo, ze odpowiedzialno$¢ za prawidlowe
przechowywanie dokumentacji medycznej spoczywa
na wszystkich wymienionych podmiotach, czyli le-
karzu, pielegniarce oraz kierowniku zakladu opieki
zdrowotnej. 23 ankietowanych (20,9%) obowigzkiem
tym obcigzyto kierownika placéwki. Lekarza, jako
osobe odpowiedzialng, wskazato 15 oséb (13,6%).
Najmniej, bo 8 oséb, obowigzek ten przypisato do
kompetencji pielegniarki.

Najliczniejsze byty odpowiedzi (41 oséb; 37,3%),
ze czas przechowywania dokumentacji medycznej
w archiwum to 10 lat. Pozostale odpowiedzi byty na-
stepujace: 26 0séb (23,6%) twierdzito, ze medyczna
dokumentacja jest przechowywana 5 lat, 22 osoby
(20%) uwazaly, ze 15 lat oraz 21 0séb (19,1%) byto
zdania, ze dokumentacj¢ nalezy przechowywac 20
lat.

Respondentow, zapytano czy rodzaj dokumenta-
¢ji medycznej na wplyw na okres jej archiwizowania.
Sposréd zapytanych 79 osoby (71,8%) odpowiedziaty;
ze tak. Pozostate 31 (28,2%) zaznaczylo odpowiedz
przeczaca.

Ankietowanych zapytano, czy wraz z likwidacja
zakladu opieki zdrowotnej nalezy réwniez zniszczyé
jego dokumentacje archiwalng. Sposréd zapytanych
86 0s6b (78,2%) odpowiedziato negatywnie, pozostate
24 osoby zaznaczyly odpowiedz twierdzaca.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (239 osobys;
97,6%) odpowiedziata, ze imi¢ i nazwisko oraz adres
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zamieszkania to dane osobowe. Pozostali ankietowani
(6 0s6b; 2,4%) odpowiedzialo, ze tego typu informacje
nie stanowig danych osobowych. Az 23 0séb (93,9%)
twierdzito, ze PESEL mozna zaliczy¢ do danych oso-
bowych. Natomiast 15 oséb (6,1%) odpowiedziato,
ze numeru PESEL nie mozna zaliczy¢ do danych
osobowych.

Na pytanie, czy numer telefonu i miejsce pracy
to dane osobowe, 174 ankietowanych udzielito od-
powiedzi twierdzacej, za$ 71 (29%) odpowiedziato
negatywnie.

Respondenci zostali zapytani, czy ich zdaniem
pacjenci majg ustawowo zagwarantowane prawa
dotyczace relacji z lekarzami, przebiegu leczenia,
itp. Zdecydowana wigkszos¢, bo az 154 osoby, odpo-
wiedziata, ze wiedza, iz takie prawa istnieja; 60 oséb
(24,5%) odpowiedziato, ze co$ styszato na ten temat,
ale nic konkretnego nie potrafito poda¢; 12,7% (30
0s6b) zdeklarowato, ze nie ma zadnej wiedzy na temat
odrebnych praw pacjenta.

Na pytanie o istnienie odrebnych przepiséw regu-
lujacych udostepnianie i przetwarzanie dokumentacji
medycznej 187 oséb (76,3%) odpowiedziato, ze tak;
pozostate 23,7% (58 oséb) udzielito odpowiedzi prze-
czgcej. Sposrod osob, ktore odpowiedziaty pozytywnie
na powyzsze pytanie zdecydowana wigkszos¢ (158
0s6b; 64,6%) uwazala, ze organem legitymowanym
do wydawania aktow prawnych regulujacych kwestie
dotyczace dokumentacji medycznej jest Minister
Zdrowia; 36 ankietowanych wskazato Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji, 31 ankietowanych
— Ministra Obrony Narodowej, najmniej byto odpo-
wiedzi wskazujacych Ministra Sprawiedliwosci jako
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uprawnionego do wydawania rozporzadzen regulu-
jacych postepowanie z dokumentacja medyczng.

139 (56,7%) respondentéw odpowiedziato, ze od-
powiedzialnos¢ za prawidtowe przechowywanie doku-
mentacji medycznej spoczywa na takich podmiotach,
jak: lekarz, pielegniarka oraz kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej; 61 ankietowanych (24,9%) obowiazkiem
tym obciazylo kierownika zaktadu opieki zdrowotnej;
lekarza, jako osobe odpowiedzialng, wskazato 29 os6b
(11,8%); najmniej, bo tylko 19 0séb, obowigzek ten
przypisato do kompetencji pielegniarki. Udzielajac
odpowiedzi na to pytanie: 79 badanych (32,2%)
uwazato, ze czas przechowywania dokumentacji me-
dycznej w archiwum to 10 lat; w opinii 71 0s6b (29%)
archiwalna dokumentacja medyczna jest przechowy-
wana przez 5 lat; podobnie wiele byto wskazan, ze
dokumentacje¢ nalezy przechowywac przez okres 20
lat. Mniej liczne byty wskazania do 15 lat (14,3%).

Respondentéw zapytano czy wraz z likwidacja
zaktadu opieki zdrowotnej nalezy réwniez zniszczy¢
dokumentacje archiwalng. Sposréd zapytanych 192
osoby (78,4%) odpowiedzialy negatywnie; pozostate
49 0s6b zaznaczyto odpowiedz twierdzaca.
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