Aspekty prawne
udzielania informacji

Cze$¢ | — dokumentacja medyczna,

tajemnica zawodowa

Prawo wohec ujawniania danych o pacjencie

STRESZCZENIE

Problem informowania pacjenta o rozpoznaniu, planowanym postepowaniu i rokowa-
niu czesto podlega dyskusji, zarowno w aspekcie prawnym, jak etycznym. Zwyczaje
i przyjete normy spoteczne stawiaja nas rowniez wobec pytan o prawo do informowa-
nia najblizszych i znajomych chorego czy ukrywania niepomysinej prognozy. Personel
medyczny z jednej strony powinien przestrzegaé tajemnicy zawodowej, z drugiej, coraz
czes$ciej zobowiazany jest do umozliwienia wgladu w dokumentacje uprawnionym oso-
bom i organom. Artykuf omawia podstawy prawne udostepniania danych oraz zasady
zachowania tajemnicy lub jej prawomocnego niedotrzymania. Okreslone zostaty formy
dokumentacji, przepisy regulujace jej udostepnianie, reguty pobierania lub zwolnienia
z opfat. Przedstawiono wymagany prawem czas przechowywania danych, zaréwno
w formie tradycyijnej, jak i elektronicznej. Poruszono takze kilka aspektow praktycznych,
takich jak nastepstwa odmowy wydania dokumentacji, dostep do danych po $mierci
pacjenta czy zasady udzielania niezbednych informacji towarzystwom ubezpieczenio-
wym lub organom rentowym. Wiele miejsca poSwigcono tajemnicy zawodowej. Podje-
to problem w aspekcie obowigzujacych norm prawnych. Autorzy dyskutuja zaréwno nad
przepisami kodeksow etycznych, jak i przepisami stanowionego prawa karnego i cywil-
nego. W aspekcie codziennej praktyki omawiajg obowigzek zachowania w tajemnicy
wszystkich pozyskanych danych o chorym i jego otoczeniu oraz odpowiedzialnos¢ za
ujawnienie informacji, jaka ponosza osoby postronne, asystujace pracownikom medycz-
nym, na przyktad portierzy czy zespoty sprzatajace. Okreslaja nastepstwa ujawnienia
tajemnicy oraz jej dopuszczalnego prawem niedotrzymania.
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Dokumentacja medyczna
to ,,okreslone w ustawie
oraz przepisach
odrebnych dane

i informacje medyczne
odnoszace si¢ do stanu
zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu

w zaktadzie opieki
zdrowotnej Swiadczen
zdrowotnych”
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roblem informowania, przekazywa-

nia oraz gromadzenia danych skta-

nia do kilku zasadniczych pytan.
W sferze pozyskiwania i przekazywania in-
formacji — kto jest zobowiazany do zacho-
wania tajemnicy zawodowej? Co lub kto
zwalnia z jej zachowania? Czy mamy prawo
do informowania o ztym rokowaniu? Kto
odpowiada za negatywne nastepstwa zacho-
wania tajemnicy? Regulacje prawne stano-
wia ponadto o zasadach przechowywania
i udostgpniania dokumentacji medycznej,

w tym réwniez baz elektronicznych.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Regulacja prawna wymaga jednoznacznego
okreslenia podmiotu, ktdry takiej regulacji
podlega. Powstaje wigc pytanie, w jaki spo-
sob zdefiniowad i oddzieli¢ dokumentacje
medyczna od innych dokumentéw tworzo-
nych przez zaktady opieki zdrowotnej. W ro-
zumieniu Ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej (UoZOZ) dokumentacja medyczna
to ,,okreSlone w ustawie oraz przepisach od-
rebnych dane i informacje medyczne odno-
szace si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych muw zaktadzie opieki zdrowot-
nej $wiadczen zdrowotnych” [1]. Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznejw za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Rozp. MZ) zawiera podziat
na dokumentacj¢ indywidualna i zbiorcza,
odpowiednio dla poszczegdlnych i dla ogo-
tu pacjentéw [2]. W oparciu o istniejace akty
prawne przyja¢ mozna, ze dokument, by
mogt by¢ nazwany ,,medycznym” zawierac
musi co najmniej cztery elementy: dane po-
zwalajace ustali¢ tozsamo$¢ chorego (nazwi-
sko i imie, pte¢, date urodzenia, adres za-
mieszkania, numer PESEL), nazwe podmio-
tu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych,
date sporzadzenia oraz dane dotyczace sta-
nu zdrowia pacjenta [3]. W przypadku gdy

pacjentem jest osoba matoletnia lub catko-

wicie ubezwlasnowolniona, dokumentacja
zawiera nazwisko i imi¢ (imiona) przedsta-
wiciela ustawowego oraz adres jego zamiesz-
kania. W sytuacji os6b nieposiadajacych
nadanego numeru PESEL uwzglednia si¢
rodzaj i numer innego dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos$é. Poufnos$¢ danych za-
wartych w dokumentacji wymaga wlasciwe-
go zabezpieczenia jej przed osobami po-
stronnymi lub zniszczeniem [3, 4].

Zasady udostepniania dokumentacji
medycznej reguluje Ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UoPP),
Uo0ZOZ, Ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (UoZL), wspomniane Rozp.
MZ oraz niektére regulacje korporacyjne,
jakimi sa miedzy innymi Kodeks Etyki Le-
karskiej (KEL) oraz Kodeks etyki zawodo-
wej pielegniarki i potoznej (KEP) [2-7].
Wymienione dokumenty naktadaja na za-
ktady opieki zdrowotnej, lekarzy i piele-
gniarki obowiazek czuwania nad prowadze-
niem dokumentacji oraz zachowaniem po-
ufnosci danych w niej zawartych [3, 5-8].

Udostepnienie dokumentacji w rozu-
mieniu ustaw oznacza wglad w:

1. dokumentyw zakladzie opieki zdrowotnej;
2. kopie, wyciagi, wypisy lub odpisy;
3. oryginaly dokumentacji.

Oryginal moze by¢ wydawany tylko
w szczegolnie uzasadnionych przypadkach
i na zadanie uprawnionych podmiotéw lub
organéw. Wydanie nastepuje za pokwitowa-
niem odbioru z zastrzezZeniem zwrotu po wy-
korzystaniu (UoPP art. 27).

Za udostepnienie dokumentacji me-
dycznej zaktad opieki zdrowotnej pobiera
optate. Wysoko$¢ optaty, na podstawie od-
rebnych przepisow, ustala kierownik ZOZ [3].
Wyjatek stanowig koszty badania, wydania
orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego
zorzekaniem o niezdolnoSci do pracy dla ce-
16w rentowych, orzekaniem o niepetno-
sprawnosci czy o uprawnieniach w ramach
ubezpieczen spotecznych. Sa one ponoszo-

ne przez podmiot, na ktoérego zlecenie zo-
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staja podjete badania czy wydane orzeczenia
[9, 10].
Akty prawne okreslaja tez zasady udostep-

niania dokumentacji medycznej [3, 4, 7, §].

Dokumentacja medyczna moze by¢ udo-

stepniona [3, 4, 7, 8]:

1. choremu lub jego przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznio-
nej przez pacjenta;

2. ZOZ, jednostkom organizacyjnym
tych zaktadéw oraz innym uprawnio-
nym osobom wykonujacym zawdd
medyczny (takze poza ZOZ) i biora-
cym udzial w §wiadczeniach medycz-
nych — zwykle innemu lekarzowi —
Jjezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciqglosci Swiadczen
zdrowotnych” (UoZOZ art. 18);

3. wiasciwym do spraw zdrowia organom
panstwowym oraz organom samorza-
du lekarskiego w zakresie niezbed-
nym do wykonywania kontroli i nad-
zoru, w tym Narodowemu Funduszo-
wi Zdrowia oraz konsultantom krajo-
wym i wojewodzkim;

4. ministrowi wilaSciwemu do spraw
zdrowia (Ministrowi Zdrowia), sa-
dom, prokuratorom, lekarzom sado-
wym oraz sagdom i rzecznikom odpo-
wiedzialnosci zawodowej, w zwiazku
z prowadzonym postgpowaniem;

5. uprawnionym na mocy odrebnych
ustaw organom i instytucjom, jezeli
badanie zostato przeprowadzone na
ich wniosek;

6. organom rentowym orazzespotom do
spraw orzekania o stopniu niepetno-
sprawnoS$ci, w zwiazku z prowadzo-
nym przez nie postgpowaniem;

7. rejestrom ustug medycznych, w zakre-
sie niezbednym do prowadzenia reje-
Strow;

8. zakltadom ubezpieczenn za zgoda pa-
cjenta na zasadach okreslonych w prze-
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pisach o dziatalno$ci ubezpieczeniowej;

9. szkotom wyzszym lub jednostkom ba-
dawczo-rozwojowym dla celéw na-
ukowych, bez ujawniania danych
umozliwiajacych identyfikacje osoby,
ktoérej dokumentacja dotyczy;

10. lekarzowi, pielegniarce lub potozne;j,
w zwiazku z prowadzeniem procedu-
ry oceniajacej podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych na podstawie
przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej
przeprowadzenia;

11. innym podmiotom i organom uwzgled-

nionym w odrgbnych przepisach.

Po $mierci chorego, prawo wgladu w do-
kumentacje medyczna ma osoba upowaznio-
na przez pacjenta za zycia (UoPP art. 26.2).

Dostep do informacji zawartych w doku-
mentacji medycznej jest mozliwy, co oczywi-
ste, tak dtugo, jak dtugo jest ona przechowy-
wana (tab. 1). Po uptywie czasu przechowy-
wania dokumentacja winna by¢ zniszczona
w sposOb uniemozliwiajacy identyfikacje
osoby, ktdrej dotyczyta [4, 11].

DYLEMATY PRAKTYCZNE

Jedynym podmiotem w petni majacym prawo
do dostepu i otrzymywania dokumentacji jest
pacjent. Co wigcej, lekarz ma obowiazek wy-
jasnienia choremu w sposé6b zrozumialy do-
konanych w dokumentacji wpiséw. Chory nie
ma obowigzku wyjasniania potrzeby pozyska-
nia dokumentéw, a zaktad opieki zdrowotne;j
nie ma prawa takiego uzasadniania zadac.

Utrudnianie przez ZOZ dost¢pu do do-
kumentacji (wgladu, kopii, oryginatéw) jest
naruszeniem prawa.

Istotna jest odpowiedzZ na pytanie, kto
ponosi odpowiedzialno$¢ za bezprawne udo-
stepnienie dokumentacji. Zgodnie z obowia-
zujacym prawem lista os6b fizycznych i praw-
nych uprawnionych do dostepu do dokumen-

tacji jest wykazem zamknigtym. Nie ma wigc

Aleksandra Modlinska i wsp.
Aspekty prawne udzielania informaciji

Po $mierci chorego,
prawo wgladu

w dokumentacje
medyczng ma osoba
upowazniona przez
pacjenta za zycia
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Tabela 1
Czas przechowywania dokumentacji medycznej

Wiekszo$¢ dokumentow

Dokumentacja pacjenta zmartego

wskutek uszkodzenia ciafa lub zatrucia

Zdjecia rentgenowskie przechowywane

poza dokumentacjg medyczng

Zlecenia lekarskie i skierowania
na badania

Dokumentacja medyczna dzieci
do ukonczenia 2. roku zycia

Z0Z moze udostepnié
dokumentacije (wglad,
kserokopia) jedynie za
wczesniejszg pisemna
zgoda ubezpieczonego

lub jego przedstawiciela
ustawowego
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20 lat od konca roku kalendarzowego,
w ktorym dokonano ostatniego wpisu

30 lat od konca roku kalendarzowego,
w ktérym nastgpit zgon

10 lat

5 lat od konca roku kalendarzowego,
w ktérym zrealizowano $wiadczenie

22 lata

mozliwoSci swobodnej interpretacji i dowol-
nego poszerzania listy. Na mocy Ustawy
o ochronie danych osobowych (UODO) nie-
uprawnione udostepnienie dokumentacji
Scigane jest z urzedu i obarczone kara od
grzywny, az po ograniczenie wolnosci do lat
dwoéch. Konsekwencjom podlega administra-
tor zbioru danych (kierownik ZOZ) oraz oso-
by obowiazane moca UODO (lekarz, piele-
gniarka, pracownicy recepcji itd.) [12, 13].
W ostatnich latach coraz czeSciej poja-
wiaja si¢ pytania o zasady udostepniania
dokumentacji medycznej towarzystwom
ubezpieczeniowym. Dotyczy to zaréwno
orzeczeh wymaganych dla zawarcia uméw
zubezpieczycielami, jak i wyptaty odszkodo-
wan, czg¢sto juz po $mierci ubezpieczonego.
Zgodnie z art. 19 Ustawy o dziatalnoSci
ubezpieczeniowej (UDU), do zachowania
tajemnicy dotyczacej uméw ubezpieczenia
obowiazane sa ,,zaklad ubezpieczen i osoby
w nim zatrudnione lub osoby i podmioty, za
pomoca ktorych zaktad ubezpieczen wyko-
nuje czynnosci ubezpieczeniowe” [14].
Zgodnie z obowigzujacymi ustawami
Z0Z moze udostepni¢ dokumentacje
(wglad, kserokopia) jedynie za wczedniejsza
pisemng zgoda ubezpieczonego lub jego
przedstawiciela ustawowego [15]. Zasady te
reguluje UDU, a nie bezposrednio UoZOZ
i UoZL. Akty prawne wskazuja przy tym na
konieczno$¢ pozyskiwania jedynie wskaza-

nych przez ubezpieczyciela ,,0kreslonych

danych i informacji o pacjencie”, a nie catej

istniejacej dokumentacji [14, 15].

TAJEMNICA ZAWODOWA

,Najwickszym nakazem etycznym dla leka-
rza jest dobro chorego (...). Mechanizmy
rynkowe, naciski spoteczne i wymagania
administracyjne nie zwalniaja lekarza
z przestrzegania tej zasady [5]”. Nieprze-
strzeganie tajemnicy zawodowej jest wyjat-
kowym naruszeniem godnoSci zawodu.
Problem, cho¢ posiada mocne regulacje
prawne, pozostaje roéwniez w znacznym
stopniu w zakresie prawa zwyczajowego
oraz pewnych regulacji , korporacyjnych”,
jakimi sg KEL czy KEP.

UoZL, UoZPP, KEL i KEP naktadaja na
lekarza i pielegniarke/potozna obowiazek
zachowania tajemnicy zawodowej, z czego,
z pewnymi zastrzezeniami, nie zwalnia
Smier¢ pacjenta [7, 8]. Zabronione jest bez
zgody pacjenta podawanie do publicznej
wiadomoS$ci informacji umozliwiajacych
jego identyfikacje.

Zgodnie z Art. 180 kodeksu postepowa-
nia karnego (kpk) osoby zobowigzane do za-
chowania tajemnicy zwiazanej z wykonywa-
niem zawodu lub funkcji moga odmoéwié
zeznan co do ,,okolicznosci, na ktére rozcia-
ga si¢ ten obowigzek”. Zwolni¢ z obowiaz-
ku moze w tym przypadku decyzja sadu lub
prokuratora. Niedotrzymanie tajemnicy za-
wodowej wiaze si¢ z ponoszeniem odpowie-
dzialnoSci karnej z artykulu 266 kodeksu
karnego (kk). Postgpowanie wszczyna si¢ na
wniosek pokrzywdzonego [16].

Art. 266 kk

§ 1. Kto, wbrew przepisom ustawy lub
przyjetemu na siebie zobowigzaniu, ujaw-
nia lub wykorzystuje informacje, z ktéra
zapoznal si¢ w zwiazku z petniong funk-
cja, wykonywana praca, dziatalnoScia
publiczna, spoteczna, gospodarcza lub
naukowa, podlega grzywnie, karze ogra-
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niczenia wolnoSci albo pozbawienia wol-

nos$ci do lat 2.

OdpowiedzialnoS$¢ cywilna ma charakter
odszkodowawczy. Udowodnione przez pa-
cjenta ztamanie tajemnicy zawodowej moze
by¢ zaliczone do naruszonych ,,débr osobi-
stych”. Art. 448 kodeksu cywilnego (Kc) sta-
nowi, ze ,,w razie naruszenia dobra osobiste-
go, sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone odpowiednia
sume tytutem zado$¢éuczynienia pieni¢zne-
go za doznana krzywde lub na jego zadanie
zasadzi¢ odpowiednia sume pieni¢zng na
wskazany przez niego cel spoteczny [12]”.
Réwniez, na mocy UoPP w razie zawinione-
go naruszenia praw pacjenta sad moze przy-
zna¢ poszkodowanemu zado$cuczynienie

pieni¢zne za doznana krzywde.

Art. 24 ke

§ 1. Ten, czyje dobro osobiste zostaje za-
grozone cudzym dziataniem, moze zadad
zaniechania tego dzialania, chyba ze nie
jest ono bezprawne. W razie dokonane-
go naruszenia moze on takze zadac, aze-
by osoba, ktéra dopuscita si¢ naruszenia,
dopetnita czynnoSci potrzebnych do usu-
niecia jego skutkow, w szczegdlnosci aze-
by zltozyta oswiadczenie odpowiedniej
tresci i w odpowiedniej formie. Na zasa-
dach przewidzianych w kodeksie moze on
rowniez zadaé zadoS¢uczynienia pienigz-
nego lub zaptaty odpowiedniej sumy pie-
nigznej na wskazany cel spoteczny.

§ 2. Jezeli wskutek naruszenia dobra oso-
bistego zostata wyrzadzona szkoda majat-
kowa, poszkodowany moze zadac jej na-
prawienia na zasadach og6lnych.

W razie koniecznosci jej prawomocnego
ztamania tajemnica zawodowa winna by¢
ujawniona wylacznie uprawnionym orga-
nom i tylko w niezbednym zakresie [5, 7].

Zasade zachowania tajemnicy zawodowej
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wspiera KEL, ograniczajac ilo§¢ informacji
zawartej w dokumentacji, ktéra ,,powinna
zawiera¢ wylacznie informacje potrzebne
dla postepowania lekarskiego [5]”. Chore-
mu (lub jego przedstawicielowi) nalezy

uSwiadomic skutki ujawnienia tajemnicy.

Nie jest ztamaniem tajemnicy zawodo-
wej, gdy:
— pacjent (lub jego przedstawiciel usta-
wowy) wyrazi na to zgode;
zachowanie tajemnicy istotnie zagra-
za zdrowiu lub Zyciu pacjenta czy in-
nych oséb;
informuje si¢ innego lekarza, czton-
kéw zespotu terapeutycznego lub
inne osoby uprawnione, o ile jest to
konieczne dla dalszego leczenia lub
w celu wydania orzeczenia o stanie
zdrowia;
— jest to niezbedne do praktycznej na-
uki zawodow medycznych;
— jest to niezbedne dla celéw nauko-
wych;
— jedli po przeprowadzeniu badania le-
karskiego na zlecenie upowaznione-
£0 z mocy prawa organu wynik bada-
nia zostanie przekazany zleceniodaw-
cy; nieodzownym warunkiem jest jed-
nak, aby lekarz przed rozpoczg¢ciem
badania poinformowat o tym osobe,
ktéra ma by¢ zbadana. Wszelkie infor-
macje, ktore nie sa konieczne dla uza-
sadnienia wnioskéw wynikajacych
z badania, powinny by¢ nadal objete
tajemnica lekarska (KEL Art. 26);
zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informacji o pacjencie leka-
rzowi sadowemu;
lekarz ma prawo do ujawnienia za-
uwazonych faktow zagrozenia zdro-
wia lub zycia w wyniku famania praw
cztowieka (KEL Art. 27);
— tak stanowia odrebne przepisy prawa.

Aleksandra Modlinska i wsp.
Aspekty prawne udzielania informaciji
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Z tajemnicy nie zwalnia
$mierc chorego, totez
jesli za zycia nie
upowaznit on nikogo do
informacji o stanie
zdrowia, nie wolno
udzieli¢ rodzinie czy
zainteresowanym
informacii o przyczynie
zgonu
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Osoby wykonujace zaw6d medyczny sa
zwiazane tajemnica réwniez po Smierci pa-
cjenta, z wyjatkiem przypadkéw gdy zacho-
wanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-
czefistwo dla zycia lub zdrowia chorego lub
innych oséb, gdy wyrazit na to zgode pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy. Ujawnie-
nie moze tez nastapi¢ na zadanie uprawnio-
nych, na podstawie odrebnych ustaw pod-
miotdw i instytucji i wytacznie do wiadomo-
Sci tych organdw [7].

Zgody na ujawnienie tajemnicy zawodo-
wej nie moze wyrazi¢ opiekun faktyczny pa-
cjenta. Z tajemnicy nie zwalnia Smier¢ cho-
rego, totez jesli za zycia nie upowaznit on
nikogo do informacji o stanie zdrowia, nie
wolno udzieli¢ rodzinie czy zainteresowa-
nym informacji o przyczynie zgonu. Karta
statystyczna do karty zgonu staje si¢ wOw-
czas poufna.

Naruszeniem tajemnicy zawodowe;j jest
nie tylko poruszanie probleméw pacjentow
w czasie prywatnych spotkaf i rozmdw. Jest
nim réwniez udzielanie informacji kazdemu
cztonkowi rodziny czy osobie postronnej bez
zapoznania sie z wola chorego w tej sprawie
oraz (ciagle praktykowane) udzielanie infor-
macji przez telefon. Ta ostatnia forma jest do-
puszczalna wylacznie na kazdorazowe wyraz-
ne zyczenie (zgode) pacjenta: ,,Panie X. dzwo-
ni osoba przedstawiajaca si¢ jako Panska sio-
stra. Czy wyraza Pan zgode na udzielenie in-
formacji o Paniskiej obecnej sytuacji?”.

Tajemnice tamie takze ten, kto zbiera
wywiad w obecnoSci innych chorych, na
przyktad na kilkuosobowej sali. Osoba po-
stronna, w tym takze czlonkowie rodziny,
moze by¢ obecna w trakcie wywiadu czy ba-
dania tylko za wyraZzng zgoda pacjenta, o ile
nie narusza to intymnosciinie utrudnia pra-
cy lekarzowi [7]. Przykladem naruszenia ta-
jemnicy sa rowniez karty gorgczkowe na t6z-
kach pacjentéw, cho¢ czeSciej odwolujemy
si¢ tu obecnie do UODO [17].

To, o czym czesto si¢ zapomina, a wrecz
w ogble nie bierze pod uwage, to fakt, ze ta-
jemnica obejmuje wszystkie informacje
o chorymijego otoczeniu, jakie pozyskali le-
karz czy pielegniarka/potozna w zwiazku
z podjetymi dzialaniami zawodowymi. Przy-
sigga Hipokratesa zobowiazuje: ,,Cokolwiek
przy leczeniu albo tez poza leczeniem
w zyciu ludzi ujrze lub uslysze, czego ujaw-
ni¢ nie mozna, przechowam w milczeniu”.
Obowiagzek zachowania w tajemnicy wiado-
mosci o pacjencie i jego Srodowisku rodzin-
nym czy spotecznym ,,uzyskanych w zwiazku
wykonywaniem zawodu” naktada zaréwno
UoZL (art.40),jakiKEL (art. 23) oraz KEP.

Watpliwosci, a czasem ozywiong dysku-
sje, budzi zachowanie dyskrecji przez osoby
postronne, czasowo tylko asystujace pracy
personelu czy inne, ktére, w powszechnym
mniemaniu, nie s zobowiazane prawem do
utrzymania tajemnicy. Nad jej przestrzega-
niem czuwaé powinien lekarz, miedzy inny-
mi poprzez dopuszczenie do tajemnicy oséb
postronnych tylko w zakresie koniecznym do
prawidlowego wykonywania ich czynnoSci
zawodowych [5, 7]. UoZL naktada obowia-
zek uzyskania zgody chorego na obecnos§¢
innych (poza niezb¢dnym personelem me-
dycznym) os6b przy udzielaniu §wiadczen
medycznych! [7]. Réwniez art. 266 kk prze-
widuje odpowiedzialno$¢ za ujawnienie in-
formacji zwiazanych z pacjentem, a stano-
wiacych tajemnicg pracodawcy, takze przez
miedzy innymi osoby sprzatajace, konserwa-
toréw sprzetu itd. zgodnie z ,,przyjetym na
siebie zobowigzaniem [16]”.

Podwazana i réznie interpretowana jest
mozliwo$§¢ prawna ujawnienia tajemnicy
zawodowej jedli ,,jej zachowanie istotnie za-
graza zdrowiu lub zyciu pacjenta czy innych
0sOb”. Zgodnie z postanowieniami UoPP
kierownik podmiotu §wiadczacego ushugi
zdrowotne (lub uprawniony przez niego le-

karz) ma prawo ,ograniczy¢ korzystanie

IPrzepis nie dotyczy klinik, szpitali i pozostatych jednostek ksztatcacych ,studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz innego

personelu medycznego w zakresie niezbednym do celow dydaktycznych” (rozdz. 5, art. 36, ust. 4).
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z praw pacjenta w przypadku wystapienia za-

grozenia epidemicznego lub ze wzgledu na

bezpieczenistwo zdrowotne pacjentow [4]”.

Czyw rozumieniu ustaw lekarz ma wiec pra-

wo do na przyktad ujawnienia faktu zaraze-

nia HIV wspo6tmalzonkowi chorego? Nie-

ktore aspekty porusza Ustawa o zapobiega-

niu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaz-

nych u ludzi [11]. Wiele innych podlega jed-

nak ciaglej dyskusji.

USTAWA 0 ZAPOBIEGANIU
ORAZ ZWALCZANIU ZAKAZEN

CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI

Art. 26.

1. Lekarz, felczer, pielegniarka, potozna
lub osoba wykonujaca inny zawdd me-
dyczny, ktérzy podejrzewaja lub rozpo-
znaja zakazenie lub chorobe zakaZna, sa
obowiazani pouczy¢ zakazonego lub cho-
rego na chorobe zakazna lub osobe spra-
wujacg prawng lub faktyczna piecze nad
osobg matoletnig lub bezradng o §rod-
kach stuzacych zapobieganiu przeniesie-
niu zakazenia na inne osoby.

2. W przypadku rozpoznania zakazenia,
ktére moze przenosic si¢ droga kontak-
téw seksualnych, lekarz lub felczer ma
obowigzek poinformowaé zakazonego
o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza
partnera lub partneréw seksualnych za-
kazonego.

3. Informacj¢ o powiadomieniu zakazo-

nego o obowiazku, o ktérym mowa w ust.

2. Wpisuje sie¢ do dokumentacji medycz-
nej i potwierdza podpisem zakazonego.
Art. 28.
Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub
rozpoznaje chorobe szczegdlnie niebez-
pieczna i wysoce zakazna, stanowiaca za-
grozenie dla zdrowia publicznego, lub
stwierdza zgon w wyniku takiej choroby,
podejmuje dziatania zapobiegajace sze-
rzeniu si¢ zachorowan, w tym:

1) kieruje osobe podejrzang o zakazenie
lub zachorowanie oraz zakazong lub
chora na chorobe¢ zakazng do szpitala
specjalistycznego [...] oraz niezwlocz-
nie informuje szpital o tym fakcie;

3) poucza osobe chora lub osobe spra-
wujaca prawng piecze nad osobg ma-
loletnia lub bezradna albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu UOPP,
osoby najblizsze o obowigzkach wyni-
kajacychzart. 5ust. 1, tj. m.in. podda-
waniu si¢ leczeniu, hospitalizacji, izo-
lacji, kwarantannie lub nadzorowi

epidemiologicznemu.

PODSUMOWANIE

Zagadnienie informacji i ich ujawniania
w praktyce medycznej rozwazac nalezy w kil-
ku aspektach. Znaczenie maja tu zaréwno
regulacje prawne, jak i normy etyczne oraz
przyjete zasady spoteczne. Wiele dylematow
prowokuje do dyskusji i poszukiwania opty-
malnych rozwiazan na gruncie prawa stano-

wionego oraz zwyczajowego czy obowiazu-

jacych norm moralnych.
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