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Zasady informowania pacjenta i innych
podmiotow — analiza praktyczna

Streszczenie

Prawo pacjenta do informacji jest jednym z najszerzej komentowanych zagadnien w literaturze prawno-
-medycznej. Istota tego zagadnienia wyptywa zaréwno z prawnych przestanek skutecznej zgody wyrazanej
przez pacjenta, jak rowniez z prawa pacjenta do poufnosci. Niniejszy artykut stanowi omdwienie prawa
do informacji zaréwno pacjenta, jak réwniez innych uprawnionych podmiotéw, wskazujac jednoczesnie
na zakres, forme oraz okolicznosci prawne informowania.
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Wprowadzenie

Prawo pacjenta do informacji na temat stanu zdro-
wia, rozpoznania, rokowania itp. jest jednym z jego
najistotniejszych uprawnien, szeroko komentowanym
przez prawnikéw i srodowisko medyczne [1-3]. Prawo
do informacji przystuguje nie tylko pacjentowi, ale
réwniez innym podmiotom [4, 5]'.

Zasady udzielania informacji osobom uprawnio-
nym zostaty przez polskiego ustawodawce uregu-
lowane w wielu aktach prawnych. W szczegdlnosci
regulacje takie odnalez¢ mozna w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty [6], ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [7], ustawie o za-
wodach pielegniarki i potoznej [8], a takze w ustawie
o dziatalnosci leczniczej [9]. Wskazane dokumenty nie
sq jedynymi, w ktérych ustawodawca odniost sie do
tej problematyki. Wielos¢ aktéw prawnych reguluja-
cych zagadnienie informowania pacjenta oraz innych
podmiotéw przektada sie w sposob bezposredni na

istotne problemy natury praktycznej, z ktérymi nie
zawsze moggq sie uporac pracownicy stuzby zdrowia.

W celu uporzadkowania tej problematyki, nalezy
w pierwszej kolejnosci wyodrebni¢ podmioty, ktére
zdaniem ustawodawcy powinny mie¢ prawo do in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta, o udzielonych
$wiadczeniach i innych.

Z og6tu uprawnionych podmiotéw nalezy wy-
odrebni¢ podmioty o charakterze prywatnym oraz
publicznym.

Osoby prywatne wnioskujgce
o udostepnienie informacji —
procedury weryfikacyjne

Podstawowym podmiotem, ktéry ma prawo do
informacji o stanie zdrowia, rokowaniu, terapii itp.
jest oczywiscie pacjent. Nalezy jednak zauwazy¢, iz
zakres przekazywanej mu informacji, jak réwniez jej
forma, jest uzalezniona od wielu czynnikéw. W szcze-

'Polski Sad Najwyzszy wielokrotnie wypowiadat sie w kwestii prawa do informacdji, stwierdzajac miedzy innymi, ze: ,Jezeli skutki zabiegu operacyjnego sg do przewidzenia,

a przed jego dokonaniem pacjent nie zostat poinformowany, to brak pouczenia pacjenta o normalnych przy tego rodzaju zabiegach nastgpstwach w zdrowiu operowanego
nie wyfacza odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa za wyrzadzong powodowi szkode z powotaniem sie na wyrazong przez pacjenta uprzednio zgode.” W innym orzeczeniu SN
stwierdzit, ze ,(...) zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu polegajace na rozchwianiu emocjonalnym i znoszeniu cierpien psychicznych, spowodowane udzieleniem pacjento-
wi w wyniku popetnionych btedéw diagnostycznych sprzecznych informacji o stanie jego zdrowia i podejmowanie wzajemnie wykluczajacych sie metod leczniczych, moga by¢
uznane za wywotanie rozstroju zdrowia i uzasadnia¢ przyznanie zados¢uczynienia na podstawie art. 445 ust. 1 k.c.”
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golnosci od tak zwanej kompetencji pacjenta, przez
ktdéra nalezy rozumied zaréwno jego wiek, jak réwniez
stan Swiadomosci, to znaczy zdolnos¢ do zrozumienia
przekazywanych informacji.

Pacjent

Pacjent pefnoletni

Najmniej probleméw prawno-praktycznych wigze
sie z informowaniem pacjenta, ktéry jest petnoletni
i zdolny do zrozumienia przekazywanych mu infor-
macji. W takich okolicznosciach nalezy przekazac
pacjentowi informacje w sposoéb mozliwy do zrozu-
mienia przez laika, oznacza to wiec miedzy innymi
odpowiedni dob6r stéw. W przypadku, kiedy pacjent
petnoletni, nieubezwtasnowolniony, z réznych wzgle-
dow nie jest w stanie z rozeznaniem kierowac swoim
postepowaniem, w tym takze nie jest w stanie zrozu-
miec¢ przekazywanych mu informacji, nalezy — o ile
to mozliwe — poinformowac go wytgcznie w zakresie
niezbednym dla prawidtowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, dostosowujac
jezyk do mozliwosci percepcji pacjenta.

Pacjent mafoletni

W przypadku pacjenta matoletniego, ktéry nie
ukonczyt 16. roku zycia, informacje nalezy przekazac
w zakresie potrzebnym do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego oraz
w formie zrozumiatej dla pacjenta.

Bardziej skomplikowana jest pozycja prawna
pacjenta matoletniego, ktory ukonczyt 16. rok zycia.
W przypadku takiej osoby, w pierwszej kolejnosci
nalezy ustali¢ stopien jej Swiadomosci i zdolnos¢ do
przyswajania informacji. Jezeli pacjent jest zdolny
do przyswajania informacji, nalezy przekaza¢ mu
petng informacje w formie gwarantujacej zrozumie-
nie, to jest prostym, zrozumiatym jezykiem. Jezeli
jednak pacjent nie jest zdolny do przyswojenia
informacji, nalezy przekaza¢ mu informacje wy-
tacznie w zakresie niezbednym do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeu-
tycznego, oczywiscie uzywajac sformufowan dla
niego zrozumiatych.

Pacjent ubezwtasnowolniony

W przypadku pacjenta ubezwtasnowolnionego
catkowicie informacje nalezy przekaza¢ mu w zakre-
sie i formie potrzebnej do prawidiowego przebiegu
procesu terapeutycznego lub diagnostycznego. Jezeli
jednak pacjent jest ubezwtasnowolniony czesciowo,
w pierwszej kolejnosci nalezy ustali¢ stopien Swia-
domosci pacjenta i jego zdolnos$¢ do przyswajania
informacji. Jezeli pacjent jest zdolny do zrozumienia

informacji, nalezy przekaza¢ mu jg w petnym zakre-
sie (to znaczy wtasciwym dla pacjenta petnoletniego
dziatajacego z rozeznaniem). Jezeli jednak pacjent
nie jest zdolny do przyswajania informacji, nalezy
przekaza¢ mu informacje wytacznie w zakresie i for-
mie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego.

Informowanie przedstawiciela ustawowego

Przedstawiciel ustawowy jest osobg odpowiedzial-
na za pacjenta. Z uwagi wiec na szeroki zakres kom-
petencji, w tym takze uprawnienie do podejmowania
decyzji w kwestiach zdrowotnych podopiecznego,
nalezy przekaza¢ przystepng informacje o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i lecz-
niczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. Warto odnotowac, za orzeczeniem
Sadu Najwyzszego, ze ,lekarz, pytajac opiekundéw
dziecka o wyrazenie zgody na dokonanie zabiegu,
nie jest zobowigzany do informowania ich o wszel-
kich mozliwych komplikacjach, jakie moga nastgpic
w zwigzku z zabiegiem. Wystarczajgcym pouczeniem
pacjenta lub jego rodziny przy wyrazaniu zgody na
dokonanie zabiegu jest wskazanie na to, ze zabieg
jest powazny i kryje pewne niebezpieczenstwa, chy-
ba, ze osoba wyrazajgca zgode zgda szczegotowych
informacji” [10].

Informowanie osoby upowaznionej przez pa-
cjenta lub przez przedstawiciela ustawowego

Informowanie osoby upowaznionej przez pacjenta
lub przez jego przedstawiciela ustawowego odbywa
sie na wniosek osoby upowaznionej, po zweryfi-
kowaniu, czy w dokumentacji medycznej pacjent/
przedstawiciel ustawowy upowaznit wnioskodawce
do uzyskiwania informacji na temat stanu zdrowia
i udzielonych lub proponowanych swiadczen zdrowot-
nych. Jezeli pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
nie upowaznit wnioskodawcy, nalezy poinformowac
pacjenta (lub przedstawiciela ustawowego) o zaistnia-
tej sytuacji oraz spytac¢ o ewentualne upowaznienie.
Jezeli pacjent (przedstawiciel ustawowy) nie zgadza
sie na przekazanie informacji, nalezy odmowié udzie-
lania informacji wnioskodawcy na pismie z podaniem
przyczyny. W przypadku, gdy pacjent (przedstawi-
ciel ustawowy) na pismie upowazni wnioskodawce,
oswiadczenie takie nalezy dotgczy¢ do dokumentacji
medycznej i przekaza¢ zadang informacje. Warto takze
zauwazy¢, ze zaréwno pacjenta, jak i przedstawiciela
ustawowego nalezy poinformowac¢ o negatywnych
konsekwencjach, ktére moga sie wigza¢ z ujawnie-
niem informacji.

www.mpp.viamedica.pl



Anita Galeka-Sliwka, Marcin Sliwka, Zasady informowania pacjenta i innych podmiotéw

Informowanie cztonkéw rodziny pacjenta

Cztonkowie rodziny nie sq z mocy prawa uprawnieni
do uzyskiwania informacji na temat stanu zdrowia pa-
cjenta. Zastrzezenie to nie dotyczy jednak sytuacji, kiedy:
— cztonek rodziny jest przedstawicielem ustawowym

pacjenta;

— cztonek rodziny jest upowazniony przez pacjenta;
— cztonek rodziny jest upowazniony przez przedsta-
wiciela ustawowego;

Warto odnotowac fakt, iz wraz z wejsciem w zycie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w polskim ustawodawstwie pojawito sie pojecie osoby
bliskiej, rozumianej jako: matzonek, krewny lub po-
winowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przed-
stawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspdlnym
pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta. Jednym
z istotniejszych uprawnien zarezerwowanych tym pod-
miotom jest prawo do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia pacjenta w sytuacji okreslonej w art. 31 ust. 6
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jezeli
pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz
udziela informacji osobie bliskiej).

Niewiele zmienia sie natomiast w przypadku smier-
ci pacjenta. W dalszym ciggu osoby wykonujace za-
wody medyczne pozostajg zwigzane tajemnicg zawo-
dowa. W przypadku smierci pacjenta informowanie
cztonkéw rodziny jest wiec dopuszczalne wytgcznie na
podstawie wczesniejszego upowaznienia ztozonego
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
Jezeli pacjent nie byt w stanie ztozy¢ stosownego
upowaznienia za zycia, lekarz moze udzieli¢ informac;ji
osobie bliskiej.

Podmioty zobowigzane do informowania
i zakres informacji udzielanej pacjentowi
i innym podmiotom prywatnym

Ustawodawca problematyke informowania pa-
cjenta oraz innych uprawnionych podmiotéw ure-
gulowat szczegdtowo, okreslajgc nie tylko zakres
podmiotowy (kategorie uprawnionych podmiotéw),
ale takze zakres przedmiotowy (zakres przekazywa-
nych informacji).

Dla potrzeb analizowanej problematyki nalezy
wyrézni¢ trzy kategorie podmiotéw zobowigzanych
do udzielania informacji, to jest lekarzy, pielegniarki/
potozne oraz podmioty lecznicze.

Lekarz jest zobowigzany do przekazania informacji
o: stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, odstgpieniu od leczenia lub o nie podjeciu
leczenia pacjenta, powstrzymaniu sie od wykonania
Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumie-
niem, a takze o udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego
w realiach stanu nagfego (bez zgody pacjenta, przed-
stawiciela ustawowego, sadu opiekuniczego) [11]°.
W przypadku zadania wypisania sie pacjenta ze
szpitala lekarz ma obowigzek poinformowa¢ go
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego
udzielania $wiadczeh zdrowotnych [12]°. W takim
przypadku pojawia sie koniecznos¢ ztozenia przez
pacjenta pisemnego os$wiadczenia o wypisaniu sie
na wtasne zgdanie, a w przypadku braku mozliwo-
$ci ztozenia takiego oswiadczenia lekarz powinien
dokonad adnotacji w dokumentacji medycznej, od-
notowujac w niej:

— fakt poinformowania pacjenta o mozliwych na-
stepstwach dalszego zaprzestania udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

— czas i miejsce zdarzenia;

— charakterystyke okolicznosci, ktére uniemozliwity
ztozenie przez pacjenta oswiadczenia;

— okolicznosci nietypowe, w szczegolnosci te zwig-
zane z zachowaniem pacjenta, oséb bliskich itp.,
ktére mogty mie¢ wptyw na decyzje pacjenta;

— dane swiadkéw obecnych przy zdarzeniu (mozli-
we jest takze zrelacjonowanie zdarzenia innemu
cztonkowi personelu medycznego, a nastepnie
dokonanie adnotacji).

Podobnie jak w przypadku lekarza, tak i pielegniar-
ka oraz potozna zostaty przez ustawodawce obcigzone
koniecznoscig informowania pacjenta. Zakres udziela-
nych przez nie informacji zostat wskazany w ustawie
o zawodzie pielegniarek i potoznych, zgodnie z ktéra
majg one obowigzek poinformowac pacjenta o: stanie
jego zdrowia, w zakresie koniecznym do sprawowania
opieki pielegniarskiej lub opieki podczas cigzy oraz
prowadzenia porodu i potogu, prawach pacjenta, od-
mowie wykonania zlecenia lekarskiego oraz odmowie
wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego. Odmo-
wa moze by¢ nastepstwem dwojakiego rodzaju oko-
licznosci. Po pierwsze zlecenie lekarskie lub wykonanie
innego swiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z za-

2, Spoczywajacy na lekarzu obowigzek wyjasnienia pacjentowi konsekwencji zabiegu operacyjnego ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia

i nastepstwami tego zabiegu, azeby pacjent podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z petng sSwiadomoscia, na co sie godzi i czego sie moze spodziewac.
W zwiazku z tym lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz zwykte jego nastepstwa, natomiast nie potrzebuje, a czesto nawet ze wzgledu na samo-
poczucie i zdrowie pacjenta nie powinien zapoznawac go z nietypowymi nastepstwami, nie objetymi normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére w szczegol-

nych wypadkach powikfann moga wystapic.”

3 Jezeli istnieje konieczno$¢ hospitalizacji a pacjent sie temu sprzeciwit, obowiazkiem lekarza jest udzielenie petnej informacji o powzietych podejrzeniach, konieczno-
Sci poszerzenia diagnostycznego w warunkach szpitalnych oraz o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych, do jakich moze doprowadzi¢ odmowa lub sp6znione

zastosowanie sie do zalecen.”
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kresem posiadanych kwalifikacji. Po drugie zlecenie le-
karskie lub wykonanie innego swiadczenia zdrowotnego
jest niezgodne z sumieniem. W obu przypadkach nalezy
wskazac realne mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innej
pielegniarki, potoznej lub w podmiocie leczniczym i do-
kona¢ adnotacji w dokumentacji medycznej, wskazujgc
przyczyny. Informacje udostepnione pacjentowi oraz
innym podmiotom powinny by¢ przekazane w dostepny,
zrozumialy sposéb, dostosowany do mozliwosci intelek-
tualnych osoby informowanej.

Natomiast na mocy ustawy o dziatalnosci leczniczej
podmiot leczniczy jest zobligowany do informowania
przedstawiciela ustawowego, wskazang przez pacjen-
ta osobe lub instytucje o pogorszeniu stanu zdrowia
pacjenta, powodujacym zagrozenie zycia lub o jego
Smierci. Fakt przekazania informacji nalezy odnotowac
w dokumentacji medycznej wraz z podaniem danych
osoby informujacej i informowanej, zakresu informaciji
i daty oraz godziny przekazania informacji. Ponadto,
podmiot leczniczy ma obowigzek informowac pacjen-
ta o prawach pacjenta i ewentualnych ograniczeniach
tych praw, o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych
realizowanych przez podmiot udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych, w tym profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, realizowanych przez ten podmiot. Informacje
takie podmiot leczniczy powinien udzieli¢ w formie
pisemnej, poprzez umieszczenie ich w lokalu w miej-
scu ogolnodostepnym. Obowigzek ten nie dotyczy
jednak wykonywanych wytgcznie w miejscu wezwania
indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych
praktyk pielegniarek, potoznych, indywidualnych spe-
cjalistycznych praktyk pielegniarek i pofoznych. Warto
odnotowac, ze w przypadku pacjenta niemogacego
poruszac sie informacje nalezy udostepni¢ w sposéb
umozliwiajacy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu,
w ktorym pacjent przebywa. Fakt udostepnienia infor-
macji nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medyczne;j.

Ponadto nalezy zauwazy¢, iz informacje przekazy-
wane pacjentowi i innym uprawnionym podmiotom
powinny by¢ dostosowane do mozliwosci intelektual-
nych tychze oséb. Jak stusznie zauwazajg K. Gibinski
i J. Rybicka ,,Sposdb podania informacji musi by¢ gietki
i musi odpowiadac specyfice osobowosci pacjenta,
specyfice choroby, ztozonosci postepowania, ktére
stoi przed nami i stopniowi zrownowazenia korzysci
z zagrozeniami” [13].

Informowanie innych podmiotéw
i instytucji — podstawowe zasady

Poza wskazanymi wczesniej przypadkami infor-
mowania pacjentéw i innych podmiotéw prywatnych
pozostaje caty szereg innych podmiotéw o charakterze

publicznym, ktére takze maja prawo do dostepu do in-

formacji na temat stanu zdrowia pacjenta, udzielonych

Swiadczen, rokowan itp. Zakres udzielanej informacji,

jak réwniez grono uprawnionych podmiotéw, ustawo-

dawca ujat w tresci art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, wskazujac, ze lekarz nie
ma obowiazku zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem zawodu w przypadku gdy [1, 14]:

— tak stanowig ustawy;

— badanie lekarskie zostato przeprowadzone na z3-
danie uprawnionych, na podstawie odrebnych
ustaw, organdw i instytucji;

— gdy zachowanie tajemnicy moze stanowié nie-
bezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb;

— pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy;

— zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie lekarzowi sagdowemu;

— zachodzi potrzeba przekazania niezbednych in-
formacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub
uprawnionym osobom uczestniczacym w udzie-
laniu tych swiadczen.

Podobne regulacje zawarte sg takze w ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej w art. 17 ust. 2
oraz w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w art. 14 ust. 2 (poszerzono o informowanie
wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych art. 14 ust. 2a).

Pomimo wyliczenia okolicznosci, w ktérych osoby
wykonujace zawodd medyczny nie sg zobowigzane do
zachowania tajemnicy, zagadnienie to nie jest kom-
pleksowo oméwione w cytowanych aktach prawnych.
Nalezy w szczegdlnosci zwrdci¢ uwage na nieprecy-
zyjne, z praktycznego punktu widzenia, okreslenie
,gdy tak stanowig ustawy"”. Odestanie takie wymusza
znajomos¢ przepiséw prawa po stronie oséb wyko-
nujacych zawdd medyczny.

Dla petniejszego zobrazowania omawianej pro-
blematyki wybrano z polskiego ustawodawstwa przy-
ktady okolicznosci uprawniajacych do niezachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzy-
skanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

Podejrzenie lub rozpoznanie zakazenia lub
zachorowania na chorobe zakazng lub zgon
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zaka-
zenia lub zachorowania na chorobe zakazng lub zgon
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej nalezy nie-
zwlocznie (maks. 24 godziny od powziecia podejrzenia
lub rozpoznania albo zgonu pacjenta) zgtosic ten fakt
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panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitar-
nemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi
sanitarnemu, wtasciwemu dla miejsca rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, lub panstwowemu
wojewoddzkiemu inspektorowi sanitarnemu lub innym
podmiotom wtasciwym ze wzgledu na rodzaj choroby
zakaznej, zakazenia lub zgonu z powodu choroby
zakaznej. Zakres ujawnianych informacji musi odpo-
wiadacd rzeczywistej potrzebie. Zgtoszenie zawieraé
musi: dane osoby, ktérej dotyczy (imie nazwisko, date
urodzenia, PESEL, adres zamieszkania/zameldowania,
pte¢) — w przypadku osoby, ktérej nie nadano nr
PESEL, serie i numer paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu pozwalajgcego ustali¢ dane
osobowe; rozpoznanie wraz z kodem jednostki cho-
robowej (wedle kwalifikacji miedzynarodowej); inne
informacje niezbedne do przeciwdziatania chorobom
zakaznym i zakazeniom; rozpoznanie i ocene sytu-
acji epidemiologicznej. Zobowigzanym do dokonania
zgtoszenia jest lekarz lub felczer, ktéry powziat podej-
rzenie lub rozpoznanie zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakazne;j.
Fakt dokonania zgtoszenia nalezy odnotowa¢ w do-
kumentacji medycznej. Niekiedy, w przypadku oséb
przyjmowanych do szpitala z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej lub poddanych hospitalizacji z in-
nych przyczyn, u ktéry rozpoznano chorobe zakazna,
zobowigzany do dokonania zgtoszenia bedzie kierow-
nik podmiotu leczniczego. Fakt dokonania zgtoszenia
nalezy odnotowac¢ w dokumentacji medycznej [15].

Przeprowadzenie badania na zadanie
uprawnionych organdw i instytucji

W przypadku przeprowadzenia badania na zagdanie
uprawnionych podmiotéw informacje przekazuje sie
tym podmiotom wytgcznie w zakresie objetym bada-
niem, zachowujgc w tajemnicy wszelkie informacje,
ktore nie sg konieczne do uzasadnienia wnioskéw
wynikajacych z badania. Przed przystgpieniem do
badania nalezy poinformowac pacjenta o tym, iz
badanie jest prowadzone na zlecenie uprawnionych
organéw lub instytucji.

Zaistnienie niebezpieczenstwa dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych oséb

W przypadku zaistnienia niebezpieczenstwa dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb informacje
mozna przekaza¢ wytacznie osobom, co do ktérych
rozpoznane zostato potencjalne niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia. Fakt przekazania informacji nale-
zy odnotowad w dokumentacji medycznej. Adnotacja
powinna zawierac co najmniej: wskazanie danych oso-
by poinformowanej, to jest imie, nazwisko, PESEL (lub

inne dane identyfikujgce znane osobie dokonujacej
wpisu), relacje w stosunku do osoby pacjenta (maz,
przyjaciel itp.); okolicznosci medyczne i zwigzane z za-
chowaniem pacjenta, ktére w opinii dokonujacego
wpisu przemawiaja za koniecznoscig ujawnienia in-
formacji w zwigzku z niebezpieczenstwem dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych oséb. Ponadto nalezy
zauwazy¢, iz o fakcie istnienia lub nie istnienia nie-
bezpieczenstwa dla zycia i zdrowia konkretnych oséb
decyduje lekarz. Podczas dokonywania oceny nalezy
uwzglednic aspekt medyczny niebezpieczenstwa oraz
okolicznosci zwigzane z samym pacjentem na przyktad
styl zycia, Swiadomos¢ zagrozenia itp.

Koniecznos$¢ przekazania informacji innemu
lekarzowi lub uprawnionej osobie uczestni-
czacej w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
W sytuacji, kiedy pojawia sie koniecznos¢ prze-
kazania informacji innemu lekarzowi lub uprawnio-
nej osobie uczestniczacej w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych, informacji objetych tajemnica mozna
udzieli¢ wytgcznie w niezbednym zakresie, koniecznym
dla prawidtowej realizacji swiadczenia zdrowotnego.

Praktyczna nauka zawodu

Uprawnienie do ujawnienia informacji objetych
tajemnica dla celéw zwigzanych z praktyczng nauka
zawodu dotyczy wytacznie placéwek prowadzacych
dziatalno$¢ dydaktyczng i jedynie w zakresie nie-
zbednym do praktycznej nauki zawodu. Ponadto,
pacjent musi zosta¢ poinformowany o dziatalnosci
dydaktycznej placéwki, zanim Swiadczenie zostanie
zrealizowane.

Prowadzenie badan naukowych

W przypadku, gdy mozliwa jest identyfikacja pa-
cjenta, musi on wyrazi¢ zgode na ujawnienie infor-
macji objetych tajemnica. Jezeli nie wyraza zgody,
zgromadzonych informacji nie mozna wykorzystac
do celow naukowo-badawczych. Inaczej ksztattuje
sie sytuacja w przypadku, kiedy nie ma mozliwosci
identyfikacji pacjenta na przyktad anonimowe analizy
materiatu retrospektywnego. W takich okolicznosciach
pozyskane informacje mozna wykorzysta¢ do celéw
naukowo-badawczych. Warto jednak odnotowacd
w tym miejscu, ze brak mozliwosci identyfikacji na-
lezy traktowac szeroko, definiujac nie tylko jako brak
danych osobowych pacjenta, ale takze wszystkich
innych informacji, ktére moga pozwoli¢ na jego ziden-
tyfikowanie, uwzgledniajac konkretne okolicznosci.

Postepowanie przed wymiarem sprawiedliwosci
Postepowanie cywilne toczy sie na podstawie re-
gulacji zawartych w kodeksie postepowania cywilnego
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(k.p.c.) [16]. W oparciu o te regulacje nalezy wyréznié
dwa zasadnicze terminy prawne, po pierwsze odmo-
we sktadania zeznah w charakterze $wiadka, ktére
to prawo przystuguje wytacznie matzonkom stron,
wstepnym, zstepnym, rodzenstwu, powinowatym
w tej samej linii lub stopniu, osobom pozostajgcym
ze stronami w stosunku przysposobienia. Po drugie
odmowe odpowiedzi na pytania. Uprawnienie to jest
dopuszczalne wytacznie pod warunkiem, ze zezna-
nie miatoby by¢ potagczone z pogwatceniem istotnej
tajemnicy zawodowej. Oceny tego stanu dokonuje
osoba wykonujaca zawdd medyczny wedle kryteriow
obiektywnych.

W przypadku postepowania karnego (realizowanego
w oparciu o kodeks postepowania karnego (k.p.k.) [17])
nalezy wyodrebni¢ osoby wykonujgce zawdd me-
dyczny, ale nie bedace lekarzami i lekarzy. Pierwsza
kategoria podmiotéw moze odmoéwié zeznan co do
okolicznosci objetych tajemnica, jednak prawo to nie
dotyczy przypadkdw, kiedy sad lub prokurator zwolni
te osoby od obowigzku zachowania tajemnicy. Leka-
rze natomiast moga by¢ przestuchani co do faktéw
objetych tajemnica lekarska tylko pod warunkiem, ze
jest to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci,
badana okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na pod-
stawie innego dowodu i tylko za zgoda sadu. Warto
takze odnotowa¢, ze oswiadczenie oskarzonego zto-
zone biegtemu lub lekarzowi udzielajgcemu pomocy
medycznej, dotyczace zarzucanego mu czynu, nie
moze stanowi¢ dowodu.

Ponadto, osoby wykonujgce czynnosci na podsta-
wie regulacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
nie moga by¢ przestuchiwane w charakterze swiad-
kéw na okolicznos¢ wypowiedzi osoby, wobec ktorej
podjeto czynnosci wynikajace z ustawy o ochronie
zdrowia publicznego, co do popetnienia przez nig
czynu zabronionego pod grozba kary.

W zwiazku z postepowaniem przed
wojewodzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych

Na zgdanie komisji podmiot skfadajgcy wniosek;
kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpi-
tal, z ktérego dziatalnoscig wigze sie wniosek; osoby,
ktére wykonywaty zawdd medyczny w podmiocie lecz-
niczym prowadzgcym szpital oraz inne osoby, ktére
byty w nim zatrudnione lub w inny sposéb z nim zwia-
zane, w okresie, w ktérym zgodnie z wnioskiem miato
miejsce zdarzenie medyczne albo zostaty wskazane we
whiosku jako osoby, ktére mogg posiadac informacje
istotne dla prowadzonego przed wojewddzka komisjg

postepowania sq zobowigzane do ujawnienia infor-
macji, w zakresie wskazanym przez komisje.

Inne przypadki ujawnienia tajemnicy

Ujawnienie informacji jest dopuszczalne wyfacznie
na podstawie pisemnego wniosku podmiotu upraw-
nionego wraz ze wskazaniem podstawy prawnej do
ujawnienia informacji (upowaznienie ustawowe).
Whiosek taki nalezy dotaczy¢ do dokumentacji me-
dycznej i zweryfikowaé podstawe prawng do ujaw-
nienia informacji. Jezeli wskazana podstawa prawna
uprawnia do przekazania informacji nalezy przekazac
informacje w zakresie wynikajacym z ustawy i doko-
na¢ adnotacji w dokumentacji medycznej. Adnota-
cja taka powinna zawiera¢ co najmniej: dane osoby
poinformowanej, dane osoby informujgcej, zakres
przekazanych informacji, date przekazania informacji.
Odmowa przekazania informacji powinna by¢ wyra-
zona w formie pisemnej wraz z podaniem przyczyny
i odnotowana w dokumentacji medyczne;.
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