GERITATRIA 2017;11: 279-282

ARTYKUL POGLADOWY/REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 14.11.2017 « Zaakceptowano/Accepted: 21.11.2017

© Akademia Medycyny

Prawo pacjenta geriatrycznego do tajemnicy informacji z nim
zwiagzanych

Geriatric patient’s right to the secrecy of information
connected with their case

Jakub Makosa', Mariusz Wysokinski?, Kornelia Kedziora-Kornatowska®,
Wiestaw Fidecki?, Kamil Kuszplak?®

' Kancelaria Adwokacka w Lublinie

2 Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

% Katedra i Klinika Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu

Streszczenie

Specyfika pacjentéw geriatrycznego powoduje, ze bardzo czesto posiadajg oni ograniczona podmiotowo$é
w zwigzku z wystepujacymi schorzeniami (choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, demencja starcza). Brak §wia-
domosci oraz mozliwoséci wyrazenia skutecznie §wiadomej zgody na udzielanie informacji z nimi zwigzanej osobie
trzeciej, powoduje liczne problemy prawne np.: czy informacja zwiazana z pacjentem moze zosta¢ komukolwiek
przekazana. Artykul przedstawia problematyke tajemnicy informacji zwigzanej z pacjentem geriatrycznym wraz
zjej interpretacja prawng oraz rozwigzaniami, ktérelekarz powinien zastosowac w praktyce. Geriatria 2017; 11: 279-282.
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Abstract

A specific nature of care over geriatric patients frequently causes them to suffer from reduced independence
and agency, which is caused by their condition (Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, senile dementia). Their
lack of awareness and reduced opportunities to express effectively their consent for giving information connected
to their case to a third party is a source of numerous legal problems, e.g.: can information connected with a patient
transferred to anyone. The article touches upon the problem of the secrecy of information connected with a geria-
tric patient, its legal interpretation and solutions which a doctor ought to put into practice. Geriatria 2017; 11: 279-282.
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Wprowadzenie ale réwniez prawnym. Czestym problemem wystepujg-

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia cym w przypadku pacjentéw geriatrycznych jest ogra-
(WHO) - za pacjenta geriatrycznego nalezy uzna¢ niczona zdolnos¢ sktadania §wiadomych oswiadczen
osobe, ktora osiggnela przynajmniej 60 rok zycia, woli oraz utrudniona komunikacja lub jej catkowity
zostalta skierowana do geriatry, charakteryzuje si¢ brak [3]. Czgsto personel medyczny staje przed proble-
wielochorobowoscig i ze wzgledu na wiek lub posiadane mem, czy w ogole moze informowac¢ rodzine o stanie
schorzenia moze u niej wystapi¢ nagle pogorszenie zdrowia nie§wiadomego pacjenta geriatrycznego, a jesli
stanu zdrowia, a nawet zgon [1]. Obecnie w Polsce tak, to w jakim zakresie oraz czy moze przekazywac
mozemy obserwowa¢ istotne zmiany demograficzne. informacje o postepach wleczeniu? Specyfika postepo-
Populacja ludzi powyzej 65 roku Zycia jest najszybciej wania medycznego wobec pacjentdw geriatrycznych nie
rosnacg grupowa pacjentéw w Polsce oraz na $wiecie jest obecnie w polskim ustawodawstwie uregulowana
[2]. W zwigzku z powyzszym opieka medyczna skiero- w sposéb szczegolny. Czesto chcac zinterpretowad
wana do pacjentéw geriatrycznych musi by¢ odpowied- normy prawne konieczne jest zastosowanie wniosko-
nio dostosowana nie tylko pod wzgledem medycznym, wan aksjologicznych [4].
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Prawo pacjenta geriatrycznego do
tajemnicy informacji

Informacje zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta,
sa bezposrednio zwigzane z jego strefa prywatna.
Przekazywanie tych informacji osobom postron-
nym moze wywolaé u pacjenta uczucie wstydu
i napigtnowania, dlatego kwestia ich ujawniania
zostala uregulowana prawnie [5]. Podstawowe normy
prawne dotyczace tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego mozna wywie$¢ bezposrednio
z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. W art. 47 kaz-
demu obywatelowi zostala zagwarantowana ochrona
zycia prywatnego, a wart. 51 ust. 1 ochrona informacji
znim zwigzanych [6]. Wskazane normy prawne w spo-
sob generalny reguluja prawa jednostki, okreslajac
strefe wolnosci kazdego cztowieka w stosunku do
innych jednostek oraz instytucji [7].

Szczegolowe normy prawne dotyczace tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem zostaty uregulo-
wane w art. 13 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta (dalej: u.p.p.), ktory stanowi, ze: Pacjent
ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu
Swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego [8]. Powyzszy obowigzek zostal odrebnie
uregulowany w odniesieniu do:

1) lekarza — art. 40 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty (dalej: u.z.1.) stanowi, ze: Lekarz ma
obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwig-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu. [9]. Ponadto art. 23 Kodeksu Etyki
Lekarskiej (dalej: KEL) stanowi, ze: Lekarz ma obo-
wigzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnicg sq
objete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane
przezlekarza w zwigzku z wykonywanymi czynnosciami
zawodowymi.[10];

2) pielegniarki — art. 17 ust. 1 ustawy o zawodzie
pielegniarki i potoznej (dalej: u.z.p.p.) wskazuje, ze:
Pielegniarka i potozna sq obowigzane do zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzy-
skanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.[11];

3) psychologa - art. 14 ust. 1 ustawa o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow
(dalej: u.z.p.) stanowi, ze: Psycholog ma obowigzek
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z klientem, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu. [12].
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Tajemnica informacji zwigzanych z pacjentem
geriatrycznym obejmuje swym zakresem fakty usta-
lone przez personel medyczny w trakcie wykonywania
czynnoséci medycznych lub okolicznosci przekazane
przez inny personel medyczny oraz fakty przekazane
prze pacjenta lub inne osoby na prosbe personelu
medycznego [13]. Zatem tajemnica informacji zwigza-
nych z pacjentem geriatrycznym bedzie sie rozciggaé
na: dokumentacje medyczna, wyniki badan, historie
choroby, postawiong diagnoze, zastosowane metody
leczenia, wyniki leczenia, prognozy, uprzednie poste-
powanie terapeutyczne, stosowane leki [14]. Nalezy
pamietad, iz tajemnica informacji zwigzanych z pacjen-
tem rozciaga si¢ rowniez na wszelkie dokumenty
lub materiaty, na ktérych sa utrwalone informacje
zwigzane z pacjentem np. notatki [15]. Tajemnica
objete sa rowniez informacje uzyskane przez personel
medyczny od pacjenta, a nie bezposrednio zwigzane
zjego leczeniem, czy pielegnacja np. informacja o jego
sytuacji rodzinnej, ilorazie inteligencji, stanie majat-
kowym itp. [16]. Obowigzek zachowania tajemnicy
informacji zwiazanych z pacjentem geriatrycznym jest
nieograniczony w czasie. Niezaleznie jak duzo czasu
mineto od leczenia, udzielania $wiadczen zdrowotnych
lub pielegnacyjnych osoby w nich uczestniczace maja
obowiazek zachowad w tajemnicy informacje wowczas
otrzymane. Réwniez §mier¢ pacjenta nie zwalnia per-
sonelu medycznego z tajemnicy [17].

Czy istnieja zatem przypadki, gdy tajemnica infor-
macji zwigzanych z pacjentem nie obowigzuje? Kwestie
ta reguluje art. 14 ust. 2 u.p.p., ktory wskazuje, ze
tajemnica informacji zwigzanych z pacjentem nie obo-
wiazuje, je$li: tak stanowig przepisy odrebnych ustaw,
zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb,
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode
na ujawnienie tajemnicy, zachodzi potrzeba przeka-
zania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom
wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym
w udzielaniu tych $wiadczen [8]. Zatem prawo pacjenta
do zachowania tajemnicy informacji z nim zwigzanych
nie ma charakteru bezwzglednego. Istnieja wyjatki,
ktdre pozwalaja osobom biorgcym udzial w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych lub pielegnacyjnych na ujaw-
nienie tajemnicy informacji uzyskanych w trakcie ich
udzielania [18]. Tak jak juz zostalo to wyzej wskazane
w przypadku $mierci pacjenta personel medyczny ma
nadal obowiazek zachowaé w tajemnicy informacje
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uzyskane w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych.
Wryjatkiem od tej zasady jest zgoda osoby najblizszej
oraz sytuacje wskazane w art. ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a
u.p.p. Za osobe najblizsza, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2
u.p.p., uznajemy: matzonka, krewnego lub powinowa-
tego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu
lub osobe wskazang przez pacjenta.

Nalezy zauwazy¢, zZe ustawa o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta zdecydowanie wylacza
rodzine oraz inne osoby bliskie pacjentowi z dostepu
do informacji zwigzanych z leczeniem oraz stanem
zdrowia pacjenta [18]. Zatem udzielanie jakichkolwiek
informacji zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta,
przebiegiem leczenia np. zonie, jest niedopuszczalne.
Tylko wyrazna zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego oraz wskazanie osoby lub kregu oséb,
ktérym moze by¢ udzielana informacja pozwala perso-
nelowi medycznemu na jej udzielanie [19,20]. W przy-
padku pacjenta geriatrycznego, ktéry nie jest osoba
ubezwlasnowolniong catkowicie lub cz¢$ciowo mamy
do czynienia z pacjentem, ktéry moze samodzielnie
o sobie decydowa¢. Oznacza to, ze w przypadku, gdy
rodzina chorego domaga sie informacji o jego stanie
zdrowia, poniewaz np. sam pacjent odmawia udzielenia
im takich informacji, personelowi medycznemu nie
wolno udzieli¢ zadnych informacji.

Natomiast w przypadku, gdy pacjent geriatryczny
jest ubezwlasnowolniony catkowicie lub czesciowo,
zgode na ujawnianie informacji zwigzanych z pacjen-
tem wyraza jego przedstawiciel ustawowy. Dla osoby
ubezwlasnowolnionej catkowicie przedstawicielem
ustawowym jest opiekun, a dla osoby ubezwlasno-
wolnionej czgsciowo przedstawicielem ustawowym
jest kurator. Z przepiséw ustawy o prawach pacjenta
irzeczniku praw pacjenta dotyczacych tajemnicy infor-
macji zwigzanych z pacjentem nie wynika obowiazek
pobierania réwnoleglej zgody na ujawnienie informacji
od osoby ubezwlasnowolnionej. Jednak biorac pod
uwage przepisy ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta normujgce kwestie zgody, nalezy uznac,
ze ubezwlasnowolniony catkowicie lub czesciowo
pacjent geriatryczny ma prawo wspoétuczestniczenia
w wyrazaniu zgody na ujawnienie tajemnicy informacji
z nim zwigzanej [18].

Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta catkowicie pomija niezwykle istotng kwestie,
czyli problem pacjenta geriatrycznego, ktory nie upo-
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waznil Zadnej osoby do uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia i przeprowadzanych czynnosciach
medycznych, a ktéry ze wzgledu na stan zdrowia lub
brak przytomnosci nie jest zdolny do zrozumienia
informacji z nim zwiazanych. Szukajac rozwiazania
tego problemu nalezy siegna¢ do art. 31 ust. 6 u.zL,
ktory stanowi, ze: Jezeli pacjent nie ukoviczyt 16 lat
lub jest nieprzytomny bgdz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie
bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Powyzsza
norma prawna zezwala lekarzowi na udzielanie infor-
macji zwigzanej z nieprzytomnym lub nieposiadaja-
cym $wiadomosci pacjentem geriatrycznym osobie
bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Lekarz
udzielajac informacji na podstawie art. 31 ust. 6 u.z.l.
musi pamieta¢ o normie prawnej zawartej w art. 16
ust. 2 KEL, ktéra wskazuje, ze: W przypadku chorego
nieprzytomnego lekarz moze udzielic dla dobra chorego,
niezbednych informacji osobie, co do ktdrej jest przeko-
nany, ze dziata ona w interesie chorego. Oznacza to, ze
lekarz udzielajac osobom najblizszym nieprzytomnego
pacjenta geriatrycznego informacji na temat jego stanu
zdrowia, powinien ich udzieli¢ tylko tej osobie, co do
ktorej jest przekonany, ze dziala z korzyscia dla tego
pacjenta.

Warto zwréci¢ uwage, iz w doktrynie i judyka-
turze coraz czesciej pojawia si¢ poglad, ktdry znalazt
odzwierciedlenie w artykule 40 ust. 2 pkt. 4 u.z.l,, Ze na
personelu medycznym spoczywa réwniez obowiazek
poinformowania pacjenta o mogacych wystapi¢ nega-
tywnych skutkach ujawnienia tajemnicy informacji z
nim zwigzanej [21]. Poglad ten w praktyce jest bardzo
niebezpieczny dla personelu medycznego. Naklada
na niego dodatkowy obowiazek informacyjny wobec
pacjenta. W przypadku pacjenta geriatrycznego, ktory
ze wzgledu na stan zdrowia czesto nie jest zdolny do
zrozumienia informacji z nim zwigzanych, obowigzek
ten powinien zosta¢ spelniony wobec osoby bliskiej
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.

Normy prawne nie wskazujg, w jaki sposdb pacjent
geriatryczny powinien wyrazi¢ zgode na ujawnianie
i przekazywanie informacji z nim zwigzanych. Dla
bezpieczenstwa personelu medycznego najlepiej, aby
pacjent geriatryczny ztozyl stosowne oswiadczenie
w formie pisemnej wskazujac dokfadnie komu mozna
udzieli¢ informacji i w jakim zakresie. Konieczno$¢
wskazania zakresu, w jakim pacjent upowaznia do
udzielania informacji jest niezwykle wazna [22].
Przykladem moze by¢ sytuacja, gdy pacjent zezwala



GERITATRIA 2017;11: 279-282

na informowanie o przebiegu procesu leczenia,
czynnosciach, jakie w jego toku maja zosta¢ podjety,
natomiast nie wyraza zgody na udzielanie informacji
o rokowaniach.

Podsumowanie

Opisane zasady udzielania informacji zwigzanej
z pacjentem sg ustanowione prawnie. W przypadku
pacjenta geriatrycznego istnieje konieczno$¢ inter-
pretacji ogélnych norm prawnych dotyczacych prawa
do udzielania informacji zwiazanej z pacjentem
z uwzglednieniem jego szczegdlnych wilasciwosci.
Obecnie famanie tajemnicy informacji zwigzanej
z pacjentem geriatrycznym jest dopuszczalne, w sto-
sunku do $cisle okreslonych podmiotéw. Zakres
ten moze zosta¢ zwiekszony przez samego pacjenta
w przypadku wskazania przez niego osdb, ktérym
osoba udzielajaca §wiadczen zdrowotnych lub piele-
gnacyjnych moze udzieli¢ informacji. W przypadku
pacjenta geriatrycznego czesto zdarza sig, ze jego pod-

Pismiennictwo

miotowos¢ nie pozwala na §$wiadome wyrazenie zgody
na udzielanie informacji z nim zwiazanej. Lekarz ma
wowczas obowiazek przestrzegania tajemnicy informa-
cji zwigzanej z pacjentem i udzielania informacji z nim
zwigzanej tylko w stosunku do osdb $cisle okreslonych
ustawowo. Sg to podmioty, ktérych obecnos¢ ma sta-
nowi¢ nalezyte zabezpieczenie pacjenta geriatrycznego,
a uzyskana przez nich wiedza ma poméc w dalszym
procesie leczniczo-pielegnacyjnym.
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