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Czy Pan z rodziny...? —

czyli o tym,

kto ma prawo do informacji

W biezacym numerze Biuletynu WIL przedstawiamy Panstwu
historie, kidra — cho€ hipotetyczna — moze wydarzy¢ sie w re-
alnym Swiecie.

nowita, ze zrealizuje swoje najwigksze marzenie i skoczy ze

spadochronem. W ogloszeniu, na ktore natrafita, wskazywano,
ze skok w tandemie jest najbezpieczniejszym i najlepszym sposobem
na pierwszy w zyciu skok ze spadochronem. W tandemie moze
skoczy¢ w zasadzie kazdy, poniewaz skok nastgpuje na wspolnym
spadochronie z doswiadczonym instruktorem. Mimo wielu obaw
Monika skontaktowata si¢ z firma, ktora zajmuje si¢ skokami tan-
demowymi, i wplacita wskazang w ogloszeniu sumg.

Podczas skoku wydarzyt si¢ nieszczgsliwy wypadek. Zarowno
spadochron gtowny, jak i zapasowy nie otworzyly sig. Po silnym
upadku na ziemi¢ Monika ulegta licznym obrazeniom. W trakcie
akeji ratunkowej dziewczyna odzyskala przytomnos¢, a po prze-
wiezieniu do szpitala zostata poddana licznym badaniom. Podczas
badania ultrasonograficznego lekarz zapytat Monikg, kogo nalezy
powiadomic o stanie jej zdrowia i przekaza¢ informacje o przepro-
wadzanych czynnosciach medycznych. Monika z obawy przed
rodzicami kategorycznie zabronita kogokolwiek powiadamiac
i informowac o swoim stanie zdrowia. Po rozmowie z lekarzem
Monika stracifa przytomnosc.

W tym samym czasie osoba zajmujaca si¢ obstuga recepcji w fir-
mie trudnigcej si¢ skokami spadochronowymi znalazta telefon
Moniki i zadzwonita do jej rodzicow. Okazalo sig, ze rodzice dziew-
czyny o niczym nie wiedzieli, co wigcej nie wyrazili zgody na pla-
nowany skok, poniewaz od dwoch tygodni sa na wakacjach poza
granicami kraju. Zmartwiona mama Moniki skontaktowala si¢ ze
swoja druga corka Pauling oraz kuzynem Pawlem, ktory obecnie
sprawuje opieke nad jej corka, z prosba o pomoc w uzyskaniu in-
formacji o stanie zdrowia poszkodowanej Moniki.

Podczas gdy Monika walczyta o zycie, jej rodzina usilnie starata
si¢ dowiedzie¢, jak przebiega operacja, ktorej byta poddana. Nie-
stety, lekarz odmowit udzielenia jakichkolwiek informacji, twier-
dzac, Ze ani siostra Moniki, ani brat mamy Moniki nie zostali przez
nig upowaznieni do udzielenia informacji.

Po kilku nieudanych probach mamie Moniki udato si¢ skontak-
towac telefonicznie z lekarzem prowadzacym. Opowiedziata o sy-
tuacji, w jakiej si¢ znajduje, oraz o tym, ze nie moze chwilowo do-
trze¢ do szpitala i by¢ przy corce, poniewaz wszystkie loty do Polski
zostaly odwotane w zwiazku z szalejaca nad Europa ulewa. Po wy-
stuchaniu thumaczen, lekarz ponownie odmowit udzielenia infor-
macji, twierdzac, ze nie jest w stanie zweryfikowac, czy faktycznie
dzwoni do niego osoba podajaca si¢ za mam¢ Moniki. Swoja decy-

Szesnastoletnia Monika po ukonczeniu roku szkolnego posta-

zj¢ uzasadnial wzmozong ostroznos$cia wynikajaca z obowiazku za-
chowania tajemnicy lekarskie;.

Powyzsza historia — cho¢ fikcyjna — moze zdarzy¢ si¢ w rzeczy-
wistosci. Warto zatem zwroci¢ uwagg na kilka istotnych kwestii
zwigzanych z obowiazkiem informacyjnym lekarza wzgledem pa-
cjenta i 0sob mu bliskich.

Prawo do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta

Niewatpliwie jednym z fundamentalnych praw pacjenta jest pra-
wo do uzyskania informacji o stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych do zastosowania metodach diagno-
stycznych oraz leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia i rokowaniu.
Realizacja tego prawa wigze si¢ — zarowno po stronie podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, jak i lekarzy — z obowigzkiem
przekazywania w sposob przystepny informacji zwigzanych z za-
stosowaniem poszczegolnych procedur medycznych. Prawo do
informacji o stanie zdrowia przyshuguje nie tylko pacjentom petno-
letnim, lecz takze matoletnim, ktorzy ukonczyli szesnascie lat, oraz
ich przedstawicielom ustawowym. Inne osoby anizeli pacjent i jego
przedstawiciel ustawowy beda miaty prawo do uzyskania takich in-
formacji tylko wowczas, gdy pacjent ich do tego upowazni. Pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych zobowiazany jest zatem
udzieli¢ informacji pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawo-
wemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Upowaznienie do udzielenia informacji o stanie zdrowia

Upowaznienia moze udzieli¢ pacjent, a w przypadku pacjenta
maloletniego jego przedstawiciel ustawowy. Wydaje si¢ jednak, ze
przed udzieleniem takiego upowaznienia przedstawiciel ustawowy
powinien wyshucha¢ matoletniego, pytajac go o stanowisko. Jest to
uzasadnione zasadami wynikajacymi z kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego oraz z Konstytucji RP, w zwiazku z obowiazkiem posza-
nowania autonomii pacjenta.

Osoba upowazniona dziata w imieniu i na rzecz pacjenta. W prak-
tyce najczesciej w roli upowaznionego wystepuja osoby bliskie wo-
bec upowazniajacego. W swietle przepisow za osobe bliskg uznaje si¢
matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspol-
nym pozyciu lub osob¢ wskazang przez pacjenta. Ustawodawca nie
wyklucza jednak szerszego kregu 0sob, ktore moga zosta¢ upraw-
nione do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Nie jest
tu zatem konieczne wystgpowanie stosunku pokrewienstwa ani
powinowactwa mig¢dzy pacjentem a upowaznionym. Zdarza si¢, ze
pacjenci upowazniajg do uzyskania informacji o stanie swojego zdro-
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wia osoby, ktore nie sa z nimi spokrewnione (np. innego pacjenta).
Nalezy zaznaczy¢, ze pacjent moze upowaznic¢ jedna lub kilka osob,
a zakres przedmiotowy upowaznienia moze by¢ zréznicowany.

Wydaje sig, ze upowaznienie udzielone przez pacjenta bedzie
skuteczne niezaleznie od tego, w jakiej formie zostanie ztozone
— ustnie, pisemnie czy w sposob dorozumiany. Jednakze zgodnie
z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania, w dokumentacji indywidualnej wewngtrznej zamieszcza
si¢ lub dofacza do niej o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych §wiad-
czeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba. Za-
tem celowe jest, zwlaszcza z punktu widzenia dowodowego, aby
upowaznienie bylo sporzadzane w formie pisemne;.

Udzielone upowaznienie ma charakter wiazacy dla lekarza. Le-
karz jest zatem zobowiazany w zakresie ustalonym w upowaznieniu
do udostgpnienia informacji o stanie zdrowia pacjenta, ale tylko na
wezesniejsza prosbe upowaznionego. Nalezy podkresli¢, ze nawet
osoby bliskie pacjentowi, niedysponujace upowaznieniem, nie maja
prawa do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Pacjent nie
musi wige zastrzegac, iz okreslonym osobom lekarz nie ma prawa
udostepnia¢ informacji o jego stanie zdrowia, poniewaz brak upo-
waznienia powoduje, ze te osoby sa w ogdle pozbawione takiej moz-
liwosci.

Warto doda¢, ze pacjent zawsze moze odwotac udzielone weze-
$niej upowaznienie. Pojawia si¢ zatem pytanie, do kiedy wspomi-
nane upowaznienie moze zosta¢ odwolane. Ze wzgledu na obowig-
zujaca zasade poszanowania autonomii pacjenta moze on odwola¢
udzielone upowaznienie az do chwili swojej $mierci. Wydaje sig,
ze wzmianka o dokonaniu odwotania upowaznienia powinna
zosta¢ umieszczona w dokumentacji medycznej. Ponadto, pacjent
0 zmianie swojej woli powinien powiadomi¢ osobg, ktorej udzielit
weczesniej upowaznienia. Bazujac na doswiadczeniu mozna stwier-
dzi¢, Zze zauwazalna jest tendencja do formutowania przez podmio-
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ty lecznicze gotowych wzoréw upowaznienia i jego odwotania
przez pacjenta. Prawidlowo sporzadzone upowaznienie pozwala
bowiem unikna¢ nieporozumien w relacjach migdzy pacjentem,
0sobg upowazniong a lekarzem.

Informacja o stanie zdrowia pacjenta nieprzytomnego

Informacje o stanie zdrowia pacjenta maja kluczowe znacznie nie
tylko dla samego zainteresowanego, lecz takze dla oséb mu
bliskich. W opisywanej historii osoby bliskie pozbawione zostaty
mozliwosci uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Lekarz,
powotujac si¢ na zachowanie tajemnicy informacji oraz na nie-
udzielenie przez pacjenta upowaznienia, odmowit udzielenia
jakichkolwiek informacji. Sam fakt bycia cztonkiem rodziny nie
uprawnia do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Tylko
przedstawiciel ustawowy jest z mocy prawa upowazniony do uzy-
skiwania takich informacji.

Sytuacja 0sob bliskich zmienia si¢, gdy pacjent trafia do szpitala
nieprzytomny, a zatem nie miat wcze$niej mozIliwosci wyrazenia
swojej woli w zakresie udzielania informacji stanie o jego zdrowia.
W takim przypadku lekarz udziela informacji osobie bliskiej w przy-
wolanym wczesniej rozumieniu. Warto zwroci¢ uwage na to, ze
ustawodawca umozliwia uzyskanie informacji o stanie zdrowia
pacjenta nieprzytomnego osobom pozostajacym we wspolnym
pozyciu (konkubinacie), a pozbawia go osobom bgdacym krewny-
mi w linii bocznej (np. rodzenstwo). Wydaje sig¢, ze takie rozwiaza-
nie nie jest wlasciwe. Nalezatoby postulowac, aby rozszerzy¢ krag
0s0b nalezacych w swietle prawa do 0sob bliskich.

Co istotne z punktu widzenia powyzszego stanu faktycznego,
ustawodawca nie sprecyzowal, za pomoca jakich srodkow przeka-
zu nalezy informowac upowaznione osoby. Wydaje si¢, ze dopusz-
czalne jest udzielanie takich informacji rowniez np. telefonicznie,
jednak tylko przy zastosowaniu rozwiazan pozwalajacych zapewni¢
wiasciwg identyfikacje rozméwcey (m.in. za pomoca podanego
wezesniej pacjentowi indywidualnego kodu weryfikacyjnego).



