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AGNIESZKA ZIOEKOWSKA

Prawo pacjenta do udzielenia informaciji
na temat jego zdrowia cztonkom rodziny

Uwagi wprowadzajgce

W Polsce prawo do informacji jest traktowane jako publiczne prawo podmio-
towe wynikajace przede wszystkim z art. 51 i 61 Konstytucji RP a takze aktow
miedzynarodowych'. Jednakze szczegdlne akty normatywne rozwijaja regulacje
konstytucyjng precyzujac zaréwno zakres podmiotowy, jak i przedmiotowy tego
prawa. Akty tego typu mozna podzieli¢ na dwa rodzaje: majace charakter ma-
terialny oraz akty regulujace procedure, stanowigce podstawe na przyklad do
dostepu do akt sprawy, a wsrdd nich: kodeks postepowania administracyjnego
z dnia 14 czerwca 1960 r.* (art. 73—74), kodeks postepowania karnego z dnia
6 czerwca 1997 r.? (art. 156 i nast.), kodeks postepowania cywilnego z dnia 17 li-
stopada 1964 r.* (art. 525). Do aktéw pierwszego typu mozna zaliczy¢ te, ktore
odnoszg si¢ do informacji publicznej, np. ustawe o dostepie do informacji pu-
blicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r.° (art. 2 i 3), ustawa o udostepnianiu informacji

! Prawo do informacji o zdrowiu ma swoje zrédlo w prawie miedzynarodowym, choéby
w przyjetej w dniu 19 listopada 1996 r. przez Komitet Ministréw Rady Europy Konwencji
o ochronie praw czlowieka i godnoéci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny
w art. 5 — ,Nie mozna przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez swobodnej i §wiadomej zgody
osoby jej poddanej. Przed dokonaniem interwencji osoba jej poddana otrzyma odpowiednie
informacje o celu i naturze interwencji, jak réwniez jej konsekwencjach i ryzyku” http:
/Iwww.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf [data dostepu: 14 stycznia
2015 t].

2 Tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 267 ze zm.

3Dz.U. z 1997 r., Nr 89, poz. 555 ze zm.

* Tekst jedn. Dz.U. z 2014 r., poz. 101 ze zm.

> Tekst jedn. Dz.U. z 2014 r., poz. 782.




150

CZESC TII. Oswiata i medycyna

o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz
o ocenach oddzialywania na $rodowisko z dnia 3 pazdziernika 2008 r.° (art. 4
i 8) oraz te traktujgce o informacjach o charakterze prywatnym i odnoszace sig¢
m.in. do informacji medycznej, np. ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.” (art. 9—12). Do aktéw prawnych, nalezacych
do prawa medycznego®, zwigzanych z dostepem do informacji o stanie zdrowia,
obok wspomnianej ustawy nalezg takze: ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzagdéw z dnia 1 lipca 2005 r.° (art. 5), ustawa o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy z dnia 7 stycznia 1993 r." (art. 2 ust. 2a), ustawa o diagnostyce laboratoryj-
nej z dnia 27 lipca 2001 r."’, (art. 64a), ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 r."? (art. 23 ust. 3, art. 33 ust. 2) oraz ustawa z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (art. 17 ust. 9, art. 26, art. 28)%,

W doktrynie podkresla sig, ze informacje medyczne to niewatpliwie infor-
macje osobiste, gdyz dotycza konkretnej osoby i konkretnego swiadczenia me-
dycznego'. Prawo pacjenta do informacji medycznej ,jest wyrazem szacunku
dla autonomii kazdego cztowieka, ktéry dzigki temu prawu pozostaje z lekarzem
w pozycji rownoprawnego podmiotu $wiadczenia medycznego, nie zas bezwol-
nego przedmiotu oddziatywan lekarskich””. Co wigcej dostep do informacji
medycznej na temat zdrowia ,jest skutecznym narzedziem zabezpieczajacym
pacjenta przed paternalistycznym podejsciem ze strony oséb wykonujacych za-
wody medyczne™. Jak podkresla Marek Safjan, realizacja prawa do informacji

¢ Tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 1235 ze zm.

7 Tekst jedn. Dz.U. z 2012 r., poz. 159 ze zm., dalej zwana: u.p.p.r.p.

8 Prawo medyczne ma kilka zakresow znaczen. Najczgéciej obejmuje problematyke praw pa-
cjenta i im odpowiadajace obowigzki oséb wykonujgcych zawody medyczne (por. M. DERECZ,
H. IzpeBski, T. REK: Prawo publiczne ochrony zdrowia. Warszawa 2013, s. 23). R. Tokarczyk (R. To-
KARCZYK: Medycyna a normy. Warszawa 2011, s. 60—61) wyrdznia w systemie amerykanskim
publiczne prawo ochrony zdrowia, na ktore sktada si¢ prawo regulujace zadania wladzy rzadowej
w zakresie ochrony ludnosci przed zagrozeniami dla jej zdrowia, ochrona przed chorobami i ich
szkodliwym oddziatywaniem oraz prawo populacji. Na prawo publiczne ochrony zdrowia skta-
daja sie publicznoprawne zagadnienia ochrony zdrowia o charakterze ustrojowym (jak np. dzia-
fanie i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, Inspekeji Sanitarnej, Inspekeji Farmaceutycznej)
i materialnym (np. ochrona zdrowia psychicznego, zapobieganie i zwalczanie chordb zakaznych,
planowanie i ochrona rodziny).

*Dz.U. z 2005 r., Nr 169, poz. 1411 ze zm.

Dz U. 21993 r.,, Nr 17, poz. 78 ze zm.

! Tekst jedn. Dz.U. z 2014 r., poz. 1384 ze zm.

12 Tekst jedn. Dz.U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375 ze zm.

B Tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 947 ze zm., dalej: u.z.z.z.

!4 1. BERNATEK-ZAGULA: Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej. Torun 2008, s. 95.

5 Ibidem, s. 93.

16 ]. BUINY: Prawa pacjenta. Miedzy autonomig a paternalizmem. Warszawa 2007, s. 138.
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daje pacjentowi urzeczywistnienie ,,swobodnego i $wiadomego podejmowania
decyzji o planowanych zabiegach medycznych”, ale nadto ,ochrone wartosci,
jaka jest wiedza o samym sobie”". Praktyka pokazuje jednak, ze w relacjach
pacjent-lekarz widoczny jest deficyt informacji; czesto rodzina pacjenta jest lepiej
poinformowana, niz sam zainteresowany's.

Stanie na strazy realizacji prawa do informacji przez podmioty zobowigzane
ustawodawca powierzyl sadom i samorzagdom zawodowym, lekarskiemu oraz
pielegniarek, ktére s3 wltadne do stosowania sankcji administracyjnych w dro-
dze postepowania dyscyplinarnego w przypadkach naruszen etosu wykonywania
zawodu.

Prawo pacjenta do informacji o zdrowiu

Prawa pacjenta to ogdl uprawnien i roszczen, jakie pacjent ma wobec or-
ganéw ochrony zdrowia, podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
podmiotéw wykonujacych zawody medyczne, Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz innych podmiotéw uczestniczacych w procesie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych a takze obowigzki tych wladz, podmiotéw i 0s6b wobec pacjenta®.
W krajowym porzadku prawnym zrédlem praw pacjenta jest przede wszystkim
Konstytucja RP (zwlaszcza w art. 38, 39, 47, 51 i 68) oraz wspomniana juz
u.p.p.r.p., ktéra kompleksowo uregulowala problematyke tych praw, wymienia-
jac wérod nich prawo do informacji o stanie zdrowia i prawo do zachowania
informacji w tajemnicy.

Wspolczesnie brak jest jednej spojnej definicji zdrowia, obejmujacej wszelkie
jego aspekty. Wedlug WHO ,,zdrowie” to stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego, spolecznego i duchowego, a nie tylko brak choroby czy niepel-
nosprawnos$ci. A contrario, za Ewa Wieckowska® nalezy przyja¢, ze choroba to
proces patologiczny, w wyniku ktérego organizm przekracza okreslone normy
biologiczne. Zdaniem Beaty Tobiasz-Adamczyk zdrowie moze by¢ ujmowane
jako stan pelnej réownowagi i dobrostanu w jego wymiarze fizycznym, psychicz-
nym i spolecznym, pozwalajagcym na realizacje osobie zdrowej szeroko nakreslo-
nych planéw zyciowych i aspiracji*'. Barbara Woynarowska wskazuje, iz pojecie
zdrowia moze by¢ rozwazane w trzech aspektach, czyli jako zdolno$¢ do wyko-

7 M. SAFJAN: Kilka refleksji wokot problematyki zadoscuczynienia pienigznego z tytutu szkody
wyrzgdzonej pacjentom. ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 18, s. 19.

'8 U. DrozDOWSKA, W. WOJTAL: Zgoda i informowanie pacjenta. Warszawa 2010, s. 45.

¥ M. DERrecz, H. IzpEBsKI, T. REK: Prawo publiczne..., s. 271.

2 E. WIECKOWSKA: Pacjent wobec choroby. ,,Zdrowie Publiczne” 2002, nr 112, s. 375.

2 Zdrowie w medycynie i naukach spotecznych. Red. T.B. KULIK, I. WRONSKA. Stalowa Wola
2000, s. 132.
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nywania wszystkich czynnosci zycia codziennego, dobre samopoczucie w sferze
psychicznej lub przestrzeganie zachowan prozdrowotnych.

Pierwsza, dos¢ nieudolna préba uregulowania problematyki prawa do in-
formacji o stanie zdrowia nastgpita w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej>,
w ktérej ustawodawca co prawda przewidzial to prawo, ale nie okredlit jego
zakresu przedmiotowego ani form udostepniania informacji. W $wietle aktual-
nie obowiazujacego rozdzialu 3 u.p.p.r.p. zakresem prawa do informacji ustawo-
dawca objal: stan zdrowia; zamiar odstapienia przez lekarza od leczenia; prawa
pacjenta wynikajagce z obowigzujacego porzadku prawnego; informacje o rodzaju
i zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Obowigzek informacyjny lekarza

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ trzy modele przekazywania informa-
c¢ji pacjentowi: model profesjonalno-praktyczny (lekarz przekazuje informacje
wazne z jego punktu widzenia); model rozumnego obserwatora (przekazuje si¢
informacje w takim zakresie, w jakim rozsadnie oczekujacy cztowiek chcialby
je poznac); model subiektywistyczny (ujawnienie informacji, jakich zyczy sobie
pacjent)*. Ustawodawstwo polskie przyjmuje model mieszany.

Obowigzek informacyjny powinien by¢ realizowany wobec pacjenta, tj. za-
réwno osoby chorej, jak i zdrowej. Jak wynika z dyspozycji art. 3 ust. 1 pkt 4
u.p.p.r.p., pacjent to osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca z takich $wiadczen udzielanych przez podmiot, ktéry je swiad-
czy, lub osobe wykonujacg zawdd medyczny. Na podstawie ustawy mozna wy-
réznic¢ szczegdlne grupy pacjentow, tj. pacjenta matoletniego, ktéry ukonczyt 16
rok zycia, pacjenta maloletniego, ktory nie ukonczyt 16. roku zycia, pacjenta
ubezwlasnowolnionego, pacjenta nieprzytomnego, pacjenta niezdolnego do zro-
zumienia znaczenia informacji. W $wietle ustawodawstwa szczegolnego z kolei
mozna wyrdzni¢ np. pacjenta dotknietego chorobg zakazng, chorego psychicznie,
czy tez pacjentke w ciazy.

Pacjent ma prawo oczekiwal przestrzegania praw pacjenta, w tym prawa do
informacji o stanie zdrowia. Podmiotami odpowiedzialnymi za realizacje tych
praw s3 czlonkowie personelu medycznego: pielegniarki, potozne oraz lekarze.
Z tego powodu obowigzek informowania pacjentéw o ich prawach, ale takze
o stanie zdrowia w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjne;j
lub opieki podczas cigzy oraz prowadzenia porodu i pologu, spoczywa row-
niez na pielegniarkach i poloznych, zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.

2 B. WoyNAROWSKA: Edukacja zdrowotna. Warszawa 2007, s. 52.

» Tekst jedn. Dz.U. z 2007 1., Nr 14, poz. 89 ze zm., dalej zwana: u.z.0.z.
*U. DrRozpOWSKA, W. WOJTAL: Zgoda i informowanie..., s. 52—55.
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o zawodach pielegniarki i potoznej* (art. 16). Z kolei obowigzek informowania
pacjenta o jego stanie zdrowia przez lekarzy ma swoje umocowanie zaréwno
prawne, ujete w aktach krajowych, ale takze mi¢dzynarodowych (np. art. 8 Eu-
ropejskiej Konwencji praw czlowieka i podstawowych wolnosci), jak i etyczne
(w szczegolnosci chodzi o art. 15 kodeksu etycznego lekarzy*). Ze wzgledu na
przedmiot opracowania szczegdlne znaczenie ma takze ustawa o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.”’, w szczegdlnosci za$ art. 31
tej ustawy, zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, lecz-
niczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniecha-
nia, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Tak okreslony obowiazek lekarza odno-
si sie rowniez do pacjentow, ktdrzy ukonczyli 16 lat. Przedstawiciele doktryny
oraz orzecznictwo sadowe nie s3 zgodni co do tego, ze nie ma koniecznosci
informowania o skutkach, ktére, co prawda moga wystapi¢, ale s3 nadzwyczaj-
ne i mato prawdopodobne®. Informacja ma by¢ przekazywana w sposéb jasny
i zrozumialy oraz adekwatny do sytuacji zdrowotnej pacjenta. Jak podkresla
Biruta Lewaszkiewicz-Petrykowska®, informacja ,,powinna by¢ wywazona, poda-

= Tekst jedn. Dz.U. z 2014 r., poz. 1435 ze zm.

¢ Uchwala nadzwyczajnego II Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r., w sprawie Kodeksu
Etyki Lekarskiej (dalej zwana: KEL) — ,,Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do
$wiadomego udzialu w podejmowaniu podstawowych decyzji lekarskich dotyczacych jego zdrowia.
Wynika to zaréwno z poszanowania praw pacjenta jako osoby, jak i z odpowiedzialnosci, ktéra ponosi
za wlasne zdrowie. Tym samym ma on prawo do uzyskania zrozumiale dla niego sformulowanych
informacji. W przypadku planowanych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych ma prawo zapozna¢
sie ze stopniem potencjalnego ryzyka i spodziewanymi korzysciami zwigzanymi z wykonywaniem
tych zabiegow, a takze z mozliwosciami zastosowania innego postepowania medycznego”

77 Tekst jedn. Dz.U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 ze zm.

8 Por. wyrok SN z dnia 1 kwietnia 2004 r., II CK 134/03, Legalis, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 6 wrzeénia 2012 r., I ACa 723/12, Legalis: ,,Na tle powyzszego przepisu (art. 31
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty) w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego wielokrotnie uznawano, ze lekarz nie ma obowiazku informowania o wszystkich
mozliwych, nawet rzadko wystepujacych powiklaniach”. Podobnie wyrok SN z dnia 20 listopada
1979 r., IV CR 389/79, ,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna’, 1980, Nr 4, poz. 81. Z kolei
zgodnie z Wyrokiem SN — Izby Cywilnej z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, Legalis: ,,Uzna-
nie powiklania za »rzadkie« nie jest wystarczajace do stwierdzenia, ze wykracza ono poza granice
wymaganej informacji w rozumieniu art. 31 ustawy z dnia 6 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty”. Podobnie wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 listopada 2011 r.,
VI ACa 665/11, Legalis: ,W wypadku zabiegu ratujacego zycie nie wymaga si¢ wskazania wszystkich
mozliwych skutkéw wykonania zabiegu i w takich wypadkach informacja moze ograniczaé si¢ do
wskazania mozliwych niekorzystnych skutkéw i powiktan, bedacych zwyktym typowym nastepstwem
danego zabiegu. W wypadku zabiegéw kosmetycznych zakres obowiazku informacyjnego musi by¢
szerszy”. Wynika to z nieleczniczych czynnoéci wplywajacych na stan zagrozenia zycia czy zdrowia.

* B. LEWASZKIEWICZ-PETRYKOWSKA: Uwagi o zawodowym obowigzku udzielania informacji.
»Studia Turidica” 1994, nr 21, s. 49.
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na w sposob dostepny, uwzgledniajacy poziom intelektualny chorego, jego zdol-
no$¢ percepcji oraz wnioskowania” Subsydiarng funkcje w tym zakresie moga
pelni¢ broszury i ulotki informacyjne. ,Zakres obowigzku informacji nie zalezy
od tego co lekarz sadzi ile pacjent powinien wiedzie¢, lecz od tego, co rozsadna
osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje ustysze¢ od lekarza,
aby podja¢ »poinformowana« i inteligentng decyzje wobec proponowanego za-
biegu”*. Udzielajac informacji lekarz nie moze poming¢ kwestii farmakoterapii,
wskazujac np. sposdb dawkowania leku. Nalezy nadto wskaza¢ konsekwencje
zaniechania stosowania metod leczniczych i diagnostycznych. W odniesieniu do
osob dysfunkcyjnych, np. niemych lub gluchych, przekazanie informacji moze
nastgpowac przy pomocy osob umiejacych si¢ z nimi porozumieé, co de facto
oznacza dostep do informacji medycznej*.

Ustawodawca wprowadzit wyjatek od obowiazku zachowania tajemnicy lekar-
skiej, gdyz lekarz moze takze udzieli¢ informacji innym osobom za zgoda pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego. Zrédlem umocowania do przekazania infor-
magcji innej osobie niz pacjentowi moze by¢ ustawa albo zgoda pacjenta.

Ponadto na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi
informacji. Zrzeczenie powinno mie¢ charakter wyrazny i nie mozna go do-
mniemywac, dlatego w takich przypadkach wzmianka o zrzeczeniu si¢ prawa
powinna znalez¢ si¢ w dokumentacji medycznej*. Niemniej przepisy szczegol-
ne moga spowodowaé nieskuteczno$¢ zrzeczenia, jak w przypadku, o ktérym
mowa w art. 26 u.z.z.z. W przypadkach tam przewidzianych istnieje bowiem
obawa zarazenia innych osob. Pacjent nie moze odmoéwi¢ przyjecia do wiado-
mosci diagnozy. Wzmianke o poinformowaniu o rozpoznaniu zamieszcza si¢
w dokumentacji medycznej, a pacjent potwierdza ten fakt podpisem. Podobnie
w przypadkach zabiegéw zwiazanych z nieodwracalnym pozbawieniem czesci
ciala lub organu obowigzek informacji powinien mie¢ charakter nieusuwalny?.

Zdaniem Doroty Karkowskiej z prawa do nieinformowania nie moze ,,sko-
rzysta¢ przedstawiciel ustawowy maloletniego pacjenta, ale moze pacjent mato-
letni, takze ten, ktory ukonczyt 16 lat (np. dziecko moze bac sie takich rozmow
i by¢ niechetne do rozmowy z lekarzem)™*.

Obowiazek informacyjny nie ma jednak charakteru bezwzglednego, gdyz
w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz

% M. SWIDERSKA w: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz. Red.
M. NesTorowicz. Warszawa 2009, s. 82—83.

*! Por. P. DANILUK: Obowigzek lekarza udzielenia pacjentowi informacji w zwigzku z podejmo-
wanymi czynnosciami leczniczymi. ,Prawo i Medycyna” 2006, nr 3, s. 84.

%2 Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej okreéla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (tekst jedn. Dz.U. z 2014 r., poz. 177 ze zm.).

3 Por. M. SWIDERSKA w: Ustawa o prawach..., s. 93.

* D. KARKOWSKA: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz. War-
szawa 2012, s. 167.
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moze ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wediug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta (tzw. przywilej terapeutyczny). W ta-
kich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub oso-
be upowazniong przez pacjenta w pelnym zakresie. Na zadanie pacjenta lekarz
ma jednak obowiazek udzieli¢ pacjentowi wymaganej informacji. W doktrynie
wskazuje si¢ na potrzebe przekazywania informacji o niepomyslnym rokowaniu,
gdyz: ,stan niepewnosci jest znacznie bardziej niezno$ny niz najokropniejsza,
lecz konkretna informacja; nalezyta informacja moglaby pobudzi¢ chorego do
walki z chorobg; chory ma prawo wybra¢™ czy godzi sie na ujemne skutki te-
rapii, czy tez nie chce cierpie¢ i nie godzi si¢ na proponowang metode leczenia.
Jak wskazuje Dorota Karkowska ,W obecnym stanie prawnym wyjatek niein-
formowania pacjenta z inicjatywy lekarza ulega zniesieniu. Na zadanie pacjenta
lekarz ma obowigzek udzielenia mu wszystkich informacji [...] takze tych nie-
pomyslnych™¢. Pewne watpliwosci w tym zakresie moga si¢ pojawia¢ w odnie-
sieniu do pacjenta maloletniego. Wydaje si¢, ze w przypadku pacjenta ponizej
16 roku zycia informacja powinna by¢ ograniczona do tych wiadomosci, ktdre
sa niezbedne do wlasciwego przebiegu $wiadczenia zdrowotnego.

Zadanie pacjenta do nieinformowania o niekorzystnym rokowaniu, jak pod-
kresla si¢ w doktrynie®”, wymaga ustanowienia osoby upowaznionej do przeka-
zania pelnej informacji.

Obowigzek informacyjny najczesciej jest realizowany poprzez przedlozenie
pacjentowi formularza zawierajacego informacje¢ na temat zabiegu oraz mozli-
wych skutkéw, ktore moga mu towarzyszy¢. Wszelkie watpliwoséci przed pod-
pisaniem powinien wyjasni¢ lekarz. Tylko taka kompleksowa formufa pozwala
twierdzi¢, ze obowigzek informacyjny zostal przez lekarza w pelni zrealizowany.
Formularz zawiera nadto zgode pacjenta lub odmowe zgody na przeprowadzenie
zabiegu, a takze date i podpis pacjenta.

Nieprawidlowosci w zakresie udzielonej informacji przez lekarza moga miec¢
rézne postaci, np. w zakresie udzielonej informacji — pomijanie alternatywnych
metod leczenia, w zakresie sposobu udzielania informacji — postugiwanie sie
niezrozumialg nomenklaturs, a takze przekazywanie informacji wedlug swobod-
nego uznania lekarza®. Naruszenie przez lekarza obowiazku udzielenia informa-
cji pacjentowi moze by¢ podstawa odpowiedzialnosci cywilnej (naruszenie débr
osobistych pacjenta lub innych oséb), karnej oraz zawodowej. W tym ostatnim
przypadku organy odpowiedzialnosci zawodowej (rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej i sady lekarskie) prowadza postepowanie w przypadkach zachowan
sprzecznych z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz naruszenia przepi-
s6w o wykonywaniu zawodu lekarza. Stwierdzenie winy grozi sankcja w postaci

% M. BORATYNSKA, P. KONIECZNY: Prawa pacjenta. Warszawa 2001, s. 277.
3¢ D. KARKOWSKA: Ustawa o prawach..., s. 169.

37 Ibidem, s. 170.

* Por. I. BERNATEK-ZAGULA: Prawo pacjenta..., s. 85.
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ukarania upomnieniem, nagang, zawieszeniem prawa wykonywania zawodu na
okres od 6 miesiecy do 3 lat lub pozbawieniem prawa wykonywania zawodu bez
mozliwosci ubiegania si¢ o ponowny wpis na liste lekarzy.

Udzielenie informacji zdrowotnej osobom nieupowaznionym stanowi na-
ruszenie tajemnicy zawodowej i moze wypelnia¢ znamiona czynu okreslonego
w art. 266 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny™.

Informowanie cztonkéw rodziny o stanie zdrowia pacjenta

W pierwszej kolejnoéci nalezy okredli¢ zakres terminu czlonek rodziny.
W ustawie o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r.*
ustawodawca przez czlonka rodziny rozumie osobe najblizsza w rozumieniu art.
115 § 11 kk. (tj. malzonka, wstepnego, zstepnego, rodzenstwo, powinowatego
w tej samej linii lub stopniu, osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia
oraz jej malzonka, a takze osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu), a takze
inng osobe wspolnie zamieszkujacg lub gospodarujaca. W art. 5 pkt. 3 usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r.*' przez czlonka rodziny nalezy rozumie¢ nastepujace
osoby: a) dziecko wlasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka
albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia przez nie 18 lat,
a jezeli uczy si¢ dalej w szkole, zakladzie ksztalcenia nauczycieli, uczelni lub
jednostce naukowej prowadzacej studia doktoranckie — do ukonczenia 26 lat,
natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub
inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku; b) matzonka; c) wstep-
nych pozostajacych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym.
Jednak zgodnie z dyspozycjg art. 3 ust. 1 u.p.p.r.p. przez osob¢ bliska nalezy
rozumie¢ matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu
lub osobe wskazana przez pacjenta. Nalezy zatem przyjaé, ze osobg taka jest
np. ojciec, matka, dziadek, babka, syn, cérka, wnuk, wnuczka, tes¢, tesciowa,
zig¢, synowa, konkubent, konkubina. Zdaniem Malgorzaty Swiderskiej katalog
ten ma charakter wyczerpujacy i nie mozna go poszerza¢”. Wydaje si¢ jednak,
ze uzycie przez ustawodawce kategorii ,innej osoby wskazanej przez pacjenta”
czyni go otwartym. W konsekwencji nalezy przyja¢, ze ustawodawca dopasowat
regulacje prawna do praktyki.

¥ Dz.U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm., dalej zwana: k.k.
0 Dz.U. z 2005 r., Nr 180, poz. 1493 ze zm.

4 Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.

%2 Por. M. SWIDERSKA w: Ustawa o prawach..., s. 95.
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Z kolei opiekunem faktycznym jest osoba sprawujaca, bez obowiazku usta-
wowego, stalg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo
stan psychiczny opieki takiej wymaga. Termin opiekuna faktycznego pojawil sie
po raz pierwszy w polskim porzadku prawnym w art. 17 ust. 1 ustawy o zawo-
dzie lekarza z 1950 r.** Nastepnie terminem tym postugiwala sie u.z.0.z w art. 23
ust. 1. W ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych* usta-
wodawca zdefiniowal jedynie opiekuna faktycznego dziecka wskazujac, iz jest to
osoba faktycznie sprawujaca opieke nad dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem
do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka (art. 3 pkt 14). W ocenie Miro-
stawy Kapko stalos¢ opieki zachodzi wowczas, gdy jest sprawowana w okresie
ja uzasadniajagcym. ,,Moze by¢ zatem spelniony wymog statosci opieki, pomimo
ze nie jest to opieka dlugotrwala™. Opiekunami takimi nie s3 malzonkowie
wzgledem siebie®.

Wskazane osoby nie moga jednak otrzymywac od lekarza informacji o sta-
nie zdrowia czlonka rodziny bez zgody samego pacjenta. Nalezy zatem przy-
ja¢, iz w odniesieniu do pacjenta dorostego, przytomnego oraz zdolnego do
zrozumienia przekazywanych informacji, brak zgody na informowanie o sta-
nie zdrowia jest dla lekarza wigzacy, nawet wtedy, gdy osoby, ktérym pacjent
zakazuje przekazywania informacji o zdrowiu, nalezg do kregu najblizszych.
Wartym podkreslenia jest, iz wczesniej udzielona zgoda moze w kazdym mo-
mencie zostaé cofnieta.

Zgodnie z art. 17 zd. 2 i nast. KEL pacjent moze takze wskaza¢ osoby, ktore
w jego imieniu beda porozumiewaly si¢ z lekarzem leczacym. Informowanie
rodziny, o ile to jest mozliwe, powinno by¢ uzgodnione z chorym. W przypadku
chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ niezbednych informacji osobie,
co do ktdrej jest przekonany, ze dziala ona w interesie chorego. Najczesciej oso-
bami takimi sg cztonkowie rodziny. Zainteresowanie cztonkéw rodziny stanem
zdrowia bliskiej osoby nie ma charakteru nadzwyczajnego. Odmowa poinformo-
wania moze spotka¢ si¢ z brakiem zrozumienia. Taka praktyka moze wynika¢
z koniecznosci zaakceptowania metody leczenia.

Nadto, zakres i jednoczesnie granice informacji o stanie zdrowia zostaly
wyznaczone przez wiek pacjenta, gdyz jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat, le-
karz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego prze-
biegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

¥ Dz.U. z 1950 r., Nr 50, poz. 458 ze zm.

* Tekst jedn. Dz.U. z 2015 1., poz 114 ze zm.

* M. Kapko w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz. Red. E. ZIELINSKA.
Warszawa 2008, s. 452—453.

¢ Chociaz A. Dudzinska (A. DUDzINSKA: Wymagana informacja udzielana pacjentowi. ,Pan-
stwo i Prawo” 2008, nr 8, s. 90) postuluje rozciagniecie definicji opiekuna faktycznego na relacje
miedzy malzonkami oraz miedzy rodzicami a ich petnoletnimi dzie¢mi. Szerzej nt. opiekuna fak-

tycznego zob. P. KONIECZNIAK: Status prawny opiekuna faktycznego w prawie medycznym. ,,Prawo
i Medycyna” 2014, nr 2, www.pm.pl.
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W przypadku choroby dziecka lekarz ma obowigzek pelnego informowania
jego rodzicow lub opiekunéw. Rodzic, ktéremu sad ograniczyl wladze rodzi-
cielska, ale zapewnil prawo do wspdtdecydowania w istotnych sprawach dziec-
ka, zachowuje przymiot przedstawiciela ustawowego, a tym samym takze prawo
do informagcji o stanie zdrowia. Ograniczona wiladza rodzicielska nie oznacza
wymogu zgody drugiego rodzica np. na udostepnienie mu dokumentacji me-
dycznej dziecka®.

W odniesieniu do pacjenta szesnastoletniego obowiazek informacyjny ma
podwojny charakter, tj. wobec niego oraz przedstawiciela ustawowego. Dla osoby
niepelnosprawnej oraz osoby ubezwlasnowolnionej czesciowo moze by¢ ustano-
wiony kurator, podobnie jak w przypadku dziecka poczetego, do czasu narodzin.
W dwoch pierwszych przypadkach kurator ma prawo do informacji, o ile jest
uprawniony do reprezentacji.

Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny
do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskie;.
Zdaniem Teresy Dukiet-Nagorskiej* ,,niezdolno$¢ do zrozumienia znaczenia
informacji” to stan zdrowia, ktéry stoi na przeszkodzie odbierania i reagowania
na bodzce z otoczenia w adekwatny sposob (np. odczuwanie silnego bolu, stan
odurzenia alkoholowego lub narkotycznego). Wprowadzenie cezury wiekowej
oznacza, ze ustawodawca nie przewiduje $wiadomego uczestnictwa o0séb nie-
pelnoletnich w procesie leczenia®. Warto takze zwrdci¢ uwage na stanowisko
SN z dnia 19 sierpnia 1971 r., w ktérym podkreslono, ze osoby catkowicie
ubezwlasnowolnione nie traca prawa do informacji, a takze wyrazania zgody
na zabieg medyczny, poniewaz nie utracily prawa do skladania o$wiadczenia
woli*.

Znane s3 jednak przypadki, w ktérych zgoda pacjenta nie jest wymagana.
Chodzi miedzy innymi o przypadek maloletniego pacjenta, a takze nieprzytom-
nego lub niezdolnego do zrozumienia przekazywanych informacji. ,W literatu-
rze prawniczej wskazuje sie, ze w przypadku, gdy pacjent nie upowaznil zadnej
osoby do otrzymania informacji na temat jego stanu zdrowia, a stan ten jest
krytyczny lub rokowania wskazuja na szybkie nastgpienie zgonu, lekarz moze
poinformowac o stanie zdrowia osobe bliska, nawet jesli nie zostata ona do tego

niona’s!
upowazniona .

¥ Szerzej zob. Uprawnienia rodzica z ograniczong wladzg rodzicielskg w kontekscie przepiséw
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. http://www.bpp.gov.pl/aktualnosci/upraw-
nienia-rodzica-z-ograniczona-wladza-rodzicielska-w-kontekscie-przepisow-ustawy-o-prawach-pa-
¢jenta-i-rzeczniku-praw-pacjenta,184.html [data dostepu: 5 stycznia 2015 r.].

48 T, DUKIET-NAGORSKA: Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim. ,Prawo i Me-
dycyna” 2000, nr 6—7, s. 83.

¥ M. Kaprko w: Ustawa o zawodach..., s. 452—453.

* CR 297/71, Legalis.

31 D. KaRKOWSKA: Ustawa o prawach..., s. 149.
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Nadto, zgodnie z dyspozycjg art. 26 ust. 2 u.z.z.z. w przypadku rozpoznania
zakazenia, ktére moze przenosi¢ sie droga kontaktéw seksualnych, lekarz lub
felczer ma obowigzek poinformowa¢ zakazonego o koniecznosci zgloszenia si¢
do lekarza partnera lub partneréw seksualnych zakazonego. Przepis ten stanowi
podstawe do uchylenia obowiagzku zachowania w tajemnicy informacji na temat
zdrowia pacjenta ze wzgledu na niebezpieczenstwo grozace zdrowiu lub zyciu
innych osob.

Informacja medyczna moze by¢ przekazywana innym osobom upowaznionym
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. ,,Lekarz udzielajac informa-
cji komukolwiek, dziatajac bez upowaznienia, naruszylby prawa pacjenta, a takze
jego prawa osobiste”2. Do kregu podmiotéw, ktérym na mocy upowaznienia
pacjenta moga by¢ przekazywane informacje, moga naleze¢ przyjaciele, sasiedzi,
ale réowniez osoby zaufania publicznego, takie jak notariusz. Zakres udzielanych
informacji moze zosta¢ okreslony przez pacjenta. W braku takich ograniczen
informacja powinna by¢ wszechstronna. Przekonanie lekarza o niekorzystnym
wplywie przekazanych informacji lub innych negatywnych konsekwencjach dla
osoby upowaznionej do odbioru informacji nie ma zadnego znaczenia®.

Jak wynika z wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 25 marca 2014 r.,
w zakres obowiazku informacyjnego ,nie wchodzi zawiadamianie o planowa-
nych zabiegach medycznych oséb wskazanych przez pacjenta, ktére ten darzy
zaufaniem i chcialby, by byly obecne przy podejmowaniu przez niego decyzji
o wyrazeniu zgody na zabieg™*".

Na koniec warto takze podkresli¢, iz gwarancja prawa pacjenta do infor-
macji jest rzetelnie i kompleksowo prowadzona dokumentacja medyczna, ktora
zresztg moze stanowi¢ przedmiot kontroli prowadzonej przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Dostep do niej stanowi bowiem pochodng prawa do informacji.
Pod pojeciem dokumentacji medycznej nalezy rozumie¢ zbiér danych opisu-
jacych stan zdrowia pacjenta oraz zakres udzielanych mu §wiadczen®. Zakres
informacji zawartych w dokumentacji tego typu ma charakter zamkniety. Dane
medyczne ,nalezg do kategorii danych sensytywnych, wrazliwych, ale nie sa
chronione bezwzglednie. Dobro pacjenta oraz innych podmiotéw (np. insty-
tucji panstwowych) wymaga niekiedy udostepnienia dokumentacji pacjentowi
lub osobom trzecim™*. Dokumentacja jest udost¢pniana pacjentowi ale takze
jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta,
takze po jego $mierci. W sytuacji braku upowaznienia, po $mierci pacjenta
dostep do dokumentacji medycznej jest mozliwy za posrednictwem organéw
wymiaru sprawiedliwoéci w zwigzku z prowadzonym post¢powaniem karnym

52 M. SWIDERSKA w: Ustawa o prawach..., s. 97.

3 Ibidem, s. 99.

T ACa 142/14, Legalis.

» R. Kus1ak: Prawo medyczne. Warszawa 2014, s. 180.
’6 Ibidem, s. 189.
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lub cywilnym (np. w zwiazku z postepowaniem spadkowym lub w sprawie
ustalenia ojcostwa).

Podsumowanie

Zdrowie, stanowigc najwazniejsza warto$¢ w zyciu kazdego czlowieka, wyma-
ga szczegolnej ochrony ze strony osob wykonujacych zawody medyczne. Zaréwno
prawo do samostanowienia, jak i jego pochodne — m.in. prawo do informacji
czy prawo do prywatnosci — wyplywaja z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci
czlowieka”. Przy tym prywatno$¢ pacjenta nalezy odnosi¢ nie tylko do nietykal-
nosci osobistej, ale réwniez ograniczonego dostepu do informacji o nim. Lekarz
udziela informacji ex lege w przypadkach prawem przewidzianych innym pod-
miotom, w tym rodzinie oraz osobom bliskim. Niemniej to pacjent generalnie
jest beneficjentem prawa do wiedzy na temat swego stanu zdrowia, i moze nim
rozporzadza¢ w taki sposob, ze upowazni lekarza do przekazywania informa-
¢ji o nim innym osobom, w tym czlonkom rodziny, w sytuacjach okreslonych
prawem. W interesie kazdej osoby jest unikniecie sytuacji ktopotliwych poprzez
wyrazne wskazanie osoby, wlasciwej do przekazania jej informacji medycznej,
bedacej czlonkiem rodziny albo inng osobg. Upowaznienie takie stanowi element
dokumentacji medycznej. W jego tresci wskazuje si¢ imi¢, nazwisko oraz adres
osoby uprawnionej do uzyskania informacji o stanie zdrowia, ewentualnie udzie-
lonych $wiadczeniach medycznych, a takze date i wlasnoreczny podpis pacjenta.
Pozyskanie informacji przez osob¢ upowazniong ma charakter wtérny, gdyz wy-
nika z udzielonego umocowania i oznacza uzyskanie informacji obok pacjenta,
a nie zamiast niego®. Wskazanie cztonkéw rodziny czy innych oséb nie zwalania
lekarza od przekazywania informacji pacjentowi. Nie ma przeszkéd prawnych do
wskazania takze osoby upowaznionej do wgladu i udostgpniania jej dokumentacji
medycznej, réwniez po $mierci pacjenta. Jak bowiem podkreslit NSA w wyroku
z dnia 17 wrze$nia 2013 r.*’, upowaznienie udzielone za Zycia pacjenta ma moc
prawng takze po jego $mierci. Co wiecej sad wskazal, ze upowaznienie ztozo-
ne do dokumentacji medycznej u jednego lekarza jest skuteczne takze w innych
placéwkach medycznych, cho¢ co do tego pogladu nie ma zgody w doktrynie®.

*7]. JaBLONSKA: Komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem w swietle obowigzujgcego prawa.
»Prawo i Medycyna’, http://www.prawoimedycyna.pl/?str=artykul&id=69 [data dostgpu: 5 stycznia
2015 r.].

8 U. DrozZDOWSKA, W. WOJTAL: Zgoda i informowanie..., s. 48.

11 OSK 1539/13, Legalis.

% Na ten temat oraz o pelnomocnictwie, formie i czasie udostgpniania dokumentacji me-
dycznej zob. R. KuBiak: Udostepnianie dokumentacji medycznej upowaznionej osobie. ,,Medycyna
Praktyczna” 2014, nr 2, www.mp.pl [data dostepu: 18 lutego 2015 r.].
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Na naruszenia tajemnicy lekarskiej wskazywaly juz badania prowadzone
przez Grazyne Iwanowicz-Palus w latach 1999—2000. Wedlug nich poruszenie
tematow dotyczacych zdrowia pacjentéw w rozmowach prywatnych wystepo-
walo w 5,9% przypadkéw, udzielanie informacji kazdej osobie zgltaszajacej sie
do lekarza prowadzacego w 10,4%, udzielanie informacji kazdemu zaintereso-
wanemu czlonkowi rodziny pacjenta w 40%, udzielanie informacji o zdrowiu
pacjenta przez telefon — w 67,4%, badanie pacjentéw i zbieranie wywiadow
w wieloosobowej sali w 74,5%, umieszczanie tzw. karty goraczkowej w widocz-
nym miejscu na 16zku pacjenta — w 98,6% przypadkow®'. Badania empiryczne
wskazujg zatem na duzg skale naruszen prawa do informacji o stanie zdrowia
pacjenta, takze wobec czltonkéw jego rodziny.

Sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta jednoznacznie wskazuja, ze w rze-
czywistosci respektowanie przez personel medyczny prawa do informacji na te-
mat zdrowia nie wyglada imponujaco. Do najczestszych naruszen praw pacjenta
dochodzi wlasnie w zwigzku z prawem okreslonym w art. 9 u.p.p.r.p. W roku
2012 do naruszen tego typu doszlo w 58% spraw jakimi zajmowal si¢ Rzecznik,
w 2011 bylto to 20% spraw, a w 2010 — 15,8%. Widoczna jest zatem wyrazna
tendencja wzrostowa, co nie napawa optymizmem. To samo sprawozdanie wska-
zuje, ze naruszenia prawa do informacji wygladaja réznie w poszczegoélnych pod-
miotach leczniczych. I tak w placowkach $wiadczacych opieke psychiatryczng
oraz leczenie uzaleznien naruszenie to stanowilo 17% spraw. Za§ w podmiotach
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych o charakterze $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych dla dzieci i mlodziezy w ramach opieki dlugoterminowej oraz
w zakladach opiekunczo-leczniczych — az 69% naruszen dotyczylo prawa do
informacji. Doswiadczenia Rzecznika spowodowaty koniecznos$¢ podjecia dzia-
fan majacych na celu poprawe sytuacji, takich jak edukacja zaréwno lekarzy,
jak i pacjentéw, w zakresie przyslugujacych im praw, czego efektem powinna
by¢ takze poprawa dotychczasowej praktyki udostepniania informacji na temat
zdrowia cztonkom rodziny.

Wspolczesnie problem przekazywania informacji o stanie zdrowia innym
osobom niz pacjent jest co prawda regulowany prawnie, ale to przed lekarzem
pojawia sie dylemat czy przekazac pacjentowi komplet informacji tak, aby mogt
zabezpieczy¢ swoja przysztos¢, chocby przez zawarcie dodatkowej umowy ubez-
pieczenia czy sporzadzenie testamentu, czy tez przekaza¢ informacje rodzinie lub
osobom najblizszym pacjentowi, aby to oni w odpowiednim momencie prze-
kazali mu informacje o stanie zdrowia. Dylemat o tyle istotny, ze niewlasciwe
zachowanie moze rodzi¢ konsekwencje prawne, w tym zawodowe, w postaci
zastosowania sankcji przez samorzad zawodowy w ramach postepowania dys-
cyplinarnego.
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Patient’s right to provide information
on their health to their family members

Summary

The right to health information is regulated by a series of legislative acts. A patient who is
entitled to the right and is its beneficiary may authorize the doctor to provide information to
family members and others in situations defined by law. Indication of family members or other
persons does not release a doctor from providing information to the patient, but exempts from
the obligation to maintain secrecy. Doctor’s violation of the right to information can form the
basis for the sanctions to be applied by the Professional Council or the Court.




