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Streszczenie: o zawodzie lekarza mozna powiedzieé, 7e ma charakter humanistyczny, bo u jego podstaw lezy zycie i zdrowie czlowieka,
oraz respektowanie tej szczegdlnej wartosci, jaka jest godno$¢. Z godno$cia zwigzane sa wszelkie regulacje prawne, ktore chronig prywatno$é
pacjentow. Sa to przepisy odnoszace si¢ do intymnosci, tajemnicy zawodowej oraz ochrony dokumentacji medycznej. Kazdy pacjent ma prawo
do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu §wiadczefi zdrowotnych. Obowigzkiem lekarza jest troska by
pozostaly personel medyczny przestrzegal tych zasad. Intymno$¢ pacjenta, odnie$¢ nalezy do wszelkich uczué i dziatan nie tylko zwiazanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Na tak pojmowana intymno$¢ sktada si¢ dbanie o dobro pacjenta, szacunek dla pacjenta, zrozumienie jego
sytuacji. Jednym z elementow tych praw jest rowniez mozliwo$¢ kontaktu pacjenta z innymi osobami, towarzyszenia osoby bliskiej przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz sprawowania przez ta osobe opieki nad pacjentem. Szczegdly dotyczace tych kontaktow okresla
regulamin szpitala badZ oddziatu. Z prawem do prywatno$ci acza si¢ gwarancje ochrony danych osobowych. Dane dotyczace stanu zdrowia
pacjenta chroniong sa w dwoch plaszczyznach. Chodzi tu o przepisy dotyczace prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych oraz
przepisy dotyczace ochrony dokumentacji medycznej. Tajemnica zawodowa obejmuje wszelkie informacje zwigzane z pacjentem a uzyskane w
zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Przy czym obowiazek ten nie ma charakteru absolutnego albowiem ustawodawca
enumeratywnie wskazatl wyjatki w tym zakresie. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i
udostepnia¢ dokumentacje medyczna pacjentowi i uprawnionym instytucjom oraz podmiotom w sposob okreslony w przepisach prawa, a takze
zapewni¢ ochrong danych zawartych w tej dokumentacji.

Summary: The medical profession can say that is a humanist, because at its core the life and health of man and the respect of this particular
value, which is dignity. With dignity are all related legal regulations that protect the privacy of patients. These include provisions relating to
privacy, professional secrecy and the protection of medical records. Every patient has the right to respect for privacy and dignity, in particular at
the time of granting him health benefits. The doctor is obliged concern that the remaining medical staff observe these principles. Intimacy patient
should refer to all feelings and actions not only related to the provision of health services. On such notions of intimacy consists of caring for the
patient's welfare, respect for the patient's understanding of his situation. One element of these rights is also possible to contact a patient with
others, to accompany a close relative when granting health benefits and the exercise by that person of patient care. Details of these contacts
defined in the regulations or the hospital ward. With the right to privacy join safeguards for the protection of personal data. Data on the health of
the patient are protected in two planes. This includes provisions on the patient's right to confidentiality of information associated with it and the
provisions for the protection of medical records. Professional secrecy covers all information related to the patient and obtained in connection with
the exercise of the medical profession. At the same time this obligation is not absolute because the legislature has exhaustively pointed to
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exceptions in this regard. The entity providing health services shall keep, store and share patient medical records and authorized institutions and
entities in the manner specified in the law and ensure the protection of the data contained in this documentation.

Stowa kluczowe: osoba starsza, prywatnos$¢, intymnos¢, tajemnica zawodowa, dokumentacja
medyczna.
Key words: an older person, privacy, intimacy, professional secrecy, medical records.

Wstep

Z wiekiem osoby starsze potrzebuja pomocy i wsparcia innych oséb, mimo to zachowuja
pelne prawo do prywatnoéci. Zycie prywatne to obszar, w ktorym wystepuje wolny i
nieskrepowany rozwoj jednostki. Prywatno$¢ zaklada uprawnienie jednostki do takiego
ksztattowania sfery zycia prywatnego, aby byta ona niedostepna dla innych i wolna od ingerencji
[1]. W zwiazku z tym nalezy uznaé, ze prywatnos$¢ jest dobrem samoistnym, przyrodzonym i
stalym, wyrazajacym si¢ przez sfer¢ odosobnienia przystugujacej kazdej jednostce, w obrebie
ktérej jednostka korzystajac z prawa do prywatnosci kreuje wilasng osobowos¢, decyduje o
sprawach osobistych — fizycznych i psychicznych — wtedy, gdy sobie tego zyczy, a takze chroni
prywatno$¢, gdy ta jest naruszana [2]. Gwarancja ochrony prywatno$ci znajduje si¢ w wielu
aktach prawnych migdzynarodowych, na ktérych polski ustawodawca wzorowat si¢, konstruujac
przepisy art. 47 i 49 Konstytucji RP [3]. Przyktadem szczegdlnej regulacji dotyczacych
prywatno$ci sg przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [4]. Regulacja
prawa do prywatnosci w tak waznych aktach podkresla kluczowe znaczenie tego prawa w zyciu

kazdego cztowieka.

Prawo osoby starszej do intymnosci

Prawo do poszanowania intymnos$ci niewatpliwie nalezy do sfery zycia prywatnego
pacjenta. Przedmiot ochrony w ramach prawa do intymnosci mozna uja¢ jako zakres faktow
dotyczacych jednostki 1 jej przezy¢, ktory w zasadzie nie jest przez nig ujawniany nawet osobom
najblizszym 1 ktérego odstonigcie przed kimkolwiek wywotuje zawsze poczucie wstydu,
zaklopotania, udreki. Zycie intymne kazdej osoby podlega pelnej ochronie prawnej [5].
Intymno$¢ odnosi si¢ zarowno do samej osoby pacjenta - do jego sfery zycia wylacznie

osobistego, poufnego, jak i do charakteru relacji z innymi osobami - opartymi na relacjach
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serdecznos$ci, zazylosci stosunkow [6]. Intymno$¢ pacjenta, czyli bliskos$¢, odnie$¢ nalezy do
wszelkich uczu¢ i dzialan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej. Na tak
pojmowang intymno$¢ sktada si¢: dbanie o dobro pacjenta, szacunek dla pacjenta, zrozumienie
jego sytuacji, a przede wszystkim traktowanie pacjenta jako podmiot o najwyzszej wartosci.

Obowiazek zachowania szacunku dla intymnosci pacjenta okresla Deklaracja Swiatowej
Organizacji Zdrowia w sprawie Praw Pacjenta w Europie [7]. Stanowi ona, ze personel
medyczny nie powinien wkraczaé w zycia prywatne i rodzinne pacjenta. Ponadto Deklaracja
wskazuje na to, ze pacjent przyjety do podmiotu leczniczego ma prawo oczekiwa¢ w nim
technicznych utatwien, ktore zapewniag mu prywatno$¢ podczas badan i leczenia. Ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okresla, ze pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci, W szczegdlnosci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych. Takze
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty [8] naklada obowigzek poszanowania tego prawa.
Ponadto lekarz ma obowigzek dba¢ aby pozostaly personel medyczny przestrzegat zasad
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta.

Konieczno$¢ poszanowania intymnosci pacjenta w wieku podesztym, czyli po
sze$¢dziesigtym pigtym roku zycia, moze powodowac wiele problemow praktycznych. Naktada
bowiem na personel medyczny i podmiot leczniczy szereg obowigzkdéw organizacyjnych, ktore
maja zapewni¢ pacjentowi zachowanie intymno$ci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych. Osoba starsza unieruchomiona lub ciezko chora lezgca w wieloosobowej sali ma prawo
oczekiwaé, ze $wiadczenia beda jej udzielone z poszanowaniem intymnosci. Oznacza to, ze podczas
procedur medycznych w wieloosobowej sali pacjent powinien by¢ oddzielony od innych chorych
parawanem. Jesli jest to mozliwe badanie pacjenta powinno si¢ odby¢ w pokoju badan. W
pozostatych przypadkach, jezeli na sali s3 w tym czasie osoby odwiedzajace innych pacjentow
nalezy je wyprosi¢ na korytarz.

Kazdy pacjent powinien by¢ przyjmowany pojedynczo oraz mie¢ mozliwosé
przygotowania si¢ do badania (miejsce, gdzie moze zostawi¢ odziez, torbe¢). Za niedopuszczalne
nalezy uzna¢ zbiorowe przyjmowanie pacjentéw [9]. Odmienng kwestig jest sytuacja, gdy rodzaj
podejmowanych interwencji wymaga obecnosci innych oséb (np. innego lekarza, pielggniarki).
W takiej sytuacji moga by¢ obecne jedynie osoby z personelu medycznego, niezbedne ze
wzgledu na rodzaj udzielanego §wiadczenia zdrowotnego. Oznacza to, ze osoby te moga by¢

obecne nawet mimo sprzeciwu pacjenta [10]. Nie wystarczy zatem tylko by¢ cztonkiem
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personelu medycznego. Musi tutaj zachodzi¢ przestanka niezbednosci obecnosci danej osoby w
trakcie konkretnej interwencji medycznej. Pacjent ma prawo do informacji o skladzie
personalnym zespotu, ktory bedzie mu udzielat §wiadczenia medycznego. W wyjatkowych
sytuacjach pacjent moze zwrdcic si¢ z prosba do lekarza, przedstawiajac swoje powody, czy
obawy, aby kto inny z personelu medycznego bral udzial przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Prosba ta ze wzglgdu na poszanowanie prawa pacjenta do godnosci i intymnos$ci
miar¢ mozliwos$ci powinna by¢ uszanowana.

Wyjatek od zasady uczestnictwa jedynie 0os6b niezbednych przy udzielaniu §wiadczenia
zdrowotnego okresla art. 36 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z tym
przepisem do klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek badawczo -
rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do ksztalcenia studentéw nauk medycznych,
lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezbednym do celow dydaktycznych nie
stosuje si¢ art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Oznacza to, Ze
nie jest konieczna zgoda pacjenta w zakresie obecnosci np. studentow przy zabiegu. Przepis ten
opiera si¢ na racjonalnym celu jakim jest edukacja. Tu nie tylko zrezygnowano z pobierania
wyraznej zgody pacjenta na uczestnictwo studentéw, ale catkowicie wymoég takiej zgody
pomini¢to. Ponadto, zastosowanie wyjatku od obowigzku uzyskania zgody od pacjenta moze
dotyczy¢ wyltacznie tych placowek medycznych, w ktorych taka nauka jest prowadzona.
Jednoczesnie fakt obecnosci studentow podczas wykonywania czynno$ci medycznych stanowi
wyjatek od prawa pacjenta do intymnos$ci. Jednakze pacjent powinien by¢ poinformowany o
mozliwej obecnosci 0sob uczacych w zwiagzku z dziatalnoscig dydaktyczng prowadzong przez
podmiot leczniczy. Osobg, ktoéra powinna poinformowaé pacjenta jest lekarz, ktory ponosi
odpowiedzialno$¢ za obecnych przy badaniu studentow. Nalezy podkresli¢, ze obecnos¢ ta
winna by¢ ograniczona do niezbednego zakresu dla celow dydaktycznych [11]. Warto
podkresli¢, ze osoby uczestniczace w procesie dydaktycznym nie moga bez zgody pacjenta
przeprowadzi¢ badania [12].

Pacjent ma takze, wynikajace z prawa do prywatnosci, prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Opieke taka moze sprawowac personel medyczny np.
pielegniarka albo osoba najblizsza. Nalezy jednak pamigta¢ o prawach innych osob a szczegdlnie

prawie do intymno$ci pacjentow przebywajacych w tej samej sali chorych. Osoba bliska,
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zgodnie z definicjg zamieszczong W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, to
malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta. W tym katalogu
nie wymieniono krewnych w linii bocznej, czyli rodzenstwa. Nie mniej rodzenstwo moze by¢
wskazane przez pacjenta jako osoba bliska. Warto podkresli¢, ze 0soba bliska moze rowniez by¢
obecna przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Jest to dobre rozwigzanie rowniez w stosunku
do osob starszych, ktore niejednokrotnie bezpieczniej i pewniej czuja si¢ z rodzing. Ponadto
czesto jest tak, ze osoba bliska osoby starszej lepiej pamigta dolegliwosci pacjenta lub czas 1
okolicznos$ci ich wystapienia, przyjmowane leki, wczesniejsze hospitalizacje. Moze zatem
pomoc lekarzowi w badaniu podmiotowym pacjenta. Czasami jednak przeciwstawienie si¢
agresywnemu krewnemu bywa trudne i w rezultacie rowniez informacje objete tajemnica
lekarska zostaja udzielone osobom niepowotanym [13].
Ochrona danych osobowych pacjentéw i ich identyfikacja

Z prawem do prywatnos$ci taczg si¢ gwarancje ochrony danych osobowych. Gwarancje te
zapewnia art. 51 Konstytucji RP, ktory stanowi, ze nikt nie moze by¢ obowigzany inaczej niz na
podstawie ustawy do ujawniania informacji dotyczacych jego osoby. Wspomniang powyzej
regulacjg jest ustawa o ochronie danych osobowych [14]. Ustawa ma zastosowanie do bardzo
szerokiej kategorii podmiotow, zaréwno panstwowych, jak i prywatnych, w tym réwniez
podmiotéw leczniczych. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych, za dane
osobowe uwaza si¢ wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osoby fizycznej. W $wietle powyzszej definicji nalezy przyjac, ze danymi
osobowymi nie beda pojedyncze informacje o duzym stopniu ogdlnosci, np. jednostka choroby.
Informacja ta bedzie dang osobowa wowczas, gdy zostanie zestawiona z innymi dodatkowymi
informacjami, ktore w konsekwencji mozna odnie$¢ do konkretnej osoby np. PESEL. W
ochronie zdrowia dane osobowe wystepuja w dwoch obszarach. W tak zwanej czesci ,,szarej”,
gdzie przetwarzane s3 dane zwigzane z obstuga administracyjng jednostki i czgsci ,,bialej”
dotyczacej udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Dane osobowe zwigzane z czgscig ,,bialg”
stanowig szczegolng kategorie danych osobowych. Sg to tzw. dane wrazliwe w rozumieniu art.

27 ust. | ustawy o ochronie danych osobowych.
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Dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta chroniong sg w dwoch plaszczyznach. Chodzi tu
o przepisy dotyczace prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych oraz przepisy
dotyczace ochrony dokumentacji medyczne;.

W mysl przepisow ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tajemnica
zawodowg objete sg informacje zwigzane z pacjentem a uzyskane w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego, tzn. w czasie catego postepowania diagnostycznego i leczniczego.
Obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej cigzy na wszystkich osobach wykonujacych
zawod medyczny, niezaleznie od prawnej formy wykonywanego przez niego zawodu,
zajmowanego stanowiska czy petnionej funkcji [15]. Obowiazek zachowania tajemnicy
zawodowej przez osoby wykonujace zawdd medyczny nie ma charakteru absolutnego. Przepisy
prawa przewiduja bowiem wyjatki od tego obowigzku. Katalog okolicznosci wytaczajacych
obowigzek zachowania tajemnicy ma charakter enumeratywny. Okoliczno$ci wylaczajace
obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza
stanowig okolicznosci, gdy pacjent przestaje by¢ zainteresowany dalszym zachowaniem
tajemnicy np. nastepuje wyrazenie zgody przez pacjenta lub jego zastgpce prawnego na jej
ujawnienie, a takze sytuacja, w ktorej zachowanie tajemnicy moze powodowaé
niebezpieczenstwo dla jego zdrowia i zycia. Druga grupa to okolicznosci zwigzane z istotnym
interesem publicznym (lub interesem o0sob trzecich) w uchyleniu tajemnicy [16]. Moze si¢ ona
wigza¢ z sytuacjami, w ktorych zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia os6b trzecich,z obowigzkiem poinformowania odpowiednich wtadz
publicznych (np. sanitarnych) o okoliczno$ciach objetych tajemnica zawodowa, czy tez z
obowigzkiem doniesienia o popetnionym przestgpstwie.

Pomimo stosunkowo szczegotowych regulacji w wielu placowkach ochrony zdrowia
maja miejsce sytuacje w ktorych dochodzi do naruszen przepiséw prawa np. przeprowadzanie
wywiadow 1 badan pacjentéow w wieloosobowych salach, przechowywanie dokumentacji
medycznej pacjentow bez jakiegokolwiek zabezpieczenia, czy tez swobodny obieg danych
medycznych zard6wno w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu, jak 1 po wypisaniu. Generalny
Inspektor Danych Osobowych uwaza, ze niedopuszczalne sg przypadki wywotywania
oczekujacych wizyty U lekarza pacjentow, po nazwisku lub umieszczania ich danych na

drzwiach gabinetéw lekarskich [17]. Dobra praktyka jest sformutowanie: ,,Prosze nastepna
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osobe” lub ,,Kto z Panstwa jest do mnie zapisany na godzing 10.30”, czy tez ,, Zapraszam
pacjenta z numerem 3”.

Przyktadem naruszenia prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych jest
umieszczanie karty gorgczkowej, zawierajacej dane osobowe pacjenta (w tym czasami
stosowang farmakoterapi¢, oraz zalecenia lekarskie), przy 16zku pacjenta, tj. w widocznym
miejscu, ktore jest dostepne rowniez dla osoéb odwiedzajacych innych pacjentéw. Spotykany
zwyczaj umieszczania kart goragczkowych przy 16zku pacjenta z zasady nie powinien by¢
sposobem identyfikacji pacjenta. Cho¢ potrzeba precyzyjnego ustalenia tozsamosci pacjenta jest
niekwestionowana 1 szczeg6lnie istotna w przypadku osob starszych. Bledy w tym zakresie
mogg mie¢ nie tylko doniosle skutki zdrowotne dla pacjenta, ale réwniez uzasadniac
odpowiedzialno$¢ prawng lekarza. Niewlasciwa identyfikacja pacjenta i ewentualne poddanie
czynno$ciom medycznym nieodpowiedniej osoby pozostaje poza sferg czynno$ci dotyczacych
wiedzy medycznej i stanowi zaniedbanie o charakterze organizacyjno — administracyjnym [18].
Oznaczenie pacjenta musi jednak respektowac jego uprawnienia, a w szczegdlnosci ochrong jego
danych osobowych, zachowanie tajemnicy lekarskiej oraz prawo do poszanowania intymnos$ci
[19]. Rozwigzania dotyczace identyfikacji pacjenta zostaly umieszczone w art. 36 ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie warunkow, sposobu
1 trybu zaopatrywania pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w
razie stwierdzenia ich braku [20]. Z przepiséw tych wynika obowigzek zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne. Od tej powinnosci ustawodawca wprowadzit dwa wyjatki,
jeden dotyczy o0s6b pozbawionych wolnosci, drugi pacjentow szpitala lub oddziatu
psychiatrycznego. W pozostatych przypadkach zaniechanie nadawania znaku identyfikujacego
musi by¢ uzasadnione stanem zdrowia pacjenta, a nie innymi czynnikami. Nie moze wnosi¢ o to
osoba bliska sprawujgca opieke nad starszym pacjentem. Decyzj¢ o odstgpieniu nadania znaku
identyfikacyjnego w tym przedmiocie podejmuje kierownik placéwki. Musi ona by¢ odnotowana
w dokumentacji medycznej pacjenta, w ktorej zamieszcza si¢ rowniez przyczyng takiego
rozstrzygnigcia. W praktyce w przypadku osob starszych rozwigzanie to znajdzie zastosowanie
np. gdy pacjent bedzie mial oparzenie konczyny lub uczulenie na materiaty, z ktérych wykonany
jest identyfikator.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzié, przechowywac

1 udostepnia¢ dokumentacje medyczng pacjentowi 1 uprawnionym instytucjom oraz podmiotom
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w sposob okreslony w przepisach prawa, a takze zapewni¢ ochron¢ danych zawartych w tej
dokumentacji. Regulacje dotyczace dokumentacji medycznej zostaly okre§lone w przepisach
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w rozporzadzeniu W Sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej [21].

Dokumentacja medyczna zaréwno papierowa jak i elektroniczna musi by¢ prowadzona w
sposob rzetelny 1 czytelny. Wpisy do niej sg sporzadzane w porzadku chronologicznym. Pod
kazdym z nich musi by¢ podpis osoby sporzadzajacej adnotacje w dokumentacji dotyczacej
pacjenta. Nie moga one by¢ usunigte, a jezeli zostal popeliony btad, nalezy go skresli¢ 1
opatrzy¢ datg skreslenia i podpisem osoby dokonujacej korekty wpisu. W jednym z wyrokow
Sad Najwyzszy stwierdzit, iz ,,ewentualnie nie dajace sie usung¢ braki w dokumentacji lekarskiej
nie moga by¢ wykorzystane w procesie nie na korzys¢ powoda” [22], ktérym z reguly jest
pacjent. Do dokumentacji medycznej wiacza si¢ rowniez kopie przedstawionej przez pacjenta
dokumentacji lub odnotowuje si¢ zawarte w niej informacje istotne dla procesu diagnostycznego,
leczniczego lub pielegnacyjnego. Dokument wiaczony do dokumentacji nie moze by¢ z niej
usunigty.

Z praktycznego punktu widzenia jedng z najbardziej istotnych informacji w dokumentacji
medycznej sa informacje dotyczace identyfikacji pacjenta. Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w
sprawie dokumentacji medycznej kazda stron¢ dokumentacji indywidualnej prowadzonej w
postaci papierowej oznacza si¢ co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta a w przypadku
pacjentéw o takich samych imionach i nazwiskach warto wpisa¢ imi¢ ojca lub numer PESEL.
Strony dokumentacji medycznej powinny by¢é ponumerowane. Tak samo w przypadku
sporzadzania wydruku z dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej. Do danych
identyfikujacych pacjenta naleza: nazwisko 1 imi¢ (imiona) pacjenta, data urodzenia, oznaczenie
pici, adres zameldowania, zamieszkania lub pobytu oraz numer PESEL. ldentyfikacji pacjenta
dokonuje si¢ na podstawie dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢. Dane pacjenta musza
pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje kazdego pacjenta. W przypadku przyjecia do szpitala
pacjenta o nieznanej tozsamosci do momentu jej ustalenia w dokumentacji medycznej nalezy
wpisa¢ oznaczenie ,,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych stwierdzenie
tozsamosci. Dotyczy to przede wszystkim osob nieprzytomnych, a czasem osob przytomnych z

ograniczong $wiadomoscig.
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Kazdy pacjent, tym samym osoba starsza ma prawo do swojej dokumentacji medycznej.
Prawo to jest realizacjg zasady wyrazonej w art. 51 ust. 3 Konstytucji RP. Prawo dostepu do
dokumentacji medycznej ma pacjent, jego przedstawiciel ustawowy oraz osoba upowazniona
przez pacjenta. W tym celu w dokumentacji medycznej zamieszcza si¢ o$wiadczenie pacjenta o
upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska

osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

Zakonczenie

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych cho¢ sluzace dobru pacjenta stanowi jednoczesnie
ingerencj¢ w prywatng sfer¢ czlowieka. Prywatno$¢ pacjenta chroniona jest przepisami prawa
krajowego i migdzynarodowego. Wprost do tej kwestii odnoszg si¢ przepisy ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Brak znajomosci specyfiki praw pacjenta moze skutkowac
odpowiedzialno$cig prawng, zarbwno cywilna, jak tez w niektorych przypadkach karng. Zgodnie
a art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zados$cuczynienia
pieni¢znego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego [23]. Z kolei naruszenie
bezprawne ujawnienie informacji objetych tajemnica zawodowa, w $wietle art. 266 k.k. [24], jest

zagrozone karg grzywny, ograniczenia wolno$ci lub pozbawienia wolnos$ci do lat 2.
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