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Streszczenie |

Summary |

Tajemnica lekarska ma szczegdlne znaczenie. Juz od czaséw Hipokratesa podkresla sig, ze lekarz odpowiada
za ochrong informacji na temat pacjenta — dzigki temu moze dojs¢ do zbudowania relacji terapeutycznej. W polskim
prawie tajemnica psychiatryczna zostata ukazana w sposob jeszcze bardziej doniosly: zaznacza sig, iz psychiatra nie
moze zamieszcza informacji dotyczacych przyznania si¢ pacjenta do winy. Jak precyzuje Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego, do zachowania tajemnicy sa zobowigzane wszystkie osoby biorace udzial w post¢powaniu terapeutycznym.
Czy przepisy te obejmujg rowniez pracownikow wspdtpracujacych ze szpitalem? Coraz wigcej takich ludzi (ochroniarzy,
pracownikéw firm cateringowych, fryzjeréw) wykonuje swoje obowiazki na terenie oddziatu szpitalnego. Maja oni
bezposredni dostep do czesci informacji na temat pacjenta — jego imienia, wygladu, zachowania. W podobnej sytuacji
sq pracownicy administracyjni szpitala. Ponadto warto rozwazy¢, czy tajemnica lekarska obowigzuje studentow
medycyny. W polskim prawie jest mowa jedynie o obecnosci studentdw w trakcie badania prowadzonego przez
lekarza. Na jakiej podstawie studenci otrzymuja doktadne informacje o chorym i zgode na wglad w jego dokumentacje
medyczna? W praktyce psychiatrycznej zagadnienia te odgrywaja szczegodlnie wazna role. Artykut ukazuje znaczenie
tajemnicy psychiatrycznej i wspoiczesne wyzwania dotyczace sygnalizowanych problemow (przede wszystkim dostepu
pracownikéw niemedycznych i studentow do informacji o pacjencie) oraz zawiera propozycje rozwigzan.

Stowa kluczowe: tajemnica lekarska, tajemnica psychiatryczna, prawa pacjenta, dokumentacja medyczna, studenci
medycyny, tajemnica w zawodzie psychologa

Medical confidentiality is a phenomenon that has special meaning. Since the time of Hippocrates, it has been
emphasized that the physician is responsible for the protection of patient information. As a result, a therapeutic
relationship may be built. In the Polish law, psychiatric confidentiality has been presented in an even more distinctive
way: it is emphasized that the psychiatrist may not post information regarding the patient’s admission of her/his fault.
According to the Law on Mental Health Protection, all persons involved in the therapeutic process are obliged to keep
the information secret. However, do these provisions apply also to employees cooperating with the hospital? More and
more such people: security guards, catering staff, hairdressers, perform their duties in the hospital ward. They have
direct access to some information about the patient, such as her/his name, appearance and behaviour. The hospital
administrative staff’s situation is similar. Furthermore, it is worth considering whether or not the medical confidentiality
applies to medical students. The Polish law mentions only the presence of students during the medical examination
conducted by a doctor. On what basis do students receive precise information about a given patient and a consent for
an access to her/his medical records? These issues are particularly important in psychiatric practice. This article shows
the importance of psychiatric confidentiality and the present challenges related to the reported problems (especially an
access of students and non-medical employees to information about the patient) and contains proposed solutions.

Key words: medical confidentiality, psychiatric confidentiality, patient rights, medical documentation, medical
students, mystery of the profession of psychologist
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WSTEP: UKAZANIE ZJAWISKA

ne spofeczne obawy'V. Media co pewien czas do-

starczajg informacji Swiadczacych o tym, ze temat
ochrony praw pacjenta szpitala psychiatrycznego w zaden
sposdb nie stracit na aktualnosci®. Réwniez w artykutach
publikowanych w renomowanych periodykach nauko-
wych podkresla sig, iz stygmatyzacja pacjentow psychia-
trycznych to temat niepokojaco aktualny®. Zdaniem czgsci
badaczy stygmatyzacje wzmacnia specyficzna organizacja
wielu polskich placowek psychiatrycznych. Liczne szpita-
le tego typu przypominaja nie tyle standardowg placow-
ke ochrony zdrowia, ile raczej ,,mikromiasteczko”, odse-
parowane od reszty Swiata. Jako przyktady mozna tutaj
wymieni¢ krakowski Kobierzyn, warszawskie Tworki, t6dz-
ka Kochanowke czy placowki §laskie: Toszek lub Swiecie®.
Za sprawa tej ,,mikromiejskosci” chory staje si¢ w nie-
uchronny sposob przedmiotem zainteresowania nie tylko
lekarzy czy pielegniarek: wiedza o osobie leczonej docie-
ra rowniez do cztonkdéw personelu niemedycznego i 0s6b
obstugujacych szpital w ramach zewngtrznej dziatalnoSci
ustugowej. Powyzsze spostrzezenie nieuchronnie kieruje
nas w stron¢ problemu zapewnienia poufnoSci wrazliwych
informacji zwigzanych z leczeniem pacjenta doSwiadczaja-
cego zaburzen psychicznych.
Zdaniem Stanistawa Dabrowskiego tajemnica w psychia-
trii to niezwykle wazne zjawisko, w istotny sposob powia-
zane z prawem pacjenta do poszanowania jego godnosci,
intymnosci i prywatnosci®. A zatem w sytuacji, w ktorej
na terenie duzych placdéwek psychiatrycznych informacja
0 pacjencie jest przekazywana licznym osobom, zasad-
ne wydaje si¢ dokonanie analizy tajemnicy psychiatrycz-
nej pod katem jej obowigzywania w dziataniach personelu
medycznego, terapeutycznego i administracyjnego. Warto
tez podjac probe sformutowania wnioskdw na temat dzia-
talnoSci coraz liczniejszych dzi$ specjalistow/ustugodaw-
cow, komercyjnie wspomagajacych szpitale psychiatryczne.

Z hospitalizacjg psychiatryczng nadal wigza si¢ licz-

TAJEMNICA PSYCHIATRYCZNA

Juliusz Duda w komentarzu do Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego (dalej: ustawa o 0.z.p.)® zaznacza,
ze akt ten nie definiuje, czym jest tajemnica psychiatrycz-
na, ale okresla jej zakres. Jego zdaniem tajemnicg ,,0bjgte
sa wszelkie informacje uzyskane przez osoby wykonujace
czynnosci wynikajace z niniejszej ustawy”. Co istotne, we-
dtug Dudy do zachowania tajemnicy zobligowani sg nie
tylko lekarz i pielegniarka, lecz takze pracownicy admini-
stracyjni szpitala. Autor zwraca ponadto uwage na pod-
stawy ustawowe nakazujace zachowanie tajemnicy m.in.
lekarzowi, pielegniarce, psychologowi i prokuratorowi”.
Brakuje jednak formalnych podstaw wskazujacych na
obowiazek zachowania tajemnicy przez pracownikow ad-
ministracyjnych szpitala. Nalezy wigc rozwazyc¢, czy za-
pis art. 50. ust. | ustawy 0 0.z.p. — mOwiacy o tajemnicy
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psychiatrycznej — to wystarczajace zabezpieczenie infor-
macji o pacjencie w chwili, gdy wiedz¢ na temat jego dia-
gnozy, leczenia, sytuacji rodzinnej i zdarzen zwigzanych
z leczeniem uzyskuje pracownik administracyjny szpitala.
Ustawa o 0.z.p., wprowadzajac pojecie tajemnicy w odnie-
sieniu do leczenia psychiatrycznego, rozszerza obowigzek
lekarza dotyczacy traktowania jako poufnych informacji
uzyskanych w trakcie leczenia pacjenta®. Wspomniany wy-
zej Duda zaznacza, ze tajemnica psychiatryczna ma znacz-
nie szerszy zakres — obejmuje nie tylko kwestie bezposred-
nio zwigzane z terapia, lecz takze inne informacje zdobyte
podczas kontaktu z chorym®.

Aby ukazac problem jak najpetniej, warto przypomniec,
ze juz w przysiedze Hipokratesa zobowiazano lekarzy do
dochowania tajemnicy. Ojciec medycyny nakazat adep-
tom sztuki lekarskiej, by podczas sktadania przysiegi wy-
powiadali m.in. nastepujace stowa: ,,Cokolwiek przy lecze-
niu albo tez poza leczeniem w zyciu ludzi ujrz¢ lub ustyszg,
czego ujawniac nie mozna, milczal o tym bede, za Swigtg
tajemnice to majac”1?. We wspotczesnym pismiennictwie
podkresla sig, iz lekarz ma obowigzek zachowania w ta-
jemnicy nie tylko tych informacji, ktore uzyskat bezposred-
nio od pacjenta lub np. w trakcie dokonywania czynnosci
diagnostycznych. Jak zaznacza Justyna Zajdel, lekarz nie
moze ujawniac rowniez wiedzy zdobytej przez wnioskowa-
nie lub analiz¢ sytuacji chorego.

Co wazne, pacjent nie jest w zaden sposob zobligowany
do zwrocenia lekarzowi uwagi na koniecznoS¢ dochowania
tajemnicy. Konieczno$¢ ta ma w pewnym sensie charakter
automatyczny, immanentnie powigzany z faktem rozpo-
czecia leczenia'V. Przywotana autorka wskazuje jednak,
ze prawo przewiduje sytuacje, w ktorych lekarz musi po-
wiadomi¢ wtadze o dziataniu chorego mogacym stano-
wiC niebezpieczenstwo dla niego lub innych osob. Zda-
niem Zajdel do takiej sytuacji dochodzi w momencie, gdy
lekarz zostaje zmuszony do przekazania wtadzom admi-
nistracyjnym miasta informacji dotyczacych koniecznosci
powtornego zbadania danej osoby pod katem zdolnosci do
prowadzenia pojazdu mechanicznego. Dziatanie to moze
zostac podjete takze bez zgody pacjenta — jesli podejmu-
je on dziatania stwarzajace bezposrednie zagrozenie np.
dla bezpieczenstwa powszechnego (np. prowadzi samo-
chod mimo przyjmowania lekow istotnie ograniczajacych
koncentracjg)'?.

Autorzy analizujacy zagadnienie tajemnicy lekarskiej zgod-
nie twierdza, ze jej zakresu nie wolno ogranicza¢ do kwestii
zwigzanych z terapia. Podnosi si¢ przy tej okazji poglad,
zgodnie z ktorym lekarz jest w rownym stopniu zobligo-
wany do post¢gpowania poufnego w odniesieniu do wie-
dzy o diagnozie i relacjach rodzinnych danej osoby. W tym
miejscu warto jednak przywota¢ opini¢ Marka Safjana —
zdaniem tego konstytucjonalisty zasada tajemnicy lekar-
skiej nie odnosi si¢ do ujawniania przez medyka faktow
powszechnie znanych!,

Cho¢ literatura traktujaca o tajemnicy zawodowe]
w medycynie skupia si¢ raczej na osobie lekarza, to
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w piSmiennictwie odnajdziemy réwniez liczne cenne in-
formacje na temat zasady poufnoSci w pracy pielegniar-
ki i psychologa.

Zarowno przepisy ustawowe, jak i kodeksy etyczne zwig-
zane z zawodem pielegniarki podkreslaja, ze osoby wyko-
nujace ten zawod sa zobowigzane do zachowania infor-
macji o pacjencie w tajemnicy. Podobnie jak w przypadku
lekarza, ustawa zaznacza, iz chodzi tutaj o co§ wigcej niz
sinformacje zdrowotne” — zasada poufnosci odnosi si¢
ponadto do ,informacji zwiazanych z pacjentem, a uzy-
skanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu™ . Co istot-
ne, w literaturze przedmiotu stale dominuje poglad, zgod-
nie z ktorym tajemnica zawodowa pielegniarki to nie tylko
podstawowy element Swiadczacy o wysokim standardzie
moralnym wykonywania obowigzkdéw stuzbowych> —
umiejetnoS¢ dochowania tajemnicy coraz czgsciej traktu-
je sie jako nieodzowny przejaw respektowania elementar-
nych standardow pracy pielegniarki“®.

Podobne spostrzezenia mozna odnies¢ do zawodu psy-
chologa. Art. 14 Ustawy o zawodzie psychologa i samorzq-
dzie zawodowym psychologow glosi: ,,Psycholog ma obo-
wigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z klientem, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawo-
du”_Tajemnica zawodowa psychologa wigze si¢ bezpo-
Srednio ze statusem jego profesji, powszechnie kojarzonej
jako zawdd zaufania publicznego. Jak podkreSlaja auto-
rzy podrecznika Etyka zawodu psychologa, tajemnica za-
wodowa obowigzuje psychologa niezaleznie od tego, czy
pracuje z ludzZmi chorymi, czy zdrowymi, np. wykonujac
diagnoze¢ psychologiczng kandydatow do okreslonej pracy.
Podobnie jest w przypadku badan naukowych, gdzie row-
niez obowigzuje tajemnica co do tozsamosci uczestnikow
badania oraz konkretnych danych uzyskanych od kazdego
z nich”. Ponadto autorzy wskazuja, ze respektowanie ta-
jemnicy zawodowej to podstawa budowania relacji z klien-
tem/pacjentem opartej na zaufaniu®.

Zdaniem Moniki Talarowskiej psycholog ma prawo ocze-
kiwac od pacjenta jedynie informacji niezb¢dnych w pro-
cesie diagnostycznym lub psychoterapeutycznym, a co
wigcej —zdecydowac, ktore informacje winien przekazac
specjalistom wspotpracujacym z nim w ramach udzielania
pomocy danej osobie. Moze wigc uznac, ze czesci infor-
macji — ze wzgledu na ich wage — nie powinien poznac na-
wet inny personel terapeutyczny?. W tym miejscu warto
zwrOciC uwage, iz z perspektywy praktyki psychiatrycznej
psycholog ma szczeg6lne znaczenie rowniez w kontekscie
przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej osoby cho-
rej psychicznie. Ma on bowiem prawo do wyrazenia opi-
nii wskazujacej na konieczno$¢/brak koniecznosci leczenia
pacjenta bez zgody©®.

Na zakonczenie tej czesci rozwazan nalezy odnie$¢ si¢ do
sytuacji pracownikéw administracyjnych szpitala oraz —
tytutem uzupetnienia — zwrdci¢ uwage na poruszang od
niedawna w piSmiennictwie kwesti¢ dostepu do informacji
0 pacjencie, uzyskiwanym w trakcie nauki przez studentow

52 kierunkéw medycznych.

Zdaniem Doroty Karkowskiej w obecnych realiach na te-
renie szpitala wykonuja swoje obowigzki nastepujace gru-
py zawodowe: ,,1) osoby majace wyksztaicenie medycz-
ne; 2) osoby posiadajace wyksztatcenie inne niz medyczne,
majace zastosowanie przy udzielaniu Swiadczen w dzia-
falnoSci podstawowej; 3) inni pracownicy niz wymieni
w dwoch wezesniejszych punktach, ktorych praca pozo-
staje w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych”@b.
W kontekscie tajemnicy zawodowej nalezy podkreslic, iz je-
dynie w odniesieniu do kierownika szpitala i pracownika
socjalnego mozna mowi¢ o ustawowym zobowigzaniu do
zachowania poufnoSci przez administracyjnych pracowni-
kow placowki ochrony zdrowia. W przypadku kierownika
zaktadu opieki zdrowotnej powyzsze zobowigzanie wynika
z wystepowania ww. funkcji bezposrednio w tekscie ustawy.
Dlatego tez zasadg¢ tajemnicy psychiatrycznej wolno od-
nies¢ do kierownika placowki nawet wowczas, gdy nie jest
on lekarzem. Z kolei w przypadku pracownika socjalnego,
odgrywajacego w trakcie leczenia szpitalnego role trudng
do przecenienia, mozna wskaza¢ podstawy ustawowe zo-
bowigzujace go do zachowania tajemnicy — mowa tutaj
o art. 119 ust. 2 Ustawy o pomocy spotecznej®.

Zdaniem Janusza Pietrzykowskiego i Stanistawa Da-
browskiego pracownicy wykonujacy czynnoSci wynikajace
z ustawy o 0.z.p. (w tym pracownicy niemedyczni) sg zo-
bowigzani do zachowania poufnosci. Wedtug ww. pierw-
szych komentatoréw ,,ustawy psychiatrycznej” ztamanie
tajemnicy zawodowej przez pracownikdw niemedycznych
szpitala stanowi naruszenie art. 264 Kodeksu karnego®®?.
Trzeba jednak zauwazyc, iz w stosunku do pracownikdéw
administracyjnych szpitala mozna mowi¢ o grupie urzed-
niczej, ktora — w odrdéznieniu od kadry urzedow samorza-
dowych i centralnych — nie zostala zobowiazana odreb-
nymi przepisami do stosowania w swojej pracy zasady
poufnosci®.

Jak stwierdza przywolana wyzej Dorota Karkowska, pol-
ski ustawodawca de facto — ze wzgledu na praktyczny wy-
miar dziatalnoSci na rzecz oséb chorych — umozliwit
uzyskiwanie informacji o pacjencie studentom kierun-
kow medycznych i pracownikom niemedycznym szpita-
la: ,W pierwszym przypadku chodzi o sytuacje, gdy stu-
denci uczestnicza w wykonywaniu czynnoSci zawodowych
przez osobe zwigzang tajemnica zawodowa i w zwiazku
z tym maja dostep do informacji niejawnych. Studenci nie
sa osobami wykonujacymi zawdd i tym samym nie sg zo-
bowigzani do zachowania tajemnicy zawodowej. Nato-
miast mozna tu ewentualnie mowic o tajemnicy zwigzanej
z pelniong funkcja”. Ponadto ,,pracownicy obstugi admi-
nistracyjno-technicznej nie wykonuja zawodu medycznego
i nie wigze ich obowigzek zachowania tajemnicy na pod-
stawie art. 13 u.p.p. [mowa o Ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — przyp. B.K.]. Jednoczesnie na-
lezy podkreslic, ze jezeli nie mozna wykluczy¢ uczestnic-
twa tych osob w dostepie do okreSlonych poufnych infor-
macji o pacjencie, to zakres tych informacji powinien by¢
Scisle zwiazany z zakresem wykonywanych przez nie zajeC
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lub petnionych funkcji”. Zdaniem badaczki warto wpro-
wadzi¢ ustawowa generalng zasad¢ tajemnicy, ktora wig-
zalaby si¢ nie ze szczegblnym charakterem wykonywane-
go zawodu, ale ze specyfikg dziatan podejmowanych na
terenie szpitala®®.

OMOWIENIE

Powyzsza analiza uprawnia do zwrdcenia uwagi na kilka
istotnych kwestii zwigzanych z personelem administracyj-
nym szpitala psychiatrycznego.

Po pierwsze osoby z tego grona w wigkszosci przypadkow

nie zostaly zobowigzane ustawowo do zachowania tajem-

nicy stuzbowej. Do 0s6b pracujacych w szpitalu wykonuja-
cych obowiazki urzednicze (pracownik socjalny i kierownik
szpitala) oraz majgcych ustawowy nakaz stosowania zasa-
dy poufnosci mozna zaliczy¢ rzecznika praw pacjenta szpi-
tala psychiatrycznego. Rzecznik, niebedacy pracownikiem
szpitala, zostat zobowigzany do zachowania tajemnicy
na mocy 0.z.p. i wspomnianych unormowan okreSlonych

w Ustawie o stuzbie cywilnej i Kodeksie karnym©®. Jednakze

w przypadku innych administracyjnych pracownikow za-

ktadu opieki zdrowotnej, takich jak zatrudnieni w dziale

kadr, statystyki medycznej, zaopatrzenia itd., mozna mo-
wi€ 0 ogblnym zobowigzaniu wynikajacym z zapisow Ko-
deksu karnego i ,,ustawy psychiatrycznej”.

Urzednik szpitalny moze uzyska¢ intymna wiedz¢ na te-

mat pacjenta, gdy:

» pracownik dziatu statystyki wpisuje kod choroby pacjen-
ta do systemu komputerowego;

e pracownicy dziafu technicznego dokonuja napraw na
oddziale;

* pracownik socjalny zbiera wywiad od pacjenta;

* osoba pracujaca w sekretariacie szpitala badz oddziatu
umawia pacjenta/jego rodzing¢ na spotkanie z lekarzem,
ordynatorem lub dyrektorem placowki.

Jak widac, przebywajac na oddziale badz rozmawiajac

z chorym (np. w sekretariacie dyrektora placowki), pracow-

nicy administracyjni szpitala moga dos¢ tatwo uzyskac wie-

dzg o nazwisku i wygladzie pacjenta oraz specyfice jego za-
chowania, w tym o zachowaniach krepujacych, wynikajacych

z choroby. Niejednokrotnie jest to takze informacja dotycza-

ca diagnozy (mowa tutaj o pracownikach dziatu statystyki

i pracownikach socjalnych). Rzadko dochodzi do sytuacii,

w ktorych omawianym urzednikom proponuje si¢ zapozna-

nie z intymnymi szczeg6lami z zycia pacjenta, jesli nie po-

trzebujq tej wiedzy do celow zawodowych. W niezamierzony
sposdb informacje taka moga zdoby¢ pracownicy technicz-
ni — gdy np. naprawiaja drzwi do sali chorych, dowiadujg sie,
ze uszkodzit je konkretny chory w chwili nasilenia objawow
psychotycznych. Wowczas jednak wiedza ta przewaznie ma
juz charakter powszechny — jest znana w oddziale. Pracow-
nicy techniczni (takze zobowigzani do zachowania tajem-
nicy na mocy przepisoOw ustawy o 0.z.p.) niejednokrotnie
uzyskuja wiedz¢ na temat pacjenta w trakcie wykonywania
codziennych obowigzkow; czasem nie sposob tego uniknac.
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POSTULATY

Na zakonczenie rozwazaf warto podkreslic, ze tajemnica
psychiatryczna to niezwykle istotne zagadnienie — zarowno
prawne, jak i spoteczno-medyczne. Jak wskazuje si¢ w dok-
trynie, omawiana instytucja prawna ma znacznie szerszy
charakter niz tajemnica lekarska. Istniejace w spoleczen-
stwie negatywne skojarzenia zwigzane z leczeniem w szpi-
talu psychiatrycznym sprawiaja, iz koniecznos¢ zachowa-
nia poufnosci odgrywa w procesie terapii szczegdlng rolg.
Takze z perspektywy poszanowania fundamentalnych
praw i wolnoSci cztowieka zasadg t¢ nalezy uznac za klu-
czowg — przez wzglad na dobra osobiste ludzi leczonych
na choroby wciaz wywotujgce duzy lek spoteczny.
Specyfika placowek psychiatrycznych, czesto zorgani-
zowanych w starych i rozlegtych strukturach architekto-
nicznych, powoduje, ze dostep do intymnych informacji
0 pacjencie majg liczne osoby niewykonujace czynnosci
medycznych. Co wigcej, ze wzgledu na istote ,,zycia szpi-
talnego” dostep do tej wiedzy uzyskuja pracownicy, ktorzy
nie zostali ustawowo zobowigzani do zachowania tajem-
nicy stuzbowej. W posredni sposob informacje tego typu
moga uzyskac tez osoby zatrudnione w firmach zewnetrz-
nych, obstugujacych dang placowke ochrony zdrowia na
zasadach komercyjnych. W najnowszych komentarzach
do ustawy o o.z.p. wskazuje si¢, ze kadre administracyjng
szpitala zobowigzano do zachowania tajemnicy na mocy
art. 50 ust. 1¢7. Brak jednak przepisu wprost ukazujacego
podobng sytuacje.

W kontekScie statusu ww. pracownikow, studentow kie-
runkéw medycznych i 0s6b wspotpracujacych z dang
placowka zasadnie bedzie wskazac kilka rozwigzan da-
jacych gwarancje respektowania praw pacjenta, w szcze-
g0lnosci prawa do poszanowania godnosci, intymnosci
i prywatnosci.

Warto wprowadzi¢ zasad¢ umieszczania w umowach
o prace wszystkich niemedycznych pracownikow szpita-
la klauzuli zobowiazujacej zatrudnianego do zachowania
w tajemnicy zdobytych informacji o pacjencie. Podobne
dzialania wprowadzono w odniesieniu do praktyki przy-
musowego leczenia sprawcow ciezkich przestepstw kiero-
wanych przez sad do Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym®®,

Zasadg te nalezy respektowac takze w trakcie zawierania
umow z podmiotami zewngtrznymi — mowa tu gtownie
o pracownikach firm zewnetrznych (ochroniarskiej, po-
rzadkowej, cateringowej), ktorzy w ramach swoich obo-
wigzkdéw majq staly kontakt z pacjentem szpitala psychia-
trycznego.

Podobne spostrzezenia trzeba odnie$¢ rowniez do gru-
py studentéw kierunkow medycznych. Z badan przepro-
wadzonych w 2011 roku wsrod studentow kierunku lekar-
skiego na Gdafiskim Uniwersytecie Medycznym wynika,
iz niespetna 93% z nich pozytywnie ocenia przestrzeganie
przez kolegdw tajemnicy dotyczacej informacji zwigzanych
ze zdrowiem pacjenta®. Nalezy dostrzec, Ze omawiana
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grupa nie tylko ma bezposredni dostep do osoby hospitali-
zowanej (np. w trakcie wykonywania badania na zaliczenie
przedmiotu klinicznego), lecz takze jest zobowigzana do
uzupetniania danych w historii choroby, co przektada si¢
na uzyskanie wszelkich informacji na temat czyjegos prze-
szlego i obecnego stanu zdrowia®?.

W tym kontekscie za pozytywne nalezy uznac propozycje
Ministerstwa Zdrowia majace na celu ustawowe uregulo-
wanie dostepu do dokumentacji medycznej zarowno stu-
dentéw medycyny, jak i pracownikow niemedycznych za-
trudnionych w placowkach ochrony zdrowia®?. Inicjatywy
tego typu to przyktady dziatafn stuzacych budowaniu kul-
tury praw pacjenta.

W pracy wykorzystano przeredagowane fragmenty opinii pt.
Mozliwos¢ uczestnictwa pracownikow niemedycznych w od-
prawach lekarskich, ktorq autor sporzqdzil na prosbe Biura
Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie.
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