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ODNOS ZDRAVNIKA DO BOLNIKOVE ZASEBNOSTI
Darinka Klančar1

HIPOKRATOVA ZAPRISEGA
…9.
Prisežem na Apolona Zdravnika in Asklepija in Higiejo in Panakejo in na vse bogove in boginje ter jih kličem za priče, da bom to prisego in to pogodbo izpolnjeval po zmožnosti in presodnosti: 

da bom molčal o vsem, kar bom pri izvrševanju prakse ali tudi izven nje videl ali slišal o življenju in vedenju ljudi in česar ne gre obešati na veliki zvon, ker sem mnenja, da je take reči treba ohraniti zase kot (poklicno) skrivnost. Če bom torej to prisego vestno izpolnjeval in je ne bom prelomil, naj mi bo dana sreča [image: image1.jpg]


in blagoslov v življenju in poklicu, da me bodo vsi ljudje imeli zmeraj v čislih, če pa jo bom prekršil in postal krivoprisežnik, naj me zadene nasprotno!
UVOD
Ena od šestih veščin  zdravnika družinske medicine je v skladu z definicijo družinske medicine v osebo usmerejna oskrba. Gre za dolgotrajno oskrbo, v kateri je odločilno vključevanje bolnika  z njegovimi pričakovanji in strahovi v prid čimboljše  zdravstvene oskrbe. Zdravnik družinske medicine ni usmerjen v posamezne bolnikove organe ali  posamezne simptome, ki jih le-ta navaja, temveč v bolnika kot celoto  z vsemi njegovimi psihofizičnimi lastnostmi, prepričanji in odnosi, ki so posledica njegove etnične in kulturne pripadnosti in njegovuih prepričanj. V tem dolgotrajnem odnosu se razvije visoka stopnja zaupnosti, ko bolnik tekom svojega življenja zaupa zdravniku podatke, ki jih sicer ne deli z nikomer in pričakuje, da teh podatkov ne bo posredoval nikomur. 
Na tem področju pa se tako kot sicer v družinski medicini pojavljajo omejitve, ko se zdravnik sooči s pričakovanji ali celo zahtevami bolnika, njegovih družinskih članov, svojih kolegov ali širšre družbe, ki ogrožajo njun dolgotrajni profesionalni odnos.
Namen prispevka je osvetliti to področje omejitev, ki zdravnika pripeljejo v etično dilemo ali celo pred zahtevo, da krši zakonodajo. Področje je zelo obsežno in presega namen tega prispevka, zato so prikazane le posamezne dileme, da se zavemo številnih omejitev pri našem delu.
ZAUPNOST 
Je temeljna značilnost zdravniškega poklica in osnova za vzdrževanje dolgotrajnega profesionalnega odnosa med zdravnikom družinske medicine in njegovimi bolniki (1).

Je ključna nenapisana obljuba osebi, da podatkov, ki jih bomo pridobili o njej brez njene privolitve ne bomo nikoli delili z nikomer drugim (2). 
1Zavod za zdravstveno dejavnost in svetovanje eVITA
Bolniki z zdravstvenimi delavci, zlasti z zdravniki družinske medicine  redno delijo svoje zasebne informacije. Če v tem procesu ni varovanja zasebnosti, bo odnos med zdravnikom in bolnikom močno okrnjen. Bolnik ne bo več pripravljen zaupati, zlasti, če gre za občutljive intimne podatke. To pomeni lahko, da bo manj pripravljen iskati uradno zdravniško pomoč, negiral bo svoje težave, zlasti na področjih, ki v splošni družni še vedno predstavlajo stigmo: duševne bolezni, težave v reprodukciji in s spolnostjo povezane bolezni- v strahu, da se te informacije ne bodo posredovale svojcem ali delovnemu okolju (3).
Gre torej za zelo ranljivo področje delovanja zdravnika družinske medicine in oviro v vzpostavljanaju dolgotrajnega pristnega odnosa s svojim  bolnikom. Pravica do varstva osebnih podatkov  je urejena že v ustavi(4).  Med osebne podatke uvrščamo tudi zdravstvene podatke (5).
	Zaupnost je ena od ključnih nalog v medicinski praksi in pomeni zahtevo do izvajalcev zdravstvene oskrbe, da varujejo bolnikove zdravstvene podatke, razen če je doseženo soglasje med zdravnikom in bolnikom, da se le-te posredujejo tretji osebi. Zelo pomembno je, da zdravnik družinske medicine, zlasti na začetku svoje kariere pozna in prepozna situacije, v katerih mora biti suveren na tem področju delovanja, z leti pa pridobi veščine obvladovanja teh situacij in s tem zaščiti varnost svojih bolnikov in prepreči svoje izgorevanje v težavnih situacijah.
POSREDOVANJE INFORMACIJ BOLNIKU IN NJEGOVIM SVOJCEM
Kaj pomeni zahteva po varovanju zaupnosti? Gre za posredovanje informacij o bolniku in varovanje teh informacij, da ne pridejo do drugih oseb. Zahteva po varovanju zaupnosti je definirana v Kodeksu medicinske deontologije Slovenije.
Obveščanje pacienta o njegovem zdravstvenem stanju mora biti  vedno v njegovo dobro. Samo v posebnem psihičnem stanju bolnika obrazložitve niso priporočljive, če bi te mogle negativno vplivati na nadaljni potek zdravljenja. V takih primerih je potrebno seznaniti bolnikove svojce. Bolnika in njegove svojce obvešča o zdravstvenem stanju bolnika izključno zdravnik. Zdravnik ne sme dopustiti, da bi bolniku diagnozo bolezni sporočalo drugo zdravstveno osebje. Če zdravstveno stanje bolniku ne daje upanja na ozdravitev ali če mu celo grozi smrt, je zdravnikova dolžnost, da o tem obvesti tiste, ki so mu najbližji, če se bolnik sam ni odločil drugače. Zdravnik je razrešen poklicne molčečnosti, če na to pristane bolnik ali če je to nujno potrebno za dobrobit bolnika, njegovo družino ali družbo, oziroma, če tako določajo z zakonom sprejete posebne določbe. V primerih, ko bolnik zdravnika odveže dolžnosti poklicne molčečnosti, bo zdravnik pretehtal, kaj od sporočenega bi bolniku lahko škodovalo in katere podatke bo zadržal v tajnosti(6,7).

V skladu z Zakonom o pacientovih pravicah je možno pravico bolnika do seznanitve z njegovimi zdravstvenimi podatki omejiti (zdravnik lahko izjemoma bolniku zamolči zdravstvene podatke), če gre za  zdravstveno  korist bolnika(8). Gre za »terapevtski privilegij« oziroma »obzirni molk zdravnika«(9).
Kako ravnati v primeru, ko družinski član vpraša, kako je z njegovim bližnjim?
Zdravnik družinske medicine je neizogibno vključen v primere, ko svojec  poizveduje, kako je z njegovim bližnjim. Čeprav je zdravnik dobronameren, v nobenem primeru ne sme posredovati teh informacij družinskim članom.Ta obveza velja tudi po bolnikovi smrti. Zdravnik pa je  razrešen poklicne molčečnosti, če na to pristane bolnik ali če je to nujno potrebno za dobrobit bolnika, njegovo družino ali družbo.

 Primer 1:
Zdravnik je klican k svojemu bolniku na hišni obisk. Kliče hčerka, ki ga je pripeljala iz bolnice, kjer so mu postavili diagnozo inoperabilnega karcinoma želodca z metastazami v jetrih. Zdravnik je v bolnišnici o tem obvestil bolnikovo ženo in hči, z bolnikom se ni nihče pogovoril. Hči pričakuje od zdravnika, da se bo z očetom ustrezno pogovoril, družini pa  dal napotke, kako naprej.

Kako bo v tem primeru reagiral zdravnik?

Zdravnik ima na tem hišnem obisku več vlog. Prva je pregled medicinske dokumentacije in razgovor z bolnikom. Tu ni enostavnega recepta, kaj naj bolniku pove. Ali naj mu enostavno pove , da ima neozdravljivo obliko raka in da medicina ne zna več pomagati ali pa naj uporabi ogujleno frazo o neki »buli v trebuhu, ki zaenkrat ni za operirati…«? Samo dobro poznavanje bolnika mu nekoliko olajša to težko nalogo. Če je bil bolnik vse življenje zaprt vase in ni zahteval posebnih informacij ter se je izogibal zdravstvene pomoči, lahko informacija, da bo kmalu umrl, pomeni, da ga ubijemo z besedo preden umre.

Druga naloga pa je iskren razgovor s svojci. V tem razgovoru ne kaže slepomišiti, ampak iskreno povedati, kaj je pričakovati in kako s skupnimi moćmi bolniku zagotoviti čimvečjo kakovost življenje.

Ostaja pa etična dilema ali zdravnik v tem primeru res deluje iskreno in je vreden bolnikovega zaupanja? Ali je bolnišnični zdravnik deloval v prid bolniku, ko je izdal njegove podatke svojcem?
Oskrba bolnika pogosto zahteva, da se podatki o bolnikih obravnavajo znotraj tima zdravstvene oskrbe.Vsi člani tima imajo dostop do zaupnih podatkov o bolnikih, hkrati pa prevzemajo  dolžnost varovanja teh podatkov(10). 
Elektronske zdravstvene kartoteke predstavljajo velik  izziv za zaupnost(11,12) in veliko možnost za nenadzorovan dostop iz katerekoli lokacije.Vse zdravstvene inštitucije morajo razviti sisteme varovanja podatkov in ta proces je večinoma razlog, da v naši državi tako počasi napredujemo z elektronsko izmenjavo podatkov.
Mnogi bolniki se ne zavedajo ali pa narobe razumejo svojo  pravno in etično pravico do zaščite zaupnosti zdravstvenih podatkov. To vodi do precenjevanja ali podcenjevanja te pravice. Bolnik lahko pričakuje od zdravnika, da bo varoval njegove podatke tudi za ceno kršenja zakonodaje ali na škodo drugih oseb. Lahko pa  bolnika skrbi možnost, da bi se zaupni zdravstveni podatki razkrili zaposlenim v zdravstveni organizaciji, delodajalcu ali zavarovalnicam in zato odlaša z iskanjem zdravniške pomoči ali jo celo odkloni.  Če bolnik torej  dvomi, da bo podatek varovan, ga bo zavaroval sam, lahko tudi na škodo svojega zdravja(13,14). 
Primer 2: 

V ambulanto družinske medicine prihaja 35-letni bolnik in  prinaša izvide anonimnega testiranja, kjer je bilo ugotovljeno, da je HIV pozitiven. Zdarvnika prosi, da tega ne pove njegovi ženi, ki je prav tako pacientka v tej ambulanti. Prav tako ne želi, da zdravnik naredi prijavo  nalezljive bolezni na Zavod za zdravstveno varstvo.
Kako bo v tem primeru reagiral zdravnik?

Očitno gre za veliko dilemo ozr. omejitev v vzdrževanju dolgotrajnega pristnega odnosa z bolnikom v prid čimboljše zdravstvene oskrbe na eni strani in pretirana pričakovanja bolnika, da bo zdravnik z varovanjem njegovih podatkov tvegal škodo v zdravstvenem izidu druge osebe. Gre tudi za zahtevo po kršitvi  zakonsko obvezne prijavitvene dolžnosti (prijava nalezljive bolezni). Zdravnik se mora v razreševanju dileme, pred katero je postavljen vedno vprašati ali bo njegova odločitev, da avruje podatke svojega bolnika komu škodila. Če je odgovor DA, je odločitev lažja, ostaja pa etična dilema v odnosu do svojega bolnika
Primer 3:

68- letni bolnik, ki sicer nima diagnoze s seznama psihiatričnih obolenj, zdarvniku specialistu družinske medicine pove, da ne more več prenašati bližine svoje žene, ker ga ta spravlja v obup s svojim vedenjem. Odločil se je, da jo bo odstranil ob prvi priliki. Ne ve še ali bo nabavil strup ali bo enostavno ponoči uporabil blazino.

Kako bo v tem primeru reagiral zdravnik?

Očitno gre za veliko dilemo ozr. omejitev v vzdrževanju dolgotrajnega pristnega odnosa z bolnikom v prid čimboljše zdravstvene oskrbe. Bolnik pričakuje absolutno varovanje tega zaupnega podatka in seveda ne upošteva zakonske prijavitvene obveznosti, ki obvezuje zdravnika, da prijavi vsak sum nasilja po tretji osebi. Morda pacientova namigovanja niso resna, zdravnik ga bo prijavil policiji in s tem zapravil njegovo zaupanje.
Primer 4:
56- letni bolnik, ki je sicer eden »tihih«  pacientov, torej ne obiskuje ambulante, prihaja v ambulanto s prošnjo po izdaji zdravniškega potrdila, ki ga potrebuje za odobritev kredita na banki. Sestavni del tega potrdila so podatki o eventuelnih kroničnih boleznih. Bolnik odkloni preiskave, ker se boji, da se bo odkrila kakšna patologija (pred leti je imel mejno povišan sladkor) in pričakuje od zdravnika potrdilo brez dodatnih preiskav.

Kako bo v tem primeru reagiral zdravnik?
V tem primeru gre na eni strani do precenjevanja pravice po zaupnosti na drugi pa za varovanje podatkov na bolnikov način. Pričakovanja bolnika so tako nerealna, da zdravnik nima dileme, kako ukrepati. Toda če potrdila ne izda tvega, da bo bolnik poslej še redkeje obiskal ambulanto, prikrival potrebo po zdravstveni oskrbi in tvegal slab zdravstveni izid.

Primer 5: 
V ambulanto prihaja 16- letna pacientka s prošnjo po »jutranji tabletki« saj je imela nezaščiten spolni odnos s starejšim moškim.
Kako bo v tem primeru reagiral zdravnik?

Glede strokovnega ukrepanja sicer ni dileme, pojavlja pa se širši kontekst odnosa starejšega moškega z mladoletnico, vprašanje eventuelne zlorabe in vprašanje obveščanja svojcev, saj gre za mladoletno osebo. Zakonodaja v Sloveniji je sicer jasna: zdravnik sme izdati zdravstvene podatke mladostnika(ce) staršem le do petnajstega leta starosti(8). Zdravnik pa vseeno čuti dolžnost preprečiti eventuelno nasilje, spolno zlorabo ali neželeno nosečnost pri mladoletnici, ki absolutno ni pripravljena zaupati staršem, ki so ločeni.
V primerih, ko bolnik zdravnika odveže dolžnosti poklicne molčečnosti, bo zdravnik pretehtal, kaj od sporočenega bi bolniku lahko škodovalo in katere podatke bo zadržal v tajnosti.Tu je zdravnik pogosto v veliki etični dilenmi, ki je ena  glavnih ovir v družinski medicini.
	 

 



	

	

	


MEDICINSKA DOKUMENTACIJA IN POSREDOVANJE INFORMACIJ BOLNIKU TER  MED ZDRAVNIKI
Lastnik fizične oblike zbirke podatkov v papirni ali elektronski obliki je vsakokratni upravljavec zbirke, torej tudi  osebni zdravnik, ki je dolžan hraniti originalne dokumente, ki vsebujejo zdravstvene podatke (15).
V Sloveniji si specialisti družinske medicine  izmenjujejo zdravstvene podatke zavarovanih oseb z ostalimi specialisti  na več načinov. V slovenski ureditvi deluje izbrani osebni zdravnik kot vratar v koriščenje zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja do posameznih zdravnikov specialistov (16). Pristojnosti in naloge izbranega osebnega zdravnika kot upravljavca zdravstvenih podatkov ureja več predpisov (5, 17-22) .
Vsak bolnik ima pravico do neoviranega vpogleda v svojo zdravstveno dokumentacijo. 

prepisuje, zahteva fotokopije ali drugačno reprodukcijo in zahteva podatek kam so  podatki posredovani. Izvajalec zdravstvenih storitev lahko v tem primeru za prepis zdravstvenih podatkov zaračuna zavarovani osebi dejanske stroške preslikav ali druge reprodukcije po določenem ceniku (5,8). Gre za materialne stroške preslikave in ne za opravljanje zdravniških storitev. Zato velja tarifa v skladu s posebnim Pravilnikom (23). Izvajalec zdravstvenih storitev mora zagotoviti fotokopiranje, ne sme pa dokumentacije  izročiti bolniku, da si jo fotokopira sam. Izbrani osebni zdravnik pa je dolžan občasno posredovati   zdravstvene podatke tretjim osebam, na podlagi zakona ali bolnikove osebne privolitve (5). 
V praksi gre najpogosteje za posredovanje  zdravstvenih podatkov pooblaščenim specialistom medicine dela prometa in športa. Na tem področju vlada velika neenotnost v načinu posredovanja dokumentacije, kar pogosto ruši dober odnos med zdravnikom in bolnikom.Dolžnost posredovanja zdravstvenih podatkov delavcev, ki jih hrani izbrani osebni zdravnik, pooblaščenemu zdravniku določa na podlagi ZVZD sprejeti pravilnik (24). V kartotekah splošne/družinske medicine (25) so pogosto zabeleženi posebej občutljivi podatki (26) (genska  obremenjenost, podatki o splavih, spolnih boleznih, podatki o svojcih, kontracepcijskih sredstvih, sterilizaciji, vazektomiji, spolni usmerjenosti, posvojenih otrocih,  uporabi tobaka, podatki o uživanju alkohola, družinskem nasilju….). Bolnik ima pravico, da 
odkloni posredovanje vseh ali  nekaterih zdravstvenih podatkov. Žal pa je stalna praksa zahteva po posredovanju vseh originalnih osebnih zdravstvenih podatkov ali celo kar originalnih kartotek, čeprav originalne zdravstvene kartoteke ne smejo zapuščati prostorov upravljavca.  Izbrani osebni zdravnik praviloma ne vodi evidenc, kateri osebni podatki so bili posredovani, komu, kdaj, niti ne pridobi pacientovega soglasja. V praksi se le redko dogaja, da v ambulantah družinske medicine specialist družinske medicine ali sestra kopirata ustrezno zdravstveno dokumentacijo in jo posredujeta pooblaščenemu specialistu medicine dela. Dilema je, kaj je sploh ustrezna dokumentacija, saj specialistu družinske medicine niso poznane ocene tveganja delovnih mest njegovih pacientov. Naslednja dilema je logistika izvedbe: kdaj najti čas za fotokopiranje obsežne kartoteke (v ordinacijskem času ZZZS?) in komu izstaviti račun za stroške tega dela (pacientu, delodajalcu).
Tudi  vprašanje posredovanja originalne zdravstvene dokumentacije za potrebe odvetnikov in zavarovalnic sproža razne konflikte v odnosu zdravnik- bolnik. Mnogi zdravniki kršijo osnovna načela zaupnosti in (dobronamerno) posredujejo bolnikove zdravstvene podatke odvetniku, ki zagovarja njegove interese v pravdnem postopku z rentnimi težnjami.
Primer 6:
Zdravnik specialist družinske medicine dobi pisno obvestilo zavarovalnice, da naj posreduje zdravstveni karton svojega bolnika, ki uveljavlja zavarovalnino v zvezi s poškodbo z naslova nezgodnega zavarovanja. Pri tem posreduje bolnikovo izjavo, ki jo je podpisal ob sklenitvi zavarovanaj, da zavarovalnici dovoljuje vpogled v njegovo dokumentacijo.
Kako bo v tem primeru reagiral zdravnik?

Zdravnika omenjena izjava ne sme zavesti, saj s to izjavo bolnik zdravnika ne odvezuje močečnosti. Ljudje ob sklepanju raznih zavarovanj ne računajo na dolgoročne posledice svojih pooblastil, ki jih v drobnem tisku dajejo zavarovalnicam. Kot bolnikovo dovoljenje, ki zdravnika konkretno odvezuje poklicne molčečnosti šteje le pisna izjava, v kateri  za določeno zadevo zdravniku dejansko dovoljuje, da posreduje njegove  podatke osebi ali instituciji, ki jo navede v izjavi. Zdravnik mora v danem primeru od zavarovalnice zahtevati podatke o zdravniku izvedencu za ta primer in samo ta ima pravico do vpogleda v dokumentacijo, ne pa do celotne zdravstvene kartoteke.

ZAKLJUČEK

V odnosu zdravnik bolnik se pojavljajo omejitve, ko se zdravnik sooči s pričakovanji in zahtevami bolnika, njegovih družinskih članov, svojih kolegov ali širše družbe, ki lahko porušijo zaupanje bolnika. Zdravnik se pogosto znajde v etični dilemi ali celo pred zahtevo, da krši zakonodajo. Najbolj neenotno in neurejeno pa je podoročje posredovanja zdravstvenih podatkov med zdravniki, tak primer je medicina dela. Na tem področju bi morali poleg pravilnikov in številnih mnenj sprejeti ustrezen zakon o posredovanju zdravstvenih podatkov. 
Zaupnost je temelj odnosa zdravnik- bolnik, na tem področju pa se pojavljajo resne omejitve v vzdrževanju partnerskega odnosa, ki so ponavadi posledica prevelikih pričakovanj s strani bolnika, pomanjkanja znanja in izkušenj s strani zdravnika ter neusklajene področne zakonodaje.
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