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W wystgpieniu z dnia 30 czerwca 2016 r. (V.7013.16.2016.EO) przedstawitem
Panu Prezesowi swoje uwagi w sprawie bezpieczenstwa zdrowotnego osob narazonych
na bezposrednie niebezpieczenstwo zarazenia si¢ wirusem HIV.

Wystapienie z dnia 30 czerwca 2016 r. stanowito kontynuacje tematu podjetego
w pismie z dnia 23 lutego 2016 r. W tym wystgpieniu zwrocitem si¢ do Pana Prezesa
0 zajecie stanowiska w sprawie modelowego zachowania lekarza w sytuacji braku
obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej w odniesieniu do oséb innych niz pacjent.
Przeanalizowatem obowigzujace regulacje prawne odnoszace si¢ do zagadnienia
zachowania tajemnicy lekarskiej, w sytuacji, gdy lekarz ma uzasadnione podejrzenie, ze
pacjent zarazony wirusem HIV lub chory na AIDS nie poinformowal lub nie zamierza
poinformowa¢ os6éb mu bliskich narazonych na bezposrednie niebezpieczenstwo
zarazenia si¢. Na tym tle pojawiaja si¢ bowiem praktyczne problemy zwigzane
z dotarciem do 0s6b bezposrednio narazonych na zarazenie si¢ wirusem HIV. Przepisy
prawa nie przewiduja, czy i w jakim trybie lekarz majacy wiedz¢ lub uzasadnione
podejrzenie o istnieniu 0s6b zarazonych, innych niz pacjent, mialby do nich dotrze¢
| poinformowa¢ o istniejagcym zagrozeniu zdrowia lub zycia. Kwestia ta jest
nieuregulowana zarowno, jesli chodzi o dotarcie do tych osoéb za zycia pacjenta, jak i po
jego $mierci. Smieré pacjenta zarazonego wirusem HIV moze rodzié praktyczne
problemy z dotarciem do oséb, ktérego mogly zosta¢ zarazone wirusem, a nie sg tego

swiadome.
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W okreslonych sytuacjach brak dotarcia do osob niebgdacych pacjentami lekarzy
z informacja o potencjalnym zarazeniu uniemozliwia im podjecie leczenia 1 naraza ich
na utrat¢ zdrowia lub nawet zycia. Obowigzujace regulacje prawne, W tym ustawa
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2016 r., poz. 1866, z pdézn. zm.) nie przewiduja konsekwencji
prawnych dla zarazonego pacjenta, ktory nie wywiaze si¢ z obowigzku poinformowania
przede wszystkim partnera seksualnego o potrzebie zgloszenia si¢ do lekarza. W mojej
opinii brak prawnych mozliwosci weryfikacji, czy partner seksualny lub inne osoby
bezposrednio narazone na zarazenie si¢ wirusem HIV, maja swiadomos$¢ istniejacego
zagrozenia zdrowia lub zycia, moze godzi¢ w ich prawa czlowieka. Nieprecyzyjne sg
tez obowigzki lekarzy w zakresie informowania osob bliskich pacjentowi o istniejagcym
niebezpieczenstwie zarazenia si¢. W mojej opinii istniejgce regulacje dotyczace
informowania inspekcji sanitarnej o przypadkach chordb zakaznych, w tym HIV i AIDS
sg niewystarczajace.

W  zwigzku z powyzszym zwrocitem si¢ do Pana Prezesa z prosba
0 przedstawienie doprecyzowanego stanowiska samorzadu zawodowego lekarzy
w nast¢pujacych kwestiach:

1) W jaki sposoéb powinien modelowo postgpi¢ lekarz majacy uzasadnione
przypuszczenie o istnieniu osoby lub 0s6b zarazonych wirusem HIV przez jego
pacjenta, a nie§wiadomych tego faktu, w sytuacji gdy pacjent zmart?

2) Jak obecnie wyglada praktyka postepowania lekarzy w takich sytuacjach?

Niestety do dnia dzisiejszego nie otrzymatem stanowiska Pana Prezesa w tej
sprawie. W zwiazku z powyzszym, majgc za podstawe art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2014 r. poz. 1648, z p6zn.
zm.), ponownie zwracam si¢ do Pana Prezesa z uprzejma prosba o zajgcie stanowiska
w opisanej sprawie i udzielenie odpowiedzi na pytania postawione w pismie z dnia 30
czerwca 2016 r.
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