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Tajemnica lekarska w obliczu zmian

Lekarz w procesie leczenia dowiaduje si¢ o swoim pacjencie’ niezmiernie wiele. Po-
znaje nie tylko jego dolegliwosci, ale dowiaduje si¢ o przebytych chorobach, urazach,
gleboko ukrywanych przed otoczeniem deformacjach fizycznych, lgkach, badz fo-
biach. Chcac uzyska¢ pomoc medyczna, pacjent ,,obnaza si¢” w toku tzw. wywiadu
lekarskiego, poddaje si¢ zabiegom i ogledzinom, dzialaniom diagnostycznym, lecz-
niczym oraz terapeutycznym, ktore glgboko moga dotykac jego intymnosci i wnikac
w prywatnos$c¢®. Wiadomosci, ktore uzyskuje lekarz o kazdym pacjencie moga by¢ wte-
dy, kiedy dotycza os6b petniacych funkcje publiczne dla nich niebezpieczne i stanowié
zagrozenie dla dalszej dziatalno$ci na wybranym polu politycznym, spolecznym i za-
wodowym. Tego typu wiadomosci niewatpliwie budza zainteresowania rzadnej sensa-
cji opinii publicznej, a co za tym idzie dziennikarzy. Ci ostatni gotowi sa traktowac te
informacje, jako towar. Przeszkodza dla upublicznienia takich danych jest instytucja
tajemnicy lekarskiej*, majaca stanowic¢ tame dla ludzkiej ciekawosci, pobudzanej czg-
sto checia dokuczenia jakie$ osobie, os$mieszenia jej, wydania na zer bezwzglednej ga-
wiedzi. Tak wigc kwestia zachowania tajemnicy i ochrony danych medycznych, jawi
si¢ jako jeden z podstawowych probleméw ochrony godnos$ci pacjenta.

Tajemnica lekarska zrodzita si¢ w glgbokiej starozytnosci 1 jest Scisle zwiazana
z wykonywaniem zawodu. Zrédet jej doszukuje si¢ zwykle w przysiedze Hipokra-
tesa, w ktorej zawarte jest zobowiazanie do przestrzegania przez lekarza tajemnicy
o wszystkim, czego dowiedziat si¢ podczas leczenia i co przy tej okazji ujrzat, badz
ustyszat. Tajemnica lekarska dtugi czas miata charakter tajemnicy zawodowej, a na jej
strazy staly przyjgte normy etyczne. Nie wszyscy zdaja sobie sprawg z tego, ze jest
ona znacznie starsza od tajemnicy spowiedzi, bardzo mocno eksponowanej w §wia-

' Wynagrodzenie autorskie sfinansowane zostalo przez Stowarzyszenie Zbiorowego Zarzadzania
Prawami Autorskimi Tworcow Dziet Naukowych i Technicznych KOPIPOL z siedziba w Kielcach z optat
uzyskanych na podstawie art. 20 oraz art. 20 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

2 Watpliwosci w doktrynie budzi samo pojecie ,,pacjenta” wobec braku definicji normatywnej
tego terminu. Por. w tym przedmiocie T. Dukiel-Nagorska, O potrzebie nowelizacji prawa medycz-
nego, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 11,s. 7in.

3 Na problem komunikowania si¢ lekarza z pacjentem zwracano kilkakrotnie uwage w literatu-
rze, por. W. Kwiatkowski, Miedzy deontologiq a autonomiq pacjenta, w: Komunikowanie sie lekarza
z pacjentem, Wroctaw 2000, s. 186 i n.; M. Gatuszka, Biotyczny kontekst zakiocen w komunikowaniu
sie lekarza z pacjentem, w: ibidem, s. 202 i n.; I. Bernatek-Zagula, Pacjent — konsument czy pod-
opieczny?, Acta Uniwersitatis Wratislaviensis ,,Przeglad Prawa i Administracji”, t. LX, red. B. Bana-
szak, Wroctaw 2004, s. 135 in.

* W jezyku potocznym tajemnica to wiadomos¢ (sprawa, fakt), ktorej nie nalezy rozgtaszac, nie
powinna wyjs$¢ na jaw, innymi slowy sekret. Tajemnica lekarska to obowiazek lekarza nakazujacy
nieujawnianie osobom postronnym wszystkiego, czego dowiedziat si¢ o chorym w zwiazku z wy-
konywaniem zawodu. Zob. M. Szymczak (red.), Stownik jezyka polskiego, t. 111, Warszawa 1989,
s. 482; S. Dubisz (red.), Uniwersalny stownik jezyka polskiego, t. IV, Warszawa 2003, s. 9-10.
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domosci spotecznej obszaru zdominowanego przez religi¢ katolicka. Tak wigc tajem-
nica lekarska dlugi czas byla nakazem moralnym korporacji zawodowej medykow.
Oczywiscie mozna toczy¢ spor czy nakaz ten wynikat z idei interesu publicznego,
czy tez raczej z potrzeby poszanowania prywatnosci’. Nie zauwaza si¢ jednak, ze ta-
jemnica lekarska poczawszy od starozytnosci, az po czasy wspolczesne, miata takze
aspekt merkantylny. Lekarzom nie optacalo si¢ ujawnia¢ tajemnic pacjentéw o stanie
ich zdrowia, w szczegdlnosci 0sob waznych i wptywowych, gdyz grozito im to niekie-
dy dotkliwymi konsekwencjami pozaprawnymi, a takze utrata zaufania, a co za tym
idzie, odwroceniem sig od nich pacjentéw. Oczywiscie zdarzaty si¢ opisywane niekie-
dy przypadki ztamania tajemnicy lekarskiej, ale byly one sporadyczne.

Jak zauwazata Genowefa Rejman, powotujac sie zreszta na rozwazania Jakuba
Sawickiego®, tajemnica lekarska dlugi czas traktowana byla, jako tajemnica absolut-
na i catkowita, od ktorej nie mogta lekarza zwolni¢ zadna wtadza, sad, a nawet sam
pacjent’. Barbara Kunicka-Michalska wskazywata, ze u podstaw tajemnicy lekarskiej
lezy przekonanie, ze tylko pacjent ma prawo rozporzadzania danymi dotyczacymi jego
zdrowia, ktore z natury rzeczy zostaja ujawnione w toku postgpowania lekarskiego,
a wigc jest ona oparta o koncepcjg wolnosci. W pewnej opozycji do tego stanowiska
pozostaje teoria zgody wywodzaca si¢ z przekonania, ze stosunek migdzy pacjentem
a lekarzem rodzi dla pierwszego z nich prawo do tajemnicy, a dla drugiego obowiazek
jej przestrzegania. Odmiang tego rozwiazania jest koncepcja kontraktu, akcentujaca
jako podstawe tajemnicy umowe migdzy lekarzem a pacjentem. Wskazuje si¢ wresz-
cie, ze migdzy pacjentem a lekarzem powinno istnie¢ zaufanie osadzone w etyce le-
karskiej, a zobowiazujace lekarza do takiego postgpowania, ktore nie moze przynie$é
ujmy pacjentowi. W niektorych rozwazaniach odnoszacych si¢ do tajemnicy lekarskiej
zauwaza si¢ jednak, Zze konieczne jest uwzglednienie nie tylko interesu pacjenta, ale
takze interesu publicznego, co prowadzi¢ musi do ograniczenia woli pacjenta w kwe-
stiach dotyczacych nie tylko samych informacji o jego stanie zdrowia, przebytych
chorobach itd., ale takze sposobu ich wykorzystania®.

Nie sposob, wigc nie zauwazy¢ antynomii migdzy interesem pacjenta dazacego
do objecia dyskrecja wszystkiego, co powierzyt lekarzowi informujac go o swoich
dolegliwosciach oraz tego, czego dowiedziat si¢ lekarz w toku dziatan medycznych
a interesem spoteczenstwa, chcacego pozna¢ wszystkie te informacje chociazby dla
zapobiezenia epidemii, badZz w celu niedopuszczenia do objecia stanowisk przez ludzi
chorych, badZz niezrownowazonych. We wspoétczesnym ,,ponowoczesnym” §wiecie
dochodzi w tej antynomii jeszcze jeden czynnik, a mianowicie nieuzasadniona racjo-
nalnie ciekawos¢ cztonkow spoteczenstwa’. Z jednej strony, zdaje si¢ wige zauwazy¢

5 R. Villey, Histoire du secret médical, Paryz 1986, s. 38; D. Thouvenin, Le secret médical et
l'information du malade, Lyon 1982, s. 37. Por. takze M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekar-
skiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1975, z. 1, s. 6-59.

¢ J. Sawicki, Tajemnica zawodowa lekarza i dziennikarza w prawie karnym, Warszawa 1960, s. 7.

7 G. Rejman, Tajemnica lekarska, ,,Studia Turidica” 1996, t. XXXI, s. 147.

$ B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa
1972,s.21 in.

% Zob. w tym przedmiocie Z. Baumann, Konsumowanie zZycia, Krakow 2009, s, 91-160;
W. Kymlicka, Wspolczesna filozofia polityczna, Warszawa 2009, s. 30 i n.; U. Beck, Spofeczenstwo
Swiatowego ryzyka. W poszukiwaniu utraconego bezpieczenstwa, Warszawa 2012, s. 43 i n.
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dazenie do wzrostu autonomii pacjenta i ch¢¢ uznania, ze informacje o stanie jego
zdrowia sa pozostawione tylko jemu, z czym wiaze si¢ nie tyle rozszerzenie pola, ile
doktadniejsze wytyczenie prawa do prywatnosci. Z drugiej strony, wciaz zywy model
paternalistyczny, a coraz bardziej dochodzi do glosu przekonanie, Ze ochrona zdrowia
nie jest sprawa prywatna, lecz takze w duzym stopniu publiczna, co musi prowadzi¢
do poszerzenia jawnosci informacji dotyczacych zdrowia pacjenta, objetych z natury
rzeczy tajemnica lekarska'’. Poufnos¢ i dyskrecja, ktorej pacjent oczekuje, w prakty-
ce zastepowane sa jednoznacznym obowiazkiem udzielania informacji przez lekarza
wiadzom publicznym. Dzieje si¢ to przy tym najczesciej przy braku reakceji spoteczen-
stwa na tego rodzaju praktyki, a nawet przy akceptacji dla takiego systemu''.

Zauwazalna jest takze zmiana roli lekarza, ktory przestaje by¢ przyjacielem pa-
cjenta, osoba, do ktérej ten ma zaufanie, lecz staje si¢ on kontrolerem postgpowania
pacjenta, informujacym jego pracodawceg o chorobach, jakie przebyt Iub jakich dozna-
je, urzednikiem pilnie wypetiajacym stosy dokumentacji medycznej, ktorej i tak nikt
nie czyta, gdyz inni lekarze i tak poleca, aby przychodzacy do nich chory raz jeszcze
przedstawit im dolegliwos$ci 1 ponowit wszelkie badania, liczac chyba podswiadomie
na to, ze moze si¢ zniecheci 1 wigcej si¢ nie pojawi. Z faktu zurzedniczenia swojego
zawodu lekarze, zwlaszcza mlodzi nie zawsze zdaja sobie sprawg, nie dostrzegaja, ze
sa tylko narzgdziami okreslonej polityki wtadz publicznych, coraz mocniej ogranicza-
nymi przez gorset Narodowego Funduszu Zdrowia. Ten ostatni, w wielu przypadkach
bezdusznie kierujac si¢ wzglgdami ekonomii, nie zezwala lekarzom na podejmowanie
okreslonych dziatan medycznych, wywodzac, ze sq one w stosunku do jakie$ grupy
spotecznej zbyt drogie lub nierokujace zadowalajacych wynikow.

Tajemnica lekarska chroniona jest w r6zny sposob. Niekiedy na strazy jej stoja je-
dynie normy etyczne, czasem przepisy prawa karnego grozace odpowiedzialnoscia za
ztamanie tej tajemnicy. Bywa takze i tak, ze chroniona jest ona zar6wno przez normy
moralne, jak i przepisy zawarte w aktach normatywnych. Granice tajemnicy lekarskiej
wytyczaja akty normatywne, mieszczace si¢ w plaszczyznie prawa cywilnego, badz
administracyjnego. Ostatnimi czasy zauwazalna jest wyrazna tendencja do wyrdznie-
nia odregbnej dyscypliny w postaci prawa medycznego. Pojawiaja si¢ nawet pomysty
uznania prawa medycznego za osobna gataz prawa, w ramach ktorej winno znalez¢ si¢
prawo farmaceutyczne, transplantologiczne itd.

W ptaszczyZznie normatywnej w systemie Rady Europy, tajemnica lekarska nie zna-
lazta wprawdzie swego miejsca w Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowie-
ka i Podstawowych Wolnosci. Jednak w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka akcentuje si¢ daleko idacq ochrong danych medycznych, a co za tym idzie
godnosci cztowieka i prywatno$ci pacjenta. To powiazanie tajemnicy lekarskiej z tymi
dwiema instytucjami jest znamienne i godne podkreslenia. Fundamentalnym dla roz-
wazonej problematyki wyroku z 25 lutego 1997 r. w sprawie Z. v. Finlandia, ETPCz
stwierdzit, ze ochrona danych osobowych, w tym danych medycznych ma podstawowe
znaczenie dla korzystania przez jednostke z prawa do poszanowania zycia rodzinnego.
Dodal, Zze poszanowanie poufnosci danych, dotyczacych stanu zdrowia jest istotna

10 M. Safjan, Problemy prawne..., s. 9—10.
"W gruncie rzeczy coraz bardziej tajemnica lekarska odnoszona jest do ptaszczyzny prywat-
nych porad i zabiegow, ale i tu jest powaznie ograniczana.
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zasada systemow prawnych panstw Rady Europy. Zasadnicze znaczenie ma przy tym
nie tylko poszanowanie istoty prywatnosci pacjenta, lecz takze zabezpieczenie zaufa-
nia pacjenta do 0sob wykonujacych zawody lekarskie oraz systemu opieki zdrowotnej
w ogoblnosci. Zauwazono wowczas, ze interes pacjenta w zachowaniu poufnosci da-
nych medycznych moze by¢ przewazony przez interes spotecznosci w §ciganiu prze-
stepczos$ci oraz w jawno$ci postgpowania sadowego'?.,

Europejski Trybunal Praw Cztowieka podkreslil, iz zagwarantowanie tajemnicy
danych lekarskich jest wazng zasada systemow prawnych panstw, istotng nie tylko dla
poszanowania prywatno$ci pacjenta, ale rowniez zaufania do lekarzy i shuzby zdrowia
w calosci. Stwierdzil, iz ze wzgledu na intymna i delikatng natur¢ informacji doty-
czacq zakazenia wirusem HIV wszelkie dziatania wladz zmuszajace do przekazania
lub ujawnienia takich informacji bez zgody pacjenta musza by¢ badane szczegolnie
starannie z punktu widzenia skutecznych gwarancji ochrony. Z orzecznictwem tym
koresponduje inne, w ktorym stwierdzono, iz ochrona danych osobowych, zwlaszcza
medycznych, ma fundamentalne znaczenie dla korzystania z prawa do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego, ktére gwarantuje art. 8§ Konwencji. Trybunat dodat,
ze prawo do poszanowania zycia prywatnego nie zostanie naruszone jezeli dokumen-
tacje medyczna pacjenta jedna instytucja przekazuje drugiej, a zawarte w niej dane
sa skutecznie i wlasciwie zabezpieczane przed naduzyciami'®. Innymi stowy, ochro-
na danych osobowych, w tym takze medycznych, ma fundamentalne znaczenie dla
korzystania z prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Zachowanie
tajemnicy danych medycznych jest wigc wazna zasada systemow prawnych panstw
bedacych stronami Konwencji nie tylko ze wzgledu na szacunek dla prywatnosci pa-
cjenta, ale rowniez z uwagi na zaufanie do lekarzy i calej stuzby zdrowia. Bez takiej
ochrony osoby potrzebujace pomocy medycznej moga nie chcie¢ ujawni¢ informacji
osobistych i intymnych, niezb¢dnych dla wlasciwego leczenia, a nawet z tej racji moga
powstrzymac si¢ przed zwroceniem si¢ o pomoc lekarska, narazajac swoje zdrowie na
niebezpieczenstwo, a przy chorobach zakaznych zdrowie catej spotecznos$ci.

Europejski Trybunal stwierdzit, ze prawo krajowe musi zawiera¢ rozwiazania po-
zwalajace na zapobieganie ujawnianiu danych o stanie zdrowia konkretnych oso6b. Ta-
jemnica danych medycznych ma szczegdlne znaczenie w odniesieniu do informacji
o zakazeniu wirusem HIV. Ujawnienie takich danych moze wystawi¢ na szwank zycie
prywatne i rodzinne oraz sytuacj¢ spoleczng i zawodowa danej osoby narazajac ja na
negatywne reakcje 1 ryzyko ostracyzmu. Z tego powodu moze zniechgca¢ do badan
lub leczenia, ostabiajac dziatania zapobiegawcze. W pewnych sytuacjach — jak pod-
kreslit Trybunat — tajemnica danych medycznych oraz prawa pacjenta musza ustgpié
przed interesem $ledztwa oraz publicznym charakterem procesu sadowego, jesli okaza
si¢ one wazniejsze.

12 Z. przeciwko Finlandii, orzeczenie z 25 lutego 1997 r., skarga nr 22009/93, http://hudoc.
echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-58033, 30.06.2015, 10:51; M. A. Nowicki, Europej-
ski Trybunat Praw Czlowieka orzecznictwo, t. I1: Prawo do Zycia i inne prawa, Zakamycze 2002,
s. 671-677. Kompetentna analizg praw chorych na AIDS przedstawit J. Sandorski. Zob. J. Sandorski,
Miedzynarodowa ochrona praw cztowieka a HIV/AIDS, Poznan 2002, passim.

13°S. przeciwko Szwecji orzeczenie z 27 sierpnia 1997 r., skarga nr 74/1996/693/885, http:/
hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-58177, 30.06.2015, 10:47; M. A. Nowicki,
Europejski Trybunat, s. 677-681.
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Zdaniem Europejskiego Trybunatu zamach na integralnos¢ fizyczna, wbrew woli
zainteresowanego, nawet lezeli jest minimalny, nalezy uwaza¢ za ingerencj¢ w pra-
wo do poszanowania zycia prywatnego, w rozumieniu art. 8. Uznano, ze nalozenie
obowiazku oddania moczu do badania, pod rygorem sankcji karnej, jest wlasnie taka
ingerencja'*. Takze przymusowe leczenie na podstawie decyzji wiladz lub stosowane
wobec 0soby pozbawionej wolnosci jest ingerencja w to prawo's. Ze stanowiskiem
tym koresponduje wyrazony w dalszej czgsci orzeczenia poglad, iz nakaz poddania
testowi powodujacemu potrzebg pobrania krwi w toku postgpowania o ustalenie 0j-
costwa jest ingerencja w prawo do poszanowania zycia prywatnego. Prawo do po-
szanowania zycia prywatnego obejmuje, jak zauwazono, prawo do decyzji w sprawie
zgody na okreslony zabieg lekarski's. Zdaniem Trybunalu dane medyczne powinny
mie¢ charakter poufny!’.

Europejski Trybunat Praw Czlowieka wskazat jednak, rozwazajac problem do-
puszczalno$ci zbierania danych medycznych, ze ochrona danych osobowych takze
medycznych ma podstawowe znaczenie dla korzystania przez jednostke z prawa do
poszanowania zycia prywatnego gwarantowanego przez art. 8 Konwencji i dlatego
stwierdzil, ze przepisy prawa wewngtrznego pozwalajace na niejako automatyczne
gromadzenie danych dotyczacych zabiegdéw medycznych sa sprzeczne z trescig art. 8
EKPCz'8,

Za niedopuszczalne uznal takze Trybunal w Strasburgu ujawnianie przez pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej szczegotéw dotyczacych ciazy pracowniczki, jej
stanu zdrowia oraz prowadzonego leczenia'. Przy tej okazji wskazano, ze wszystkie
przepisy prawa mi¢dzynarodowego wyraznie zakazuja ujawniania tego typu infor-
macji i to w sposob tak kategoryczny, ze ujawnienie ich moze stanowié¢ nawet prze-
stepstwo. W decyzji z dnia 27 marca 2012 r. Trybunat zauwazyt, ze ochrona danych
osobowych, a w szczegdlnosci danych medycznych, ma podstawowe znaczenie dla
wykonywania prawa dla poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, gwaranto-
wanego przez art. 8§ Konwencji, ale to prawo nie jest bezwzgledne i nalezy bra¢ pod
uwage tak samo prawo skarzacego do kontradyktoryjnego postgpowania. Wskazat
przy tym, ze te dwa prawa musza wspotistnie¢ ze soba?®. Zdaniem Trybunatu musi

4 A.B. przeciwko Szwajcarii; decyzja z dnia 24 lutego 1995 r.; M. A. Nowicki, Europejska Kon-
wencja Praw Czlowieka — wybor orzecznictwa, wyd. 11, Warszawa 1999, s. 334-335.

15 X przeciwko Austrii, decyzja z 13 grudnia 1979 r.; M. A. Nowicki, Europejska Konwencja,
s. 335.

16 Acmanne i inni przeciwko Belgii, decyzja z 10 pazdziernika 1984 r., skarga nr 10435/83;
M. A. Nowicki, Europejska Konwencja, s. 335; orzeczenie w sprawie Acmanne i inni przeciwko Bel-
gii nie figuruje w bazie orzeczen Hudoc, jest jednak wielokrotnie cytowane w uzasadnieniach innych
spraw m.in. Hristozov and others v. Bulgaria, skarga nr 47039/11 and 358/12, 13 listopada 2012 r.,
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-114492, 30.06.2015, 11:09.

7 Anne Marie Andersson przeciwko Szwecji; orzeczenie 27 sierpnia 1997 r., skarga
nr 72/1996/691/883, http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-58086, 30.06.2015,
11:19; por. M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2002, s. 43.

18 L. H. v. Lotwa, wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z 29 kwietnia 2014 r., skarga
nr 52019/07, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-142673, 01.10.2017, 11:52.

¥ Radu v. Moldavia, wyrok ETPCz z dnia 15 kwietnia 2014 r., skarga nr 50073/07, http://hudoc.
echr.coe.int/eng?i=001-142398, 1.10.2017, 11:55.

2 Decyzja Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 27 marca 2012 r., skarga nr 20041/10,
Etermit v. France, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-110372, 1.10.2017, 12:08.
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by¢ zachowana réwnowaga pomig¢dzy prawem prawodawcy a prawem pracownika
do tajemnicy lekarskiej?!.

Badajac problem prawa do ochrony zycia prywatnego i rodzinnego na tle poufno-
$ci informacji dotyczacych nosicielstwa wirusa HIV, ETPCz stwierdzit, ze celem art.
8 EKPCz jest zasadniczo ochrona jednostki przed arbitralna ingerencja ze strony or-
gandéw wiladzy publicznej, przepis ten nie sprowadza si¢ jedynie do powstrzymania si¢
przez panstwo od takiej ingerencji. Obok tego celu istnieja, bowiem pozytywne obo-
wiazki, obejmujace wprowadzenie srodkdw, majacych na celu zabezpieczenie tego
prawa i to w sferze relacji zachodzacych miedzy jednostkami. Winna by¢ przy tym
zachowana réwnowaga mi¢dzy konkurujacymi interesami jednostki i spoteczenstwa.
Trybunat zauwazyt, ze poszanowanie poufho$ci danych dotyczacych stanu zdrowia
ma kluczowe znaczenie nie tylko dla prywatno$ci pacjenta, lecz takze dla utrzymania
zaufania do zawodu lekarza oraz opieki medycznej**. Stanowisko to potwierdzit Try-
bunat w identycznym orzeczeniu w sprawie Armonas v. Litwa®,

ETPCz zauwazyt takze, ze ochrona danych osobowych, nie tylko medycznych, ma
zasadnicze znaczenie dla wykonywania przez jednostke jej prawa do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego i w zwiazku z tym prawo krajowe musi przewidzie¢
odpowiednie gwarancje uniemozliwiajace jakiekolwiek przekazywanie lub ujawnia-
nie danych osobistych dotyczacych stanu zdrowia®.

W systemie prawa polskiego tajemnice lekarska — wiazac ja z prawem do ochro-
ny zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia — wywodzi¢ nalezy z tresci
art. 47 Konstytucji, w mysl ktorego kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia pry-
watnego, rodzinnego, czci 1 dobrego imienia oraz decydowania o swoim zyciu 0so-
bistym. Tajemnicg t¢ osadza si¢ takze w art. 51 ust. 1 Konstytucji, zgodnie z ktorym
nikt nie moze by¢ zobowiazany, inaczej niz na podstawie ustawy, do ujawniania in-
formacji dotyczacej jego osoby oraz w tresci art. 49 Konstytucji statuujacym wolnosé

21 Na tle tego orzeczenia w literaturze odnoszac si¢ do sytuacji polskiej wskazano, ze opinie
lekarskie naleza do podstawowych srodkow dowodowych ocenianych przez lekarzy orzecznikdéw
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, a nastgpnie przez sady w toku postgpowania odwotawczego.
Zauwazono takze, ze przepisy art. 27 ust. 2 pkt 5 ustawy o ochronie danych osobowych umozli-
wiaja stronom postgpowania sadowego, przetwarzanie tych danych pozyskanych z akt sadowych
w celu dochodzenia praw i wykorzystania przedmiotowych danych bez zgody osoby, ktorej dotycza.
Zob. M. Krecisz, Glosa do wyroku ETPCz z 18 kwietnia 2012 r. 20041/10, LEX/el. 2013; por. tak-
ze K. Warecka, Etermit przeciwko Francji. Omowienie, LEX/el 2014. Podobne stanowisko wyrazit
wczesniej ETPCz w wyroku z 27 sierpnia 1997 r. w sprawie M.S. v. Szwecja, skarga nr 20837/92,
LEX nr 79643, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-62738, 1.10.2017, 13:01.

2 Biriuk v. Litwa wyrok ETPCz z dnia 25 listopada 2008 r., skarga nr 23373/03, http://hudoc.
echr.coe.int/eng?i=001-89827, 01.10.2017, 12:39. W tle tego orzeczenia lezy problem podania przez
prasg informacji o nosicielstwie i zwigzana z tym kwestia sankcji za stwierdzone uzycie prasowego.
Przy okazji Trybunat przesadzil, Ze prasa nie moze si¢ kierowac checia zaspokojenia ,,niezdrowej”
ciekawosci, konkretnej grupy czytelnikow.

2 Armonas v. Litwa, wyrok z 25 listopada 2008 r. skarga nr 36919/02, http://hudoc.echr.coe.int/
eng?i=001-89823, 1.10.2017, 12:50; omdéwienie M. A. Nowicki, Europejski Trybunat Praw Czlowie-
ka. Wybor orzeczen 2008, Warszawa 2009, s. 179; 1. C. Kaminski, Glosa do wyroku Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 22 listopada 2008, ,,Problemy Wspotczesnego Prawa Migdzyna-
rodowego, Europejskiego i Porownawczego” 2011, nr 1, s. 183-194.

2 L.L. v. Francja, wyrok ETPCz z dnia 10 pazdziernika 2006 r., skarga nr 7508/02, LEX
nr 265201, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-77356, 1.10.2017, 12:58.
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1 ochrong tajemnicy komunikowania si¢, ktdrych ograniczenie moze nastapic jedynie
w przypadkach i w sposob okreslonych w ustawie, wreszcie z art. 68 ust. 1, w ktorym
zagwarantowano kazdemu prawo do ochrony zdrowia.

Tajemnica lekarska ma charakter tajemnicy zawodowej i1 stanowi jedna z gwaran-
cji praw pacjenta oraz wazny element zawodu lekarza zardwno z punktu widzenia
prawnego, jak i etycznego. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest obowiazkiem nie
tylko lekarza, lecz takze wspotpracujacego z nim personelu medycznego, podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza 1 udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

W polskim systemie prawnym brak legalnej definicji tajemnicy zawodowej, do
ktorej nalezy takze tajemnica lekarska. W doktrynie tajemnice zawodowa definiuje si¢
jako obowiazek zachowania w dyskrecji okreslonej wiadomosci, znanej ograniczo-
nej grupie osob, przynalezacej do okreslonego kregu zawodowego. Zauwaza sig przy
tym, ze jednostka wtajemniczajac przedstawiciela jakiego$ zawodu w dotyczace jej
okoliczno$ci dziata w sytuacji przymusowej, gdyz bez tego nie jest w stanie uzyskac
prawidtowego i skutecznego $wiadczenia zawodowego®. Pewna trudno$¢ sprawia
zwykle odrdznienie tajemnicy zawodowej od stuzbowej i funkcyjnej. Podkresla si¢
przy tym, ze wspomniany wyzej podzial nie jest roztaczny oraz ze informacje objgte
tajemnica zawodowa moga mie¢ jednoczes$nie charakter tajemnicy stuzbowej, a na-
wet panstwowej*. W literaturze polskiej toczy si¢ spor o naturg, charakter i granice
tajemnic zawodowych, w szczegdlnosci zas o to czy takowa tajemnica ma charakter
wzgledny, czy bezwzgledny. Nie wdajac si¢ w relacjonowanie prezentowanych w tym
przedmiocie stanowisk wypada jedynie zauwazy¢, ze tajemnica zawodowa winna da-
wac¢ jednostce gwarancje, iz wykonujacy okreslony zawod, zwiazany ta tajemnica, nie
ujawni informacji, ktora posiadl wykonujac swoje czynnosci zawodowe. Prowadzi to
wielu autorow do ujmowania tajemnicy zawodowej, jako chroniacej konstytucyjna
swobode dysponowania informacjami dotyczacymi jednostki.

Zrédiem tajemnicy zawodowej moga by¢ przepisy ustaw, ale takze zasady etyki,
zwlaszcza te, ktore przybraty posta¢ normatywna?’. Pamigtac nalezy, ze etyka to, naj-

% M. Rusinek, Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie karnym, Warszawa 2007,
s. 19-20.

%6 B. Kumicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa
1972, s. 12, 18. Por. takze J. Sawicki, Tajemnica zawodowa lekarza i dziennikarza w prawie karnym,
Warszawa 1960, s. 23, 29.

27 Na catym $wiecie istnieje do$¢ silna tendencja kodyfikowania norm etycznych dotyczacych
réznych zawodow. Podkresla sig, ze dobre etyczne sprawowanie rol zawodowych wyrazane jest
moralnie dobrym samosadem, jako nieodtaczna cecha dobrego charakteru i dobrej pracy, bedaca
z kolei przedmiotem osadéw spotecznych. Ten dobry samosad uwazany jest za charakterystyczna
warto$¢, cnotg wewnetrznego zycia moralnego pozwalajaca pracownikowi na pozostawanie w zgo-
dzie z samym soba. Moralnie dobra osoba to, jak podnosi si¢ w literaturze, osoba o rozwinigtej
wrazliwo$ci moralnej, nieulegajaca destrukcyjnym wpltywom niemoralnego otoczenia. Jezeli moral-
na wrazliwo$¢ zostanie dotknigta erozja, to umozliwi to przekraczanie granic moralnych, a te nowe
niemoralne granice z uptywem czasu moga sta¢ si¢ akceptowanym standardem. Por. A. T. Kronman,
The Lost Lawyer. Failing Ideals of the Legal Profession, London 1994, s. 11 i n. Zob. w tym przed-
miocie rozwazania J. Sobczaka dotyczace etyki dziennikarskiej: J. Sobczak, Manowce i ztudzenia
normatywnej etyki dziennikarskiej, w: R. Kowalczyk, W. Machura, Etyka w mediach. Wybrane pro-
blemy teorii i praktyki, vol. 1, Poznan 2009, s. 9-28, tenze, Dylematy etyki, w: Etyczne aspekty ba-
dan spotecznych, red. K. Zamiara, ,,Czlowiek i Spoteczenstwo”, t. XXIV, Poznan 2005, s. 135-158;
tenze, W poszukiwaniu nowego modelu dziennikarstwa. Miedzy wymogami prawa, nakazami etyki
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ogo6lniej rzecz biorac, teoria moralnosci, a takze zespot norm postgpowania oraz ocen
moralnych, charakteryzujacych okreslona spotecznos¢, badz stanowisko zawodowe.
Wspomniane oceny i normy moralne moga by¢ jedynie deklarowane, a nie przestrze-
gane, czyli nieinternalizowane. Termin ,,etyka” bywa uznawany za synonim moral-
no$ci. Odnosi si¢ go do praktyki moralnej, poniewaz nawet internalizacja pewnych
norm, zaakceptowanych jako wiasne, nie przesadza jeszcze o tym, ze akceptujacy te
normy, internalizujacy je, bedzie ich przestrzegal. We wspotczesnym §wiecie istnieje
tendencja do kodyfikowania norm moralnych, obowiazujacych w okre§lonych §rodo-
wiskach, normujacych zasady wykonywania okreslonych zawodow, do systematyzacji
tych norm w polaczeniu z argumentacja sktaniajaca do ich przestrzegania. Tego typu
zbiory mniej lub bardziej uporzadkowanych zasad, okreslajacych, jak z moralnego
punktu widzenia powinni si¢ zachowywac¢ przedstawiciele okre§lonego srodowiska
czy zawodu, tworza etyke normatywna. Takie zbiory zasad etycznych nosza nazwe
kodeksow obyczajowych lub deontologicznych. Tego typu normy moralne tworza
etyke normatywna (doktryng moralna), ktéra w sposob systematyczny wyktada tres¢
tych norm w potaczeniu z argumentacja, sktaniajaca do ich przestrzegania. Etyka nor-
matywna moze przybiera¢ posta¢ kodeksowa (katechizmowa) i stanowié¢ zbior Scisle
sformutowanych dyrektyw lub posta¢ filozoficzna (akademicka), wyznaczajaca jedy-
nie kryteria dokonywanych ocen moralnych®.

W literaturze podkres$la si¢ jednak, ze zaden kodeks etyczny nie moze zawrzeé
w sobie catej etyki, ani tym bardziej jej zastapi¢. W zadnym z dokumentow tego
rodzaju nie da si¢ zapisa¢ wszystkich istotnych zakazow lub nakazow. Powstanie
kodeksow etycznych ma zrodto w Igku przed podjeciem petnej osobistej odpowie-
dzialnosci za wtasne czyny”. Normy etyki zawodowej w tym takze te, ktore zostaty
ujete w forme kodeksowa, moga przy tym, jak zauwaza si¢ w literaturze po§wigcanej
stosunkowi prawa do moralnosci, mie¢ charakter wyjatkowy?’. Generalnie normy
etyczne, zwlaszcza zawodow publicznego zaufania, do ktorych nalezy zaliczy¢ le-
karzy, powinny kreowa¢ znacznie wyzsze standardy niz te, ktore statuuje prawo.
Zauwazy¢ nalezy, ze deontologiczna koncepcja etyki formutuje zasady w katego-
rii zakazow, tworzac liste dziatan, ktorych podejmowac nie nalezy. Taka koncepcja
etyczna zdejmuje cig¢zar trosk i niepewnosci, usuwa w cien ewentualne watpliwosci,
pozwala zywi¢ ztudne przekonanie, iz dziatanie jest etyczne, gdyz pozostaje w zgo-
dzie z jakims$ kodeksem etycznym?'.

W literaturze wskazuje sig, ze zrodetl tajemnicy zawodowej mozna doszukiwaé
si¢ takze w zobowiazaniach wiazacych przedstawiciela danego zawodu, wynika-
jacych z umowy cywilnoprawnej, a takze z koniecznosci przestrzegania zasady

a oczekiwaniami rynku, w: Wiasnosc intelektualna wobec wolnego rynku i pluralizmu mediow, red.
D. Tutowiecki, Krakow 2014, s. 79-118.

2 M. Ossowska, Podstawy nauki o moralnosci, Wroctaw—Krakow—Warszawa 1994, s. 321-360;
J. Grad, Obyczaj a moralnosé, Poznan 1993, s. 90-108; S. Dziamski, Wyktady z nauki o moralnosci,
Poznan 2000, s. 110; K. Saja, Etyka normatywna miedzy konwencjonalizmem a deontologiq, Krakow
2015, s. 19-64197-131.

¥ L. Kotakowski, Etyka bez kodeksu, w: Kultura i fetysze, Warszawa 1997, s. 33.

30 7. Ziembinski, Zarys zagadnien etyki, Poznan—Torun 1974, s. 106-111; tenze, Wartosci kon-
stytucyjne. Zarys etyki, Poznan 1993, passim.

31 T. Nagel, Deontologia, w: Widok znikqd, Warszawa 1997, s. 215.



MW 9/2017 Tajemnica lekarska w obliczu zmian 47

ochrony dobr osobistych, aczkolwiek to ostatnie rozwiazanie bywa kwestionowane
w praktyce®.

Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 r.3* uznal,
ze stanowienie norm deontologicznych nie nalezy do wlasciwos$ci organdw panstwa.
Normy deontologiczne same przez si¢ nie posiadaja charakteru prawnego, mieszcza si¢
bowiem w niezaleznym od prawa zbiorze norm etycznych. Odwotanie zawarte w usta-
wach do norm deontologicznych jest jedynie ustawowym potwierdzeniem powszech-
nie uznanego prawa korporacji lekarskiej, a takze innych korporacji zawodowych do
okreslania zasad deontologicznych. Zauwazono, ze zbiory norm prawnych i etycznych
nie pokrywaja si¢ ze soba i1 tworza dwa niezalezne od siebie kregi, podkreslajac, ze
normy etyczne moga by¢ przez akt prawny inkorporowane do systemu obowiazujace-
go prawa. Stalo to sig, jak podkre§lono poprzez ustawe o izbach lekarskich®.

Znaczace nieporozumienia co do tresci tajemnicy zawodowej wynikajg z faktu, ze
zarO6wno znaczaca czes¢ autorow przechodzi do porzadku dziennego nad tym, iz status
tajemnicy zawodowej w odniesieniu do réznych profesji jest niejednakowy. Godzi si¢
zauwazy¢, ze inny charakter ma tajemnica spowiedzi, bedaca swoista tajemnicg zawo-
dowa ksigdza, a inny tajemnica obroncy w sprawach karnych, s¢dziego i fawnika co do
przebiegu narady, lekarza psychiatry, co do informacji jakie powziat od pacjenta. Jesz-
cze inny jest zakres tajemnicy dziennikarskiej, lekarskiej, adwokackiej, radcowskiej
i notarialnej, doradcy podatkowego, mediatora itd. Z istnienia wielu tajemnic spote-
czenstwo nie zdaje sobie sprawy, czego $wiadectwem moga by¢, np. proby sktonienia
s¢dziow, badz tawnikow do ztamania tajemnicy narady nad orzeczeniem. Szczeg6lne

32 M. Rusinek, Tajemnica zawodowa..., s. 51-53; M. Safian, Problemy prawne tajemnicy lekar-
skiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, s. 13.

3 Sygn. akt U 1/92, OTK ZU 1992, poz. 38.

3* ‘W uzasadnieniu wspomnianego postanowienia podkreslono, ze ustawa z dnia 28 pazdziernika
1950 1. 0 zawodZzie lekarza w art. 14 ust. 2 zwalnia lekarza od obowiazku zachowania tajemnicy poza
wypadkami okreslonymi w normach deontologicznych Kodeksu etyki lekarskiej, takze w przypad-
ku, gdy z mocy szczegdlnych przepisow lekarz jest obowiazany donies¢ wladzom o okreslonych
okolicznosciach. Zauwazono, ze taki obowiazek istnieje np. z mocy art. 13 pkt a ustawy o zawodzie
lekarza, ktory zobowiazuje, aby lekarz w ciagu 24 godz. zawiadomit wtadze powotane do $cigania
o kazdym przypadku zabojstwa, cigzkiego uszkodzenia ciata, samobdjstwa lub zatrucia oraz pozo-
stajacego zwiazku z przestepstwem, lekkiego uszkodzenia ciata, gdy powziat o tych przypadkach
wiadomo$¢ podczas wykonywania zawodu. Pamigtac jednak nalezy, ze rozwazania Trybunatu odno-
sza si¢ do ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158), ktora obecnie
juz nie obowiazuje, gdyz utracita moc w oparciu o art. 122 ustawy z 2 grudnia 2009 r. (Dz. U. 2009,
Nr 219, poz. 1708 ze zm.; j.t. Dz. U. 2016, poz. 522). Na marginesie wypada w tym miejscu zauwa-
zy¢, ze w obowiazujacym tekscie art. 51 ust. 4 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, wska-
zano jednoznacznie, Ze nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej, sktadanie przez lekarza zeznan
i wyjasnien w zakresie okolicznosci objetych postgpowaniem, w trakcie toczacego si¢ postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Jednoczesnie w art. 79 wskazano, ze sad le-
karski wytacza m.in. jawnosc¢ rozprawy, jezeli jawno$¢ mogtaby naruszy¢ tajemnicg lekarska, o kto-
rej mowa w art. 40 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U.
2015, poz. 464). Wypada zauwazy¢, ze w odniesieniu do wspomnianego postanowienia Trybunatu
Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 1992 r., 4 sedzidw ztozyto zdanie odrgbne, przy czym sg¢dzia TK
prof. K. Dziatocha wyrazit przekonanie, ze Kodeks etyki lekarskiej, jako ustanowiony przez samo-
rzad lekarski na podstawie normy kompetencyjnej, udzielonej przez panstwo i w drodze zinstytucjo-
nalizowanego przez ustawg trybu, nalezy do systemu prawa. Poglad taki w znaczacy sposob podzielit
sedzia TK Henryk Groszyk, stwierdzajac, ze KEL jest aktem stanowiagcym normy prawne.
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zdziwienie budza sytuacje, kiedy czynia to przedstawiciele organéw $cigania, w tym
takze prokuratury.

Rozréznienie zakresu wspomnianych tajemnic zawodowych najtatwiej rozwazaé
w oparciu o tre$¢ art. 178 1 180 k.p.k., ktére pozwalaja na spojrzenie na tajemnicg za-
wodowa przez pryzmat zakazow dowodowych?, ktore jednoczesnie warunkuja moz-
liwo$¢ zwolnien z tajemnicy zawodowej w postepowaniu karnym*. Nie wdajac si¢
w szczegdlty wypada zauwazy¢, ze tylko w odniesieniu do tajemnicy spowiedzi oraz
tajemnicy odnoszacej si¢ do faktéw, o ktorych dowiedziat si¢ obronca albo adwokat
lub radca prawny, udzielajac porady prawnej lub prowadzac sprawe, istnieje z mocy
art. 178 pkt 11 2 k.p.k., bezwzgledny zakaz dowodowy. Zakaz taki w stosunku do
przebiegu narady i glosowania nad orzeczeniem statuowany jest w stosunku do sg-
dziow i tawnikéw przez art. 108 § 1 k.p.k. W mysl art. 108 § 2 k.p.k. dotyczy on takze
protokolanta, jesli przewodniczacy sktadu orzekajacego nie uznat jego obecnosci za
zbedna (na marginesiec wypada odnotowaé niedopuszczalne proby dociekania, cze-
stokro¢ po latach, przez zadnych sensacji dziennikarzy, jak przebiegalo gltosowanie
1 jakie stanowisko zajmowat podczas narady okreslony sedzia). Doda¢ nalezy, ze bez-
wzgledny zakaz dowodowy dotyczacy informacji o wypowiedziach pacjenta wobec
lekarzy psychiatrow formuluje art. 50 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego®. Zauwazy¢ nalezy, ze ujawnienie tajemnicy zawodowej stano-
wi przestepstwo stypizowane w tresci art. 266 k.k.

3 Zob. Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, Krakow 2005, s. 185-276.

3¢ Zob. w tym przedmiocie wywody M. Rusinka, Tajemnica zawodowa..., s. 88—172.

37 J.t. Dz. U. 2016, poz. 546. Z niepokojem wypada zauwazy¢ fakt rozszerzenia poprzez kolejne
nowelizacje kregu podmiotow, w odniesieniu do ktorych osoby wykonujace czynnosci wynikajace
ze wspomnianej ustawy sa zwolnione od zachowania tajemnicy. Obecnie dotyczy to m.in. Agen-
cji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuz-
by Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej,
Strazy Granicznej, Stuzby Wigziennej, Biura Ochrony Rzadu i upowaznionych pisemnie. Zostaty
wprowadzone jako podmioty w odniesieniu, do ktérych nie ma obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej 0sob wykonujacych czynnosci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego poprzez no-
welizacjg zawarta w tresci art. 79 ustawy z 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych,
Dz. U. 1999, Nr 11, poz. 95.

3 T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiqzek wspoldziatania z organami $cigania a tajemnica
lekarska, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 12, s. 4 i n.; S. Hoc, Karnoprawna ochrona tajemnicy
zawodowej, funkcyjnej i stuzbowej, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2008, nr 1, s. 131-146; A. Huk,
Tajemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 69-85; tejze, Tajemnica zawo-
dowa lekarza w polskim procesie karnym, Warszawa 2006, s. 194 i n.; M. Kucharczyk, Kwestia
ujawnienia tajemnicy panstwowej, stuzbowej, zawodowej i funkcyjnej w wyjasnieniach oskarzo-
nego, ,,Panstwo i Prawo” 2005, nr 2, s. 78-90; M. Szewczyk, Prawnokarna ochrona tajemnicy
zawodowej lekarza, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000, nr 1, s. 161 in.; A. Li-
szewska, Odpowiedzialnos¢ karna za naruszenie tajemnicy lekarskiej, ,,Komentarz Praktyczny
ABC”, nr 71992; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa a odpowiedzialnosé karna lekarzy,
»~Komentarz Praktyczny ABC”, nr 71999; K. Broctawik, Prawnokarne aspekty ochrony tajemnicy
0s6b swiadczqcych pomoc prawng, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000, nr 1,
s. 201. Godzi si¢ zwroci¢ uwagg, ze uchylenie z mocy art. 90 ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r.
0 ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 1999, Nr 11, poz. 95) — takze juz dzisiaj niecobowiazuja-
cej — ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. 0 ochronie tajemnicy panstwowej i stuzbowej (Dz. U. 1982,
Nr 40, poz. 271 ze zm.), spowodowalo, ze interesujace orzecznictwo Sadu Najwyzszego na tle
wspomnianej ustawy z 14 grudnia 1982 r. w znacznej mierze stracito na aktualnosci. W zakresie
tajemnicy panstwowej i stuzbowej obowiazuje obecnie ustawa z 5 sierpnia 2010 r. 0 ochronie in-



MW 9/2017 Tajemnica lekarska w obliczu zmian 49

Warto podkresli¢, ze wérod tajemnic zawodowych najszerzej chroniona jest tajem-
nica dziennikarska, z ktorej w zakresie danych umozliwiajacych identyfikacje autora
materiatu prasowego, listu do redakcji lub innego materiatu o tym charakterze, jak
réwniez pozwalajacych na identyfikacj¢ osob udzielajacych informacji opublikowa-
nych, lub przekazanych do opublikowania — jezeli osoby udzielajace informacji za-
strzegly nieujawnianie danych — nie mozna dziennikarza zwolni¢ (art. 180 § 3 k.p.k.).
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze tajemnica dziennikarska jesli nie dotyczy osobowych
zrodet informacji, ma identyczny charakter, co tajemnica zawodowa notarialna, adwo-
kacka itd., o ktorych mowa w tresci art. 180 § 2 k.p.k. Zblizona do tajemnicy dzien-
nikarskiej w zakresie danych umozliwiajacych identyfikacje zrédta informacji jest ta-
jemnica mediatora, ktdrego zgodnie z trescig art. 178 k.p.k., nie wolno przestuchiwaé
jako $wiadka co do faktow, o ktorych dowiedziat si¢ od oskarzonego, prowadzac po-
stgpowanie mediacyjne z wylaczeniem informacji o przestgpstwach, o ktérych mowa
w tresci art. 240 § 1 k.k. Tajemnica lekarska zréwnana zostata z tajemnica notarialna,
adwokacka, radcy prawnego, doradcy podatkowego oraz statystyczng. Osoby zobo-
wigzane do zachowania tych tajemnic nie moga by¢ przestuchiwane co do faktow
objetych ich zakresem, chyba Ze jest to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwo-
$ci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego dowodu, przy czym
W postgpowaniu przygotowawczym w przedmiocie przeshuchania lub zezwolenia na
przestuchanie decyduje sad®.

Istnieja jednak takie tajemnice zawodowe, co do ktorych brak jest uprzywilejo-
wania w zakresie karnoprocesowym. Naleza do nich, m.in. tajemnice zawodowe do-
tyczace aptekarzy, komornikow sadowych, rzecznikéw patentowych, pracownikoéw
pomocy spotecznej, biegtych rewidentow itp.

W literaturze spornym jest zakres tajemnicy lekarskiej. Wskazuje si¢ jako podsta-
wowe kryterium podmiotowe, w mysl ktoérego tajemnica ta obejmuje z jednej strony
fakty ustalone przez lekarza lub przekazane lekarzowi przez innego lekarza, z drugiej
fakty podane przez pacjenta i inne osoby na zadanie lekarza®. Z punktu widzenia

formacji niejawnych (Dz. U. 2010, Nr 182, poz. 1228 ze zm.), ktora odeszta od dotychczasowego
podziatu, klasyfikujac informacje niejawne na $cisle tajne, tajne i zastrzezone. Stwarza¢ to moze
pewne problemy zwazywszy, ze w tresci art. 266 ustawodawca postuzyt si¢ pojgciem informacji,
z ktora sprawca zapoznal si¢ zwiazku z pelniona funkcja, wykonywana praca, dziatalnoscia pu-
bliczna, spoteczna, gospodarcza lub naukowa, a ktora to informacj¢ ujawnia wbrew przypisom
ustawy lub przyjetemu na siebie zobowiazaniu.

¥ W kwestii zakresu tajemnic zawodowych glownie w oparciu o problem tajemnicy dziennikar-
skiej zob. rozwazania J. Sobczaka: Kilka argumentow z zasad interpretacji prawa a rzecz wzgledne-
go charakteru tajemnicy dziennikarskiej w procesie karnym, w: Reforma prawa karnego, propozycje
i komentarze. Ksiega pamiqtkowa Profesor Barbary Kunickiej-Michalskiej, red. J. Jakubowska-Ha-
ra, C. Nowak, J. Skupinski, Warszawa 2008, s. 405-419; Tajemnica dziennikarska. Zakres, rola gwa-
rancyjna, zakazy dowodowe — aspekty procesowe i skutki w zakresie prawa karnego materialnego,
w: Wspélzaleznos¢ prawa karnego materialnego i procesowego, red. Z. Cwiakalskiego, G. Arty-
miak, Warszawa 2008, s. 387—412; Tajemnica dziennikarska a problem bezpieczenstwa panstwa,
w: Wspolczesne wyzwania wobec praw cztowieka w Swietle polskiego prawa konstytucyjnego, red.
Z. Kedzia, A. Rost, Poznan 2009, s. 77-105; Granice prawne tajemnicy dziennikarskiej, ,,Jus No-
vum” 2007, nr 1, s. 48-69.

4 M. Safian, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995,
nr 1, s. 11 i n. Autor ten polemizuje z pogladami, iz zakres tajemnicy lekarskiej zalezy od charakteru
wiadomosci i wyrdznienie z jednej strony informacji o charakterze zwyktym, z drugiej poufnych
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przedmiotowego tajemnica lekarska objete jest samo badanie, jego wyniki, jak i dia-
gnoza, a takze historia choroby, postepowanie terapeutyczne, zarOwno zastosowane
w danym momencie, jak i wczesniejsze, metody i postepy leczenia wspodtistniejace
schorzenia, fakt hospitalizacji, przyjmowane leki*'. Tajemnica ta rozciaga sig takze na
wszelkie materiaty, a wigc wyniki przeswietlen, badan krwi, zaswiadczenie, notatki,
kartoteki, niezaleznie od miejsca 1 sposobu utrwalenia informacji, a wigc zarowno
majace charakter papierowy, jak i elektroniczny*?. W literaturze podkresla sig, ze ta-
jemnica lekarska dotyczy nie tylko stanu zdrowia pacjenta, lecz takze innych danych,
z ktorymi lekarz zapoznat si¢ niejako przy okazji®.

Tajemnica objgte sa zarowno informacje przekazane lekarzowi przez pacjenta badz
jego rodzing, jak i te, ktére lekarz ustalit dokonujac badan stawiajac diagnozg, czy
prowadzac terapi¢. Moga by¢ wigce to dane, o ktorych pacjent nie wie, a nawet ktorych
istnienia si¢ nie domysla. Zakresem tajemnicy lekarskiej objety jest przy tym nie tylko
sam pacjent, lecz takze inne osoby, ktdrych dane pacjent przekazuje lekarzowi, np.
udzielajac mu informacji o swoich partnerach seksualnych*.

Tredci tajemnicy lekarskiej dotyczy szereg przepisdw zawartych w ustawach dosé
odleglych od prawa medycznego. Lamiac tajemnicg lekarska podmiot zobowiazany
do jej zachowania moze bowiem naruszy¢ ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochro-
nie danych osobowych®, godzi¢ w dobra osobiste czlowieka chronione dyspozycja
art. 23 1 24 Kodeksu cywilnego (dalej k.c.) — wérdd ktorych zdrowie, ale takze czesé
wymienione sa na czotowych miejscach. Ujawniajac tajemnicg lekarska jej depozy-
tariusz narusza przy tym, z natury rzeczy, prawo do prywatnosci, moze takze swoim
czynem wyczerpa¢ znamiona zniestawienia z art. 212 Kodeksu karnego (dalej k.k.).
Zachowanie tajemnicy lekarskiej moze pozostawac takze w sprzecznosci z prawem do
informacji, ktore posiadaja np. dziennikarze.

Z drugiej strony pamigta¢ nalezy, ze w niektdrych sytuacjach na lekarza natozony
zostat ustawowy obowiazek zawiadomienia w okre$lonych sytuacjach organéw powo-
fanych do $cigania przestgpstw w razie powzigcia wiarygodnej wiadomosci o karalnym
przygotowaniu, usitowaniu albo dokonaniu czynu zabronionego (art. 240 § 1 k.k.)*.
W gruncie rzeczy obowiazek ten w odniesieniu do lekarza moze dotyczy¢ informa-
cji o przestegpstwie zabojstwa (art. 148 k.k.), spowodowania niebezpiecznych zdarzen
(art. 163 k.k.). W tresci art. 240 k.k. nie natozono na lekarza prawnego obowiazku
zawiadomienia o przestgpstwie zgwalcenia (art. 197 k.k.), obcowania ptciowego z ma-

i wstydliwych. Podkresla, ze tre§¢ tajemnicy zasadza si¢ na poufnym charakterze relacji migdzy
pacjentem a lekarzem, a zawartos$¢ informacji nie ma tu decydujacego znaczenia.

41 J. Haberko, R. Kocylowski, Szczegdlna postaé tajemnicy lekarskiej w przypadku stosowania
technik wspomaganego medycznie rozrodu, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 2, s. 23.

42 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2000, s. 151.

® A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 72.

# M. Filar, w: Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, red. M. Filar, Warszawa
2004, s. 227. Zob. takze B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie
karnym, Warszawa 1972, s. 21.

# Jt. Dz. U. 2015, poz. 2135.

* L. Wilk, Obowiqzek denuncjacji w prawie karnym (art. 240 k.k.), ,,Prokuratura i Prawo” 1999,
nr 1, s. 39; Tajemnica zawodowa lekarza a wspoldzialanie z organami scigania, ,,Prawo i Medycyna”
2008, nr 4, s. 88-93. T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiqzek wspoldziatania z organami scigania
a tajemnica lekarska, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 12, s. 9-10.
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loletnim (art. 200 k.k.), kazirodztwa (201 k.k.), zngcania si¢ (art. 207 k.k.), a takze
o przestepstwach dzieciobdjstwa (art. 149 k.k.), eutanazji (art. 150 k.k.), nieumyslnego
spowodowania $mierci (art. 155 k.k.), cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.),
innych uszkodzen ciata (art. 157 k.k.), narazenia na zarazenie wirusem HIV, choroba
weneryczng lub zakazna, cigzka choroba nieuleczalng Iub realnie zagrazajaca zyciu
(art. 161 § 11 2 k.k.). Prawny obowiazek zawiadomienia o karalnym przygotowaniu
albo usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego nie dotyczy takze spowodowania
wypadku komunikacyjnego ze skutkiem $miertelnym (art. 177 § 2 kk.)¥’. Pamigtad
wszakze nalezy, ze w my$l art. 304 § 1 k.p.k. kazdy dowiedziawszy si¢ o popetnieniu
przestepstwa $ciganego z urzedu ma spoteczny obowiazek zawiadomic¢ o tym prokura-
tora lub policj¢. Zaniechanie obowiazku wynikajacego z treéci art. 240 k.k. pociagnie
za soba odpowiedzialno$¢ karng, natomiast niezastosowanie si¢ do obowiazku spo-
tecznego tego nie spowoduje*.

Z tredcig art. 240 § 1 k.k. koresponduje art. 11 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych®. W jego tresci w ust. 1 wskazano, ze zgon i jego
przyczyna powinny by¢ ustalone przez lekarza leczacego chorego w ostatniej choro-
bie, a w razie niemoznosci tego dopetnienia przez lekarza, badz inna osobg powotana
do tej czynnosci przez wiasciwego staroste. Zaréwno lekarz, jak i takowa ,,inna osoba”
w my$l art. 11 ust. 8 tej ustawy maja obowiazek powiadomic¢ wiasciwego panstwowe-
go inspektora sanitarnego jesli przy dokonywaniu tej czynnosci powezma uzasadnione
podejrzenie, ze przyczyna zgonu byta choroba zakazna, podlegajaca obowiazkowemu
zgloszeniu. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze przyczyna zgonu bylo prze-
stepstwo, lekarz jak i1 inne osoby powotane do ogledzin zwiok powinni zawiadomié
o tym natychmiast wlagciwego prokuratora lub najblizszy posterunek policji*°.

Na tym tle moze pojawic si¢ watpliwos¢ czy obowiazek zawiadomienia o przestep-
stwie, sformulowany w tresci art. 304 § 2 k.p.k., nalozony na instytucje panstwowe
i samorzadowe, ktore w zwiazku ze swa dziatalno$cia dowiedziaty si¢ o popehnie-

47 Zob. w tym przedmiocie A. Augustynowicz, 1. Wrzesniewska-Wal, Zawiadomienie przez le-
karza o popetnieniu przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci a obowiqzek zacho-
wania tajemnicy zawodowej, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 112; S. Cora, Z problematyki
zawiadomienia o przestepstwie, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2003, nr 11, s. 273.

# S. Cora, Zawiadomienie o przestepstwie jako obowiqzek i uprawnienie, ,,Panstwo i Prawo”
2011, nr 6, s. 77-87; T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiqzek..., s. 4 1 n.; por. niezwykle wazne
rozwazania P. Kardasa, zwracajacego uwagg, iz niezawiadomienie o popetnieniu przestgpstwa moze
stanowi¢ naduzycie wtadzy publicznej. P. Kardas, Odpowiedzialnos¢ za naduzycie wtadzy publicznej
w przypadku niezawiadomienia o popelnieniu przestgpstwa, ,,Prokuratura i Prawo” 2007, nr 7-8,
s. 5-41. Problemem moze by¢ zderzenie obowiazku przestrzegania tajemnicy zawodowej z trescia
art. 304 § 2 k.p.k. Odnoszac si¢ do tej kwestii E. Plebanek i M. Rusinek, wyrazaja poglad, ze przed-
stawiciel zawodu, ktory wbrew obowiazkowi zachowania tajemnicy daje postuch treéci art. 304 § 1
k.p.k. i w zawiadomieniu ujawnia poufne informacje realizuje znamiona czynu opisanego w art. 266
§ 1 k.k. Por. E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie tajemnicy zawodowej w procesie karnym a odpo-
wiedzialnos¢ karna, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2007, nr 1, s. 73-99.

# J.t. Dz. U. 2015, poz. 2126.

30 Zob. K. Lenczowska-Sobon, Kiedy lekarz zobowiqzany jest do zawiadomienia o popelnie-
niu przestepstwa? — praktyczny poradnik, ,,ABC”, nr 169650. Zob. takze E. Darmorost, Komen-
tarz do art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, ,,Lexis Nexis” 2014; M. Domagalski,
Prokuratura sprawdza wszystkie nietypowe zgony. Teza 1, ,Rzeczpospolita Prawo Co Dnia” 2011,
nr 12, s. 8.
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niu przestgpstwa $ciganego z urzedu dotyczy zaktadow publicznych zaktadow opie-
ki zdrowotnej, ktorych zasadniczym celem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W judykaturze stwierdzono, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktorego celem
dziatania jest udzielanie §wiadczefn zdrowotnych, nie moze by¢ uznany za inng in-
stytucj¢ panstwowa w rozumieniu art. 115 § 13 pkt 6 k.k. chociazby jego organem
zatozycielskim byt organ administracji rzadowej’'. Zgodzi¢ sie w tej sytuacji nalezy,
ze podmiot leczniczy i pracownik medyczny nie ma prawnego obowiazku zawiado-
mienia organdw $cigania o wykrytym czynie zabronionym innym niz ten, o ktérym
mowa w art. 240 § 1 k.k., a nawet nie ma prawa z racji ciagzacych na nim obowiazkoéw
dokona¢ takiego zawiadomienia®.

Pewnym problemem w tej sytuacji moga by¢ obowiazki ciazace na przedstawicie-
lach ochrony zdrowia wykonujacych zawod medyczny, w tym lekarzach, pielegniar-
kach, potoznych i ratownikach medycznych, z mocy § 14 ust. 3 rozporzadzenia Rady
Ministrow z 13 wrzesnia 2011 w sprawie procedury ,, Niebieskiej Karty” oraz wzorow
Sformularzy ,, Niebieska Karta’>, wydanego na podstawie art. 9d ustawy z dnia 29 lip-
ca o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie®*. W my$l wspomnianego rozporzadze-
nia m.in. na lekarzu ciazy obowiazek wypehienia ,,Niebieskiej Karty” na formularzu
A lub B. Dzialania takie nie zostaty jednak opatrzone sankcja karna. Ujawnienie jed-
nak w tym dokumencie okreslonych okolicznosci moze by¢ postrzegane jako sprzecz-
ne z obowiazkiem wynikajacym z tajemnicy lekarskiej. Lekarz moze bowiem znalezé
si¢ w sytuacji kiedy pokrzywdzona nie bgdzie zainteresowana zalozeniem takiej Karty,
postrzegajac to jako co$ hanbiacego, naruszajacego jej prywatnos¢. Naruszenie obo-
wiazkow wynikajacych z rozporzadzenia z 13 wrzesnia 2011 r. moze i powinno rodzié
odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna.

Ogolne zasady zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem wyni-
kaja z tresci art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.1.)%.
W mysl tego przepisu lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwia-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Wylaczenia
dotyczace tego obowiazku przynosi tre$¢ art. 40 ust. 2 u.z.l., w ktorym wskazano, ze
obowiazek zachowania w tajemnicy tych informacji nie dotyczy sytuacji, kiedy tak
stanowia przepisy ustawy>’; gdy badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie

51 Uzasadnienie uchwaty sktadu 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 20 czerwca 2001 r. I KZP
5/01, OSNKW 2001, nr 9-10, poz. 71. Uchwata ta spotkala sig z czesciowo krytyczna glosa J. Kule-
szy, ,,Prokuratura i Prawo” 2002, nr 10, s. 103—108. Jednocze$nie w samej uchwale — na co wypada
zwroci¢ uwagg stwierdzono, ,,ze petnienie funkcji publicznej, o ktorej mowa w art. 228 § 1 k.k.
obejmuje czynnosci ordynatora w publicznym zespole opieki zdrowotnej zarowno zwiazane z ad-
ministrowaniem, jak i udzielaniem §wiadczen zdrowotnych wymienionych w ustawie o zawodzie
lekarza oraz w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej”. Ze stanowiskiem tym koresponduje wcze-
$niejsze postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 3 lutego 2000 r. II AKZ 2/00 KZS 2000,
nr 2, poz. 21, w ktéorym stwierdzono, ze dyrektor szpitala publicznego nie jest funkcjonariuszem
publicznym.

2 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 123—124.

3 Dz. U. 2011, Nr 209, poz. 1245.

3 J.t. Dz. U. 2015, poz. 1390.

% Jt. Dz. U. 2015, poz. 464.

% Wylaczenie tajemnicy lekarskiej z mocy art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l. moze nastapi¢ na podstawie
art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
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uprawnionych na podstawie odrgbnych ustaw, organdw 1 instytucji (woéwczas lekarz
jest obowiazany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i in-
stytucje); gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta, lub innych osob; gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wy-
raza zgode¢ na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych
dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie lekarzowi sadowemu; wreszcie, gdy zachodzi potrzeba przeka-
zania niezbgdnych informacji o pacjencie zwigzanych z udzieleniem $wiadczen zdro-
wotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych $§wiadczen. Zastrzezono jednocze$nie, ze ujawnienie tajemnicy moze nastapié
wylacznie w niezbgdnym zakresie, a lekarz zwigzany jest jej tre§cig rOwniez po $mier-

tkanek i narzqdow, j.t. Dz. U. 2015, poz. 793 ze zm., w mysl ktorego dopuszczalne jest ujawnienie
danych osobowych dawcy i biorcy odpowiednio tym osobom, gdy narzad ma by¢ pobrany od zywe-
go dawcy. Zob. w tym przedmiocie J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek tkanek i narzqdow, Warszawa 2014, s. 215-216. Zob.
odmienne stanowisko J. Dudy, Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Warszawa
2011, s. 215. Zdaniem J. Haberko tre$¢ art. 19 ust. 2 ustawy z 1 lipca 2005 r. moze rodzi¢ watpliwosci
co do sposobu i formy ujawnienia danych. Autorka ta stoi na stanowisku, ze ,,lekarz moze ujawnic¢
takie dane osobowe, i takie informacje, ktore uzyskat w zwiazku z podejmowaniem procedur me-
dycznych zmierzajacych do przeszczepiania, ktore potencjalnemu biorcy pozwola podja¢ decyzje
w zakresie zgody wymagane;j trescig art. 12 wspomnianej ustawy. Podkresla ona, Ze nie jest dopusz-
czalne podawanie informacji i danych osobowych, ktére indywidualizowalyby potencjalnego dawce,
ale jednocze$nie ujawniatyby biorcg dane drazliwe takie, ktorych dawca nie zyczylby sobie prezen-
towac”. J. Haberko, 1. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu..., s. 216-217. Zakresem
art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l. objeta jest takze tre$¢ art. 50 ust. 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie
zdrowia psychicznego, j.t. Dz. U. 2016, poz. 545, w mysl ktorego od obowiazku zachowania tajem-
nicy zwolniona jest osoba wykonujaca czynnosci tej ustawy w stosunku do lekarza sprawujacego
opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi oraz w stosunku do wtasciwych organéw administra-
cji rzadowej lub samorzadowej, co do danych, ktorych ujawnienie jest niezbgdne do wykonywania
zadan z zakresu pomocy spolecznej, 0séb wspotuczestniczacych w wykonaniu czynno$ci w ramach
pomocy spotecznej w zakresie jakim to jest niezbedne, a takze Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrzne-
g0, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Central-
nego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Granicznej, Stuzby Wigzien-
nej, Biura Ochrony Rzadu i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub zolierzy w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia post¢gpowania sprawdzajacego na podstawie przepisow o ochronie
informacji niejawnych, wreszcie policjanta upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki or-
ganizacyjnej Policji prowadzacego czynnosci organizacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwan
i identyfikacji os6b. Zob. w tym przedmiocie K. Z. Eichstadt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego, Warszawa 2016, uwagi do art. 50. Zob. takze A. Augustynowicz, | Wrzesinska-Wal, Lekarz
psychiatra jako swiadek w postepowaniu karnym, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 91. Zob.
S. Lados, Tajemnica psychiatryczna jako kwalifikowana tajemnica lekarska, w: tegoz, Pozycja praw-
na oskarzonego z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2013. Zakresem art. 40 ust. 2, pkt 1 u.z.L.
objete sa sytuacje wynikajace z tresci art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi j.t. Dz. U. 2013, poz. 947 ze zm. Zob. w tym
wzgledzie P. Pochopien, T. Banas, T. Filarski, M. Mikos, Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012,
s. 139-160. Kwestie te precyzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 lipca 2013 r. w sprawie
zgloszen podejrzen lub rozpoznania zakazenia choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, Dz. U. 2013, poz. 848. Zob. T. Zimna, Obowiqzki personelu medycznego zwiqzku
z rozpoznaniem zakazen i chorob zakaznych, ,,ABC” nr 110713. Nalezy w tym miejscu zwroci¢
uwagg, ze obowiazek ten dotyczy takze zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci HIV oraz
zespotu nabytego niedoboru odpornosci AIDS.



54 Jacek Sobczak MW 9/2017

ci pacjenta (art. 40 ust. 2a i3 u.z.1.)*". Z tredci art. 40 ust. 4 u.z.l. wynika, Ze lekarz nie
moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjen-
ta bez jego zgody.

W pierwotnym teks$cie ustawy o zawodzie lekarza wytaczeniem obowiazku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej objete byly takze sytuacje, w ktérych jest to niezbedne do
praktycznej nauki zawodoéw medycznych oraz dla celow naukowych. Zawarowano
takze, ze mozliwe jest udzielenie informacji o pacjencie, jesli jest to zwiazane z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych i dotyczy to przekazywania danych objetych tajemni-
ca lekarska innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych $§wiadczen. Nie kwestionujac zasadnos$ci rozwiazania polegajacego na skresleniu
wspomnianych czgéci art. 40 u.z.1., warto jednak zauwazy¢, ze w uzasadnieniu ustawy
wprowadzajacej nowelizacje kwestia, dla ktorej dokonano wspomnianych zmian nie
zostata w zaden sposdb rozwazona’®.

Tajemnica lekarska okreslona w tresci art. 40 u.z.l. precyzowana jest dalej w tek-
$cie Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL). Juz w przyrzeczeniu lekarskim, bedacym
niejako preambulg do tego Kodeksu, zawarto przyrzeczenie nienaduzywania zaufania
pacjentdow i dochowania tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego. Samej tej ta-
jemnicy lekarskiej dotycza art. 23 do 29 KEL, ktdre pozostaja kompatybilne z trescia
art. 40 u.z.1., powtarzajac jego rozwiazania i nieco uszczegdtawiajac tres¢. Wskazano
w KEL, ze tajemnica lekarska, do ktorej zachowania lekarz jest zobowiazany obj¢te sa
wszystkie wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku
z wykonywaniem zawodu. Dodano jednak w tresci art. 23 KEL, ze tajemnica ta doty-
czy takze otoczenia pacjenta.

Zwolnienia od tajemnicy lekarskiej sformutowano w tresci art. 25 KEL, ograni-
czajac to do trzech przypadkow, a mianowicie: sytuacji, gdy pacjent wyrazi na to zgo-
de, gdy zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta,
ewentualnie innych 0sob oraz jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa. Takie ujecie
jest identyczne z rozwiazaniami przyjetymi w tresci art. 40 u.z.l., z tym, ze w tekscie
art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.1. w odniesieniu do zgody pacjenta na zwolnienie z zachowania
tajemnicy lekarskiej mowa z jednej strony o tym, ze wyrazi¢ moze ja nie tylko pa-
cjent, ale takze jego przedstawiciel ustawowy oraz, ze powinni by¢ oni poinformowani
o niekorzystnych dla pacjenta skutkach takiego ujawnienia. W odniesieniu do sytuacji,
gdy zachowanie w tajemnicy w istotny sposob zagraza zdrowiu lub w zyciu pacjenta
lub innych os6b kwestig t¢ art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.1. uyymuje nieco inaczej, stwierdzajac,
ze zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pa-
cjenta, lub innych osob. Istnieje niewatpliwie powazna réznica migdzy ,,zagrozeniem
zycia lub zdrowia”, o czym traktuje art. 25 KEL, a ,,niebezpieczenstwem dla zycia lub
zdrowia”, ktorego to okreslenia uzyto w tresci art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.1.

W art. 25 KEL stwierdzono takze, ze zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej
moze nastapic jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa, gdy tymczasem w art. 40
ust. 2 pkt 1 u.z.l. napisano, ,,gdy tak stanowia ustawy”. Réznice te maja charakter

57 Zdaniem M. Nestorowicza, lekarz — jesli mu pacjent tego wyraznie nie zabronit — moze jednak
poinformowac najblizsza rodzing o chorobie i przyczynach $mierci chorego. Zob. M. Nestorowicz,
Prawo medyczne, Torun 2000, s. 150.

58 Zob. Sejm RP VI kadencji, druk sejmowy 1729.
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jedynie semantyczny, aczkolwiek uregulowanie ustawowe jest bardziej precyzyjne,
gdyz stawia tame¢ ewentualnym prébom zwalniania lekarzy z tajemnicy lekarskiej,
a moze nawet zobowiazywania ich do ujawniania tej tajemnicy, aktami nizszego rz¢du
niz ustawa, a wigc np. rozporzadzeniami. Takie niebezpieczenstwo niewatpliwie za-
wsze istnieje i dlatego rozwiazanie zawarte w tresci art. 40 ust. 2 pkt 1 nalezy uznac
za wlasciwsze.

Zawarte w tresci art. 24 KEL stwierdzenie uznajace, ze nie jest naruszeniem tajem-
nicy lekarskiej ,,przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi,
jezeli to jest niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia
pacjenta” jest w gruncie rzeczy zgodne z art. 40 ust. 2 pkt 6 u.z.l., z tym, ze regulacja
ustawowa obejmuje swoja trescia nie tylko sytuacje ujawniania tajemnicy innemu le-
karzowi, lecz takze innym uprawnionym osobom uczestniczacym w udzieleniu §wiad-
czen zdrowotnych.

Istotnym rozszerzeniem w stosunku do art. 40 u.z.1. jest tres¢ art. 26 KEL, w ktorej
wyraznie stwierdzono, ze nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie wy-
nikow badania, przeprowadzonego na zlecenie upowaznionego z mocy prawa organu,
zlecajacemu takie badanie. Koniecznym jest jednak, aby lekarz poinformowat o tym
osobg, ktora ma by¢ zbadana. Waznym jest takze i to, ze wszelkie informacje, ktdore nie
sa konieczne dla uzasadnienia wnioskow wynikajacych z takowego badania, winny
by¢ nadal objete tajemnica lekarska. Rozszerzajacy charakter ma takze tres¢ art. 27
KEL, w ktorym stwierdzono, ze lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktow
zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku lamania praw cztowieka.

Na lekarzy natozono takze obowiazek czuwania nad tym, aby osoby asystujace
mu lub pomagajace w pracy przestrzegaly tajemnicy zawodowej. Tajemnica ta moze
mie¢ np. charakter tajemnicy dziennikarskiej, aczkolwiek wypada wyrazi¢ poglad,
ze osoby stanowiace personel medyczny, ktore powzigly z racji swych obowiazkéw
informacj¢ chroniona tajemnica lekarska, zobowiazane sa do przestrzegania takiej
tajemnicy, mimo, ze nie sa lekarzami. Analogiczna sytuacja istnieje w odniesieniu
do pracownikow redakcji niebgdacych dziennikarzami, ktorzy jednak z mocy art. 15
ust. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1984 r.°® maja obowiazek przestrzegania tajemnicy
dziennikarskiej. W tresci art. 28 KEL stwierdzono przy tym wyraznie, ze dopuszczenie
0s0b niebgdacych lekarzami do tajemnicy lekarskiej powinno obejmowaé wytacznie
informacje w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania czynno$ci zawo-
dowych. Zobowiazano takze lekarzy do prawidlowego prowadzenia dokumentacji
lekarskiej oraz zabezpieczenia jej przed ujawnieniem®. Dokumentacja ta powinna za-
wiera¢ wylacznie informacje potrzebne do postgpowania lekarskiego. Wypada w tym
miejscu zauwazy¢, ze nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej, nieodno-
towywanie w jej treSci faktu badania, informacji przekazywanych przez chorego sta-

% Dz. U. 1984, Nr 5 poz. 24 ze zm.

% Kwestia ujawnienia dokumentacji medycznej wydaje si¢ istotna w $wietle art. 225 oraz
art. 226 k.p.k. Zob. w tym przedmiocie R. A. Stefanski, Wykorzystanie dokumentow zawierajqcych
tajemnice panstwowq, stuzbowq lub zawodowq w nowym kodeksie postgpowania karnego, ,,Proku-
ratura i Prawo” 1998, nr 5, s. 113—-117; P. Pochopien, T. Banas$, T. Filarski, M. Mikos, Dokumentacja
medyczna..., s. 195-230; M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2002, zwtaszcza
s. 207-230.
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nowi naruszenie obowiazkéw i moze rodzi¢ odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna. Sposob
prowadzenia dokumentacji lekarskiej w mysl art. 41 ust. 2 u.z.l. okreslaja przepisy
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzecznikéw praw pacjenta®'.
Udostepnianie dokumentacji lekarskiej zarowno pacjentowi, jak i innym osobom bu-
dzi¢ moze rozliczne watpliwosci zwtaszcza w zakresie kodowego okreslania chordb
na zwolnieniach lekarskich, a nawet kodow charakteryzujacych specjalnos¢ komorki
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego®.

Istotnym postanowieniem KEL jest zawarty w tresci art. 29 obowiazek natozony na
lekarza i wspotpracujacych z nim osobach zabezpieczenia poufnosci informacji zawar-
tych w materiale genetycznym pacjentdow i ich rodzin. Z zalem nalezy tu zauwazyc¢, ze
ten niewatpliwie wazny obowiazek nie zostat opatrzony sankcjami karnymi w ustawie
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

Istotne zmiany w zakresie tajemnicy lekarskiej wprowadzita ustawa z 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.
W ustawie tej nowelizujac art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nada-
no nowe brzmienie artykutowi 40 ust. 2a, wskazujac, ze w sytuacjach, o ktérych mowa
w ust. 2 art. 40, a wigc gdy nie ma zastosowania przepis art. 40 ust. 1 u.z.l. i uyjawnienie
tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie, pacjent lub jego przedsta-
wiciel ustawowy moze okresli¢ zakres ujawnienia tajemnicy®. Tego rodzaju usci§lenie

¢ J.t. Dz. U. 2016, poz. 186. W $wietle pogladow judykatury nie ulega watpliwosci, ze prowa-
dzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta przez lekarza wiaze si¢ z wykonywaniem
zawodu lekarza. Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2007 r. | KZP 11/07 OSNKW
2007, Nr 6, poz. 48. W kwestii prowadzenia dokumentacji medycznej zob. M. Kwiatkowska, Ordy-
nacja lekarska w swietle kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, ,,Komentarz praktyczny ABC”,
nr 213866, cz. 2. Zob. takze G. Ladrowska, Prawo dostepu pacjenta i osob przez niego upowaznio-
nych do dokumentacji medycznej, ,,Prawo 1 Medycyna” 2012, nr 1, s. 20-21.

2 Zob. w tym przedmiocie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania, Dz. U.
2012, poz. 594. Por. M. Lokaj, M. Narolski, Rejestracja podmiotow prowadzqcych dzialalnosé lecz-
niczq w rejestrach dziatalnosci regulowanej, ,,Komentarz praktyczny ABC” nr 145358; A. Pietra-
szewska-Macheta, Rozporzqdzenie w sprawie kodow resortowych — wplyw na umowe NFZ, ,Ko-
mentarz Praktyczny ABC” nr 153860. Por. takze Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2008, s. 585-603.

0 Za projektem ustawy glosowato 245 postow, 175 bylo przeciw, 17 wstrzymato si¢ od glo-
su, nie glosowato 23 postow (przeciw byli wszyscy glosujacy postowie z Platformy Obywatelskiej,
Niezaleznej i PSL-u. ,,za” glosowali m.in. wszyscy glosujacy postowie Prawa i Sprawiedliwosci,
13 z Kukiz15). Przyjeta przez Senat bez poprawek. Prezydent podpisat ustawe 11 lipca 2016 1. Dz. U.
2016, poz. 1070.

¢ Warto zauwazy¢, ze na wady przyjetej nowelizacji zwracato uwagg szereg podmiotéw, m.in.
Biuro Studiéow i Analiz Sadu Najwyzszego, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. Zob. Opinia
Biura Studiow i Analiz Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 2016 r. do poselskiego projektu usta-
wy o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego oraz niektérych innych ustaw, publ.: http:/
orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/3118D696244FF001C1257FD5003BA7 56/%24File/451-006.pdf,
s. 10 i nast.; Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 20 maja 2016 r. w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego oraz niektorych innych ustaw,
publ.:  http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/0A54814C80090499C1257FBD00282AB1/%24Fi-
le/ 451-004.pdf, s. 1-2. Zob. takze Wystqpienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 12 stycznia
2011 do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, znak pisma RPO/632759/V/1018.2.5
RZ oraz Wystapienie z dnia 24 pazdziernika 2011 r. do Rzecznika Praw Pacjenta, znak pisma PO-
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tresci art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. wydaje sig stuszne. W dotychczasowym brzmieniu usta-
wy pacjent lub jego przedstawiciel mogt wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy lub
na jej nieujawnianiu. Nie mogt zgoda swoja objac catosci tresci tajemnicy. W mocy
pozostaje rozwigzanie zawarte w tresci art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.1., iz to wyrazenie zgody
moze nastapi¢ po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach
ujawnienia tajemnicy. Nowy tekst art. 40 ust. 3 u.z.1. uzupetnia dotychczasowy wywod,
zawarty w tym przepisie, ze lekarz zwiazany jest — z zastrzezeniem sytuacji o jakich
mowa w art. 40 ust. 2 pkt 1-5 u.z.l. — tajemnica lekarska rowniez po §mierci pacjenta
stwierdzeniem ,,chyba, ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozu-
mieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta”®. Osoba bliska, wyrazajaca zgodg na ujawnienie tajemnicy moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia, podobnie jak pacjent. Problem w tym, ze wspomniana
osoba bliska, wyrazajac zgod¢ na ujawnienie tajemnicy moze nie zna¢ sama tresci tej
tajemnicy. Kwestia ta winna by¢ wyraznie doprecyzowana, w mozliwie najblizszym
czasie. Ustawodawca wprowadzajac do ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty art. 3a wskazuje, ze zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 3
art. 40 u.z.l. nie stosuje si¢, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska
w rozumieniu przywotanego art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Rozwiazanie to pozornie logiczne i rozsadne po-
wodowaé musi powazna mitrege 1 rodzi¢ wiele niebezpieczenstw. Do 0sob bliskich
art. 3 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zalicza: matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela usta-
wowego, 0sobe¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobg wskazana przez pacjen-
ta. Nie trzeba wielkiej wyobrazni, aby zauwazy¢, ze moze zaistnie¢ konflikt miedzy
matzonka a osobg pozostajaca ze zmartym od lat we wspdlnym pozyciu (za wiedza
matzonki lub bez jej wiedzy). Mozna sobie wyimaginowac konflikt na tle ujawnienia
tajemnicy lekarskiej migdzy malzonkiem a wspdlnym dzieckiem matzonka i osoby
zmartej lub migdzy malzonkiem a synowa, badz wnukiem itp. Lekarz przed ujawnie-
niem tajemnicy lekarskiej powinien, wigec mie¢ przekonanie, ze zadna z oséb o jakich
mowa w tresci art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta nie sprzeciwia si¢ ujawnieniu przez niego tajemnicy lekarskiej. W tej sytuacji
lekarz zamiast wykonywa¢ swoj zawod — leczy¢, ratowac chorych, przemienilby sig
w urzgdnika. Mato przekonywujacy jest poglad, ze lekarz bedzie ujawniat tajemnice
tylko na zadanie wlasciwych organow Scigania, badz sadu. Takiego zastrzezenia nie
ma w znowelizowanym tekscie ustawy, a wigc mozliwe jest ujawnienie tajemnicy na
zadanie osoby wskazanej w tresci art. 3 ust. 1 pkt 2. Latwo wyobrazi¢ sobie awantury,
interwencje i zmuszanie lekarzy do sktadania wyjasnien w sytuacji, gdy odmawia on
ujawnienia tajemnicy lekarskiej, wskazujac, ze nie wie czy nie sprzeciwiaja si¢ temu
inne osoby bliskie wskazane w tym przepisie.

Konsekwencja wspomnianych zmian w tek$cie ustawy z 5 grudnia 1996 . o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty jest nowelizacja art. 14 ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Niestety brak korelacji pomig-

/632759/09/V/1018.2.5 RZ. Por. takze http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=451, 8 paz-
dziernika 2017, 18:18.
% J.t. Dz. U. 2016, poz. 186.



58 Jacek Sobczak MW 9/2017

dzy tymi dwoma ustawami. W ustawie z 6 listopada 2008 r. zmieniono bowiem tres¢
ust. 3 art. 14, ktoéry brzmi obecnie ,,Osoby wykonujace zawod medyczny z wyjatkiem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1-3 i 2a, sa zwiazane tajemnica rowniez
po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska”.
Oczywiscie dla prawnika nie ulega tu watpliwosci, ze taka osoba jest osoba wskazana
w tresci art. 3 ust. 1 pkt 2 tej ustawy. W praktyce lekarz niemajacy wyksztatcenia praw-
niczego moze mie¢ watpliwosci, czy taka osobg bliska nie jest by¢ moze osoba wska-
zana np. w tresci art. 115 § 11 k.k., ktoéry nie dos¢, ze traktuje o ,,0sobie najblizszej”,
to dodatkowo okresla nieco inny zakres podmiotéw. Nowelizujac ustawe z 6 listopada
2008 . dodano oczywiscie, ze zwolnienia z tajemnicy nie stosuje si¢ jesli ujawnieniu
sprzeciwia si¢ inna osoba bliska. Tak wigc rowniez osoby wykonujace zawod medycz-
ny stang przed dylematem, czy czasami zadaniu ujawnienia tajemnicy nie sprzeciwiaja
si¢ jakie$ osoby bliskie w rozumieniu ustawy, ktore np. nie wiedza o Smierci pacjenta,
przebywaja za granica, odbywaja stuzbg wojskowa, a kontakt z nimi jest utrudniony.

Konsekwencja omowionych zmian byta nowelizacja art. 181 k.p.k. i przyjgcie no-
wego brzmienia art. 181 k.p.k. § 1. Do dotychczasowego brzmienia tego przepisu
dodano tekst ,,nie dotyczy to wypadku, gdy zwolnienie z tajemnicy nastapito na pod-
stawie art. 40 ust. 2 pkt 4 oraz art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 14 ust. 2 pkt 3 lub art. 14 ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w przewidzianym
przez te ustawy zakresie i przy braku wskazanego w nich sprzeciwu. Rozwiazanie
to pozwala w zupetnosci ,,podepta¢” wole zmartego pacjenta, ktory zobowiazywat
swojego lekarza do zachowania tajemnicy lekarskiej. Przydana temu nowa klauzula
sformutowania zawartego w nowy § la art. 181 k.p.k., w mysl ktorej ,,jezeli zwolnie-
nie z tajemnicy nastapito na podstawie 1 na zasadach, o ktorych mowa w § 1 zd. 2”
(a wige w kwestii, do ktérej odnosi si¢ nowelizacja) to ,,0koliczno$ci objete tajemni-
ca, ktore zostaty ujawnione na rozprawie z wytaczeniem jawnosci, moga by¢ rozpo-
wszechniane publicznie przez osobeg, ktorej zgoda byta wymagana do zwolnienia z tej
tajemnicy”. To rozwiazanie czyni ,,po$miertng tajemnicg lekarskq” catkowicie iluzo-
ryczng i pozwala osobie bliskiej w skrajnych wypadkach wyszydza¢ osobeg zmartego.
Osoba bliska z punktu widzenia ustawowego nie zawsze jest osoba, z ktora zmarty
jest zwiagzany uczuciowo. Sadom znane sa przypadki, ze mimo trwania malzenstwa,
matzonkowie nie kontaktuja si¢ ze soba, a ich dzieci czgsto z innych ,,nieformalnych”
zwiazkow nawet nie wiedza o tym, ze rodzice sa faktycznie osobami pozostajacymi
w zwiazku matzenskim.

Dokonujac nowelizacji wspomnianych ustaw, ustawodawca stawial sobie za cel
zwigkszenie transparentno$ci procesu karnego poprzez wzmocnienie konstytucyjnej
zasady jawnosci rozprawy. Arbitralnie przyjat w uzasadnieniu projektu, ze zakres ta-
jemnicy lekarskiej jest ujety zbyt szeroko, uniemozliwiajac czgsto osobom najbliz-
szym wobec zmartego pacjenta dochodzenie roszczen lub odpowiedzialnosci osob,
ktére mogly przyczyni¢ si¢ do $mierci pacjenta. W efekcie, jak stwierdza si¢ w uza-
sadnieniu projektu ustawy tajemnica lekarska moze by¢ w jednostkowych przypad-
kach wykorzystywana do ukrywania blgdow w leczeniu wbrew interesowi pacjenta.
Projektodawcy nie zauwazyli jednak, ze w interesie pacjenta moze by¢ nieujawnianie
przebiegu jego choroby, a nawet tego, na co w rzeczywistosci chorowat. W projekcie
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zaklada sig, ze przyjeta w nowelizacjach konstrukcja umozliwi osobom najblizszym
poznanie catoksztattu okolicznos$ci zwiazanych ze stanem zdrowia pacjenta i moze
poprzedza¢ decyzje o ztozeniu zawiadomienia o podejrzeniu popehienia przestep-
stwa. Z nieuzasadniong naiwnoscia przyjmuje si¢ przy tym, ze w wielu przypadkach
ujawnienie tajemnicy bedzie wystarczajace dla osob najblizszych ,,do naprawienia
krzywdy w przypadku przyczynienia si¢ do $mierci pacjenta”. W uzasadnieniu przy-
jeto rowniez, ze w przypadku czesciowego uchylenia tajemnicy lekarskiej moze doj$é
do pojawienia si¢ nowych okoliczno$ci, konieczno$¢ poszukiwania nowych dowo-
dow lub choc¢by uzasadnionego podejrzenia, ze zebrany material dowodowy zawiera
znaczne braki, ktore wymagaja uzupelnienia w postepowaniu przygotowawczym®e.
Rozwiazanie to jest niezrozumiate, zwazywszy, ze dostep do dokumentacji medycznej
w stanie przed nowelizacja dla prokuratora i sadu nie byt praktycznie ograniczony.
Czemu wigc miata stuzy¢ nowelizacja, trudno dociec. Spoteczne skutki jej wprowa-
dzenia trudne sa jednak do ogarnigcia. Dotkna one zardwno pacjentow, jak i osoby dla
nich bliskie, lekarzy 1 osoby wykonujace zawody medyczne, doprowadzi¢ moga i do-
prowadza do sktocenia rodzin, wywotania stanu podejrzliwosci wobec lekarzy, stang
si¢ takze zrodtem mitr¢gi administracyjne;.

Zauwazy¢ nalezy, ze w wyniku przeprowadzonej nowelizacji w sposob znaczacy
zostal ograniczony obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta,
a procedura zwalniania lekarza z tajemnicy lekarskiej zostata sformutowana nadzwy-
czaj nieprecyzyjnie. Podkresli¢ takze nalezy, ze dokonane zmiany niekoniecznie byty
potrzebne dla umozliwienia dochodzenia odpowiedzialnosci za btad medyczny. W sta-
nie prawnym poprzedzajacym nowelizacje takie mozliwosci juz istnialy i mogty by¢
realizowane za poSrednictwem prokuratora. Przeprowadzona nowelizacja moglaby
jedynie poprawi¢ sytuacje osob pragnacych wystapi¢ z roszczeniami odszkodowaw-
czymi z racji $mierci osoby najblizszej. Watpliwosci jednak budzi to, czy byta ona ko-
nieczna, zwlaszcza w sytuacji, kiedy krag podmiotow upowaznionych do domagania
sig, aby lekarz ztamat tajemnice lekarska zostat okreslony nader szeroko, przy czym
nie zréznicowano ich pozycji, ani ewentualnego pierwszenstwa w zakresie decydowa-
nia o zwolnieniu lekarza z tajemnicy. Godzi si¢ podnies¢, ze ksztalt przeprowadzonej
nowelizacji zasadza si¢ na niezrozumieniu celu i istoty tajemnicy lekarskiej oraz tego,
ze to wola pacjenta winna mie¢ decydujace znaczenie w okresleniu krg¢gu podmiotow,
ktérym mozna udostepnic¢ dane objete tajemnica. Doda¢ do tego nalezy, ze dokonujac
nowelizacji ustawodawca nie uzasadnit w sposob nalezyty proporcjonalnosci wpro-
wadzonych zmian.

Chceac rozwigzac zaistniata w wyniku nowelizacji sytuacjg¢, wyjatkowo niekom-
fortowa dla lekarzy, Naczelna Rada Lekarska zwrocita si¢ 28 pazdziernika 2016 r.
z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnos$ci art. 40 ust. 3 1 3a
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 14
ust. 3 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta z art. 30, 40, 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. 8 ust. 1 Konwencji
o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnos$ci sporzadzonej w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r.

% Uzasadnienie projektu ustawy. Druk sejmowy Sejm VIII Kadencji nr 451.
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Zarzadzeniem z dnia 23 listopada 2016 r. Trybunat Konstytucyjny wezwal wnio-
skodawce do usunigcia, w terminie 7 dni od daty dorgczenia zarzadzenia, brakoéw for-
malnych wnioskoéw przez: szczegdtowe uzasadnienie, w jaki sposob zakwestionowane
przypisy naruszaja art. 30 1 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. 8 ust. 1
Konwencji — w odniesieniu do cztonkéw samorzadu lekarskiego, a takze o dorgcze-
nie wyciagu z protokotu posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, na ktorym podjeto
uchwate nr 17/16/VII z 2 wrzeénia 2016 r. w sprawie wystapienia z wnioskiem do
Trybunatu Konstytucyjnego. Protokoét ten zostat nadestany Trybunalowi jeszcze przed
dorgczeniem wezwania do uzupetienia brakow.

W pismie z dnia 5 grudnia 2016 r. wnioskodawca przedstawit ogolnie cechy zawo-
du zaufania publicznego odnoszac je do srodowiska lekarskiego. Podkreslil, ze sfor-
mutowane we wniosku skierowanym do Trybunalu Konstytucyjnego zarzuty, zostaty
sformutowane w interesie srodowiska lekarskiego i w zwiazku z tym wnioskodawca
reprezentujacy to srodowisko miat legitymacje do ztozenia wniosku. Dodano jedno-
czesnie, ze zarzut naruszenia prawa jednostki do decydowania o zakresie udostep-
nienia innym informacji o sobie zostat postawiony przez wnioskodawce dlatego, ze
,»Z jednej strony to wlasnie lekarzy i lekarzy dentystow kwestionowane przepisy ob-
liguja do naruszania prywatno$ci pacjentéw oraz ich woli, a z drugiej strony skutki
tych regulacji w postaci istotnego ostabienia ochrony tajemnicy lekarskiej w znacz-
ny sposob utrudniaja lekarzom i lekarzom dentystom nalezyte wykonywanie ich za-
wodoéw”. Wnioskodawca wywiodl, ze zakwestionowane przepisy moga powodowac
u pacjentow uzasadniona obawe, ze po ich $mierci dojdzie — wbrew ich woli — do
udostepnienia informacji objetych tajemnica lekarska, co bedzie sktania¢ pacjentow
do zatajenia przed lekarzem informacji mogacych mie¢ znaczenie w procesie leczenia.
Taka sytuacja moze, jak stwierdzit wnioskodawca, doprowadzi¢ do naruszenia wigzi
faczacej lekarza z pacjentem i spowodowania nieufno$ci pacjenta wobec lekarza.

Zdaniem wnioskodawcy, zakwestionowane we wniosku przepisy dotycza jednej
z najwazniejszych zasad wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty. Stwier-
dzil, ze ,,nalezy to uksztattowanie normatywne zasad wykonywania zawodow lekarza
i lekarza dentysty oraz obowiazkow oso6b wykonujacych te zawody w stosunku do pa-
cjentow lezy w interesie samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow”. Wnio-
skodawca podkreslit w koncu, ze ,,istnienie w przedmiotowym post¢powaniu interesu
publicznego w rozpoznaniu podniesionych we wniosku zarzutow niekonstytucyjnosci
wylacza interes samorzadu lekarskiego dziatajacego w imieniu i na rzecz lekarzy i le-
karzy dentystow”. Stwierdzit takze, ze kwestionowane przepisy wreez obliguja lekarzy
do naruszania prawa do prywatno$ci i godno$ci swoich pacjentow, a w zwiazku z tym
,»W sposob niepodwazalny dotycza wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty
oraz zwiazanych z tym obciazen”. Ztozony wniosek jak na koniec stwierdzono winien
przywroéci¢ lekarzom i lekarzom dentystom mozliwosci wykonywania ich zawodoéw
W SposOb zapewniajacy poszanowanie praw pacjentow.

Trybunat Konstytucyjny postanowieniem z dnia 20 kwietnia 2017 r. wydanym
na posiedzeniu niejawnym, w sktadzie jednego sedziego Julii Przylebskiej, postano-
wit odmoéwi¢ dalszego biegu wnioskowi uznajac, ze podmiot ograniczonej rzeczowo
zdolnos$ci wnioskowej nie moze dowolnie wskazywaé wzorcow kontroli zaskarzonego
przepisu, gdyz wymaga si¢, aby kwestionowane przez niego przepisy dotyczyly spraw
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objetych zakresem dziatania podmiotu legitymowanego do ztozenia wniosku oraz, aby
wskazane we wniosku wzorce kontroli dotyczyly spraw objetych zakresem dziatania
wnioskodawcy. Odmawiajac nadania dalszego biegu wnioskowi Trybunat wywiodt,
ze podane we wniosku wzorce kontroli nie dotycza zasad wykonywania zawodu za-
ufania publicznego, jakim jest zawod lekarza lub lekarza dentysty. Przywotane wzorce
maja na celu ochrong intereso6w wszystkich obywateli, niezaleznie od tego, jaki zawod
wykonuja. Ich przywotanie we wniosku zmierza zatem do realizacji celow ogolnospo-
tecznych i wykracza poza zakres dziatania wnioskodawcy. Nie wykluczyl przy tym,
ze zakwestionowane we wniosku przepisy moglyby by¢ przedmiotem merytorycznej
kontroli, gdyby przywotane zostaty w jego treéci inne wzorce kontroli konstytucyjno-
$ci, jest jednak zwiazany zakresem zaskarzenia wskazanym we wniosku®’.

Stanowisko zawarte w tresci uzasadnienia budzi¢ musi stanowczy sprzeciw. Opie-
ra si¢ bowiem na zatozeniu, ze zasady wykonywania zawodu zaufania publicznego,
jakim jest zawod lekarza lub lekarza dentysty 1 wynikajaca z tych zasad tajemnica
lekarska dotyczy interesow wszystkich obywateli, a nie intereséw lekarzy i lekarzy
dentystéw. Niewatpliwie tajemnica lekarska stuzy wszystkim obywatelom, ktorzy sa
jej beneficjentami, ale w pierwszym rzedzie jest to prawo 1 obowiazek lekarzy. We
wniosku wyraznie wskazywano, ze ,,regulacje prawne dotyczace zakresu spraw obje-
tych tajemnica pozostaja w bezposrednim zwiazku z interesem tej grupy zawodowe;j,
na ktorej ciazy obowiazek jej zachowania”. Wywodzono, ze tajemnica lekarska jest
jednym z najwazniejszych sktadnikow wykonywania zawodu i waznym elementem
wigzi laczacych lekarza z pacjentem, opartej na zaufaniu. Zauwazono, ze bez tego
zaufania wynikajacego z tajemnicy lekarskiej, lekarz nie moze sprawnie leczy¢.

Odmowa nadania dalszego biegu wnioskowi oparta o przytoczona argumentacje
stanowi przykry przyktad ekwilibrystyki prawnej, na ktorej nie sposob oprze¢ zaufa-
nia, ani ogétu obywateli, ani przedstawicieli konkretnej grupy zawodowej do sadu.
Jest to przyktad ,,uniku”, ,,ucieczki” od rozwiazania problemu, skrycia si¢ za rzekomy-
mi, bo przeciez nieprawdziwymi przeszkodami natury proceduralnej. Postanowienie
wydane w sprawie z wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej pozostawilo lekarzy i leka-
rzy dentystow w stanie niepewno$ci prawnej i odbierane by¢ moze, jako jawne lek-
cewazenie ich samorzadu zawodowego, ktory jest przeciez samorzadem organizacji
zaufania publicznego.

Odnoszace si¢ do tajemnicy lekarskiej przepisy prawa oraz normy Kodeksu etyki
lekarskiej maja istotne znaczenie zarowno dla samych lekarzy, jak i ich pacjentow.
Postanowienia tych dokumentoéw winny by¢ takze znane organom stosujacym prawo:
prokuratorom, s¢dziom i adwokatom, zwazywszy na fakt, iz przektadaja si¢ one na

7 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 kwietnia 2017 r. sygn. akt TW24/16.
W uzasadnieniu postanowienia przywotano na poparcie stanowiska, ze podmiot o ograniczonej rze-
czowo zdolnosci wnioskowej nie moze dowolnie wskazywaé wzorcow kontroli zaskarzonego prze-
pisu, postanowienia Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 9 maja 2014 r. i 9 lipca 2014 r. TW 13/13
OTK -ZU 111B/2014, a w dalszej czgsci postanowienie z dnia 7 wrzesnia 2005 r. dotyczace wniosku
Krajowej Rady Radcow Prawnych TW 31/05 OTK — ZU 2005, Nr 5/B, poz. 184. Nie zauwazajac,
ze przywotane sprawy sa podobne do rozpatrywanej, jedynie z tego wzgledu, ze dotycza podmiotu
o ograniczonej rzeczowo zdolno$ci wnioskowej, roznia sig jednak tym, ze sprawa z wniosku Naczel-
nej Rady Lekarskiej wyraznie dotyczy zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty i ma
na celu ochrong tych wlasnie zasad.
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konkretne sytuacje procesowe, sa one takze bardzo wazne w postgpowaniu kasacyj-
nym przed Sadem Najwyzszym. W obecnym ksztatcie przepisy dotyczace tajemnicy
lekarskiej po $mierci pacjenta wiaza si¢ z powaznym niebezpieczenstwem dla praw
pacjenta. Mozna oczywiscie argumentowac, ze pacjent po $mierci zadnych praw juz
nie posiada, ale wole jego zwykto si¢ jednak szanowa¢ we wszystkich cywilizowa-
nych spotecznos$ciach i takowych systemach prawnych.

Streszczenie

Odnoszace si¢ do tajemnicy lekarskiej przepisy prawa oraz normy Kodeksu etyki lekarskiej
maja istotne znaczenie zarowno dla samych lekarzy, jak i ich pacjentow. Postanowienia tych
dokumentoéw winny by¢ takze znane organom stosujacym prawo prokuratorom, s¢dziom i ad-
wokatom, zwazywszy na fakt, iz przektadaja si¢ one na konkretne sytuacje procesowe, sa one
takze bardzo wazne w postgpowaniu kasacyjnym przed Sadem Najwyzszym. W obecnym
ksztalcie przepisy dotyczace tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta wiaza si¢ z powaznym
niebezpieczenstwem dla praw pacjenta. Mozna oczywiscie argumentowac, ze pacjent po Smier-
ci zadnych praw juz nie posiada, ale wolg jego zwyklo si¢ jednak szanowa¢ we wszystkich
cywilizowanych spotecznosciach i takowych systemach prawnych.

Stowa kluczowe: Stowa kluczowe: tajemnica lekarska, tajemnica lekarska po §mierci pacjenta

Medical secret in the face of change
Summary

The regulations of law and the norms of the Code of Medical Ethics regarding medical confi-
dentiality, are of great importance both for the physicians themselves and for their patients. The
provisions of these documents should also be known to law enforcement authorities, prosecu-
tors, judges and lawyers. Given that they translate into specific procedural situations, they are
also relevant in cassation proceedings before the Supreme Court. As it stands, the provisions
on medical confidentiality after the patient’s death are associated with a serious danger to the
patient’s rights. One can, of course, argue that the patient does not have any rights after death,
but his/her will is normally respected in all civilised societies and the corresponding legal sys-
tems.

Key words: Medical secret, medical confidentiality, medical confidentiality after the patient’s
death



