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Tajemnica lekarska po ostatnich zmianach legislacyjnych

Problem tajemnicy lekarskiej niejako w sposdb naturalny wpisal si¢ w obreb pola ba-
dawczego tych moich dociekan naukowych, ktore dotycza funkcjonowania zawodow
zaufania publicznego. Tajemnicy lekarskiej poswiecitem cztery artykuty? i jeden roz-
dziat w ksiazce Prawo a Medycyna. Niestety przeszty one w gruncie rzeczy bez echa,
chociaz problem zakresu tej tajemnicy, podmiotéw zobowigzanych do jej zachowania,
zroédet w systemie prawa polskiego, europejskiego 1 powszechnego prawa migdzyna-
rodowego wydaje si¢ nie do konca jasny, a wprowadzane w tym zakresie zmiany, mu-
sza wywolywac kontrowersje, a nawet spory. Tymczasem wspomniane wyzej teksty
nie zostaty chyba zauwazone nie tylko przez srodowisko lekarzy i lekarzy dentystow,
lecz takze nie odnotowato ich srodowisko prawnikow, moze dlatego, ze nie zostaty
zamieszczone, ani w wydawnictwie Wolters Kluwer, ani w wydawnictwie C.H. Beck,
a jedynie w ksigzce wydanej przez Wydawnictwa Naukowe SILVA RERUM?, chlu-
bigcej si¢ ostatnio uzyskaniem 80 punktow na stosownej liscie Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oraz w specjalistycznym pétroczniku ,,Medyczna Wokanda”,
w ktoérym publikowane sg teksty dotyczace prawa medycznego. Jest to zresztg perio-
dyk wydawany przez Naczelng Izbe Lekarska, ktorego niektore numery korzystaty
z patronatu honorowego Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego.

Zastanawiato mnie dlaczego $rodowisko lekarskie, do$¢ Zywo reagujace na rozma-
itych konferencjach i sympozjach na proby ograniczenia zakresu tajemnicy lekarskie;j,
niezbyt chetnie czyta prace po§wiccone tym kwestiom. Jednoczesnie przy tym, obser-
wujac praktyke wymiaru sprawiedliwosci, dostrzegaltem, jak tatwo lekarze godza si¢
na naruszanie wigzacej ich tajemnicy, wtedy gdy takowe proby podejmowane sg przez
przedstawicieli organow $cigania, a nawet sadu. Lektura akt sgdowych zdawala sie
przy tym wskazywaé, ze przestuchujacy w jakich$ sprawach prokurator, a nawet sg-
dzia nie widzial nic niestosownego w pytaniu lekarza, bedacego swiadkiem, badz bie-
glym w sprawie, a leczacego oskarzonego w szpitalu psychiatrycznym, po popetnieniu

' Prof. zw. dr hab. n. praw., Prodziekan Wydziatu Prawa Uniwersytetu Humanistycznospotecz-
nego SWPS, Warszawa, Sedzia Sadu Najwyzszego w stanie spoczynku, ORCID 0000-0002-2231-
8824.

2 J. Sobezak, Tajemnica lekarska, ,,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 57-73; tegoz, Tajemnica
lekarska w obliczu zmian, ,Medyczna Wokanda” 2017, nr 9, s. 39-62; tegoz, Poczgtek konca tajem-
nicy lekarskiej, ,,Gazeta Lekarska” 2016, nr 12; 2017 nr 1, s. 17-19; tegoz, Zawody zaufania pu-
blicznego. Regulacja konstytucyjna i jej konsekwencje, w: Zawody zaufania publicznego? Wybrane
zagadnienia odpowiedzialnosci zawodowej radcow prawnych i lekarzy, red. J. Sobezak, J. Skrzyp-
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czesnosci”, Poznan—Gniezno 2016 oraz na Il Kongresie wyzwan zdrowotnych, Katowice 9 marca
2017 r. w tek$cie Tajemnica czy ,,jawnica lekarska”.

3 J. Sobezak, Problem tajemnicy lekarskiej, w: tegoz, Prawo a medycyna, Poznan 2018, s. 97—122.
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przestepstwa o to, jak oskarzony np. o zabdjstwo thumaczyt swoje postepowanie. Tak,
jakby pytajacy nie zdawat sobie sprawy z tego, ze te kwestie lekarz jest zobowigzany
zachowaé w tajemnicy i ze sformutowany w art. 52 ust. 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r.
o0 ochronie zdrowia psychicznego* zakaz dotyczy z mocy art. 52 ust. 2 tejze ustawy
takze lekarzy, wykonujacych czynno$ci bieglego®. Takie pytania obnazaja indolencje
niektorych sedziow, ktorzy w toku aplikacji poznali liczne ustawy, z ktorymi nigdy
w zyciu zawodowym i tak si¢ nie spotkaja, lecz nie powzi¢li wiadomosci dotyczacych
podstawowych zasad postepowania.

Lekarze wyraznie nie zauwazaja, a moze nie chcg zauwazy¢, ze tajemnica lekarska
nie ma charakteru jakiego$ przywileju, stuzgcego wywyzszeniu ich trudnego zawodu,
zapewniajacego im bezpieczenstwo, lecz zostala ustanowiona nie dla nich, lecz dla
ich pacjentow, dla cztonkdéw spoteczenstwa, ktdrzy niekoniecznie zycza sobie, aby
informacje o ich stanie zdrowia, chorobach, ktorym ulegli, utomnosciach, ktorych do-
znali, lekarstwach, ktore zostaty im przepisane, dziataniach terapeutycznych, ktérym
zmuszeni zostali si¢ poddac¢ staty si¢ wiadomos$ciami dostepnymi dla wszystkich. Nie-
watpliwie tajemnica lekarska jest jedng z gwarancji prawa do prywatnosci®, na strazy
ktorego stoi art. 47 Konstytucji RP oraz liczne przepisy prawa mi¢dzynarodowego,
sformutowane zaréwno w powszechnym (uniwersalnym) prawie mi¢dzynarodowym
publicznym, chociazby w postaci: art. 17 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywa-
telskich i Politycznych’, art. 8 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolno$ci® oraz art. 7 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej®.

Brak wiedzy o tresci tajemnicy lekarskiej wérod lekarzy jest zatrwazajacy. Trudno
przy tym dociec, czy jest on wynikiem nieznajomosci prawa, czy lekcewazenia jego
przepisoOw. Piszacy te stowa niejednokrotnie mial mozno$¢ ustysze¢ w toku podrozy,
w przedziale dalekobieznego pociagu lub na poktadzie rejsowego samolotu lekarzy
swobodnie dyskutujacych ,,przypadki” znane im z praktyki, wprawdzie najczgsciej bez
wymieniania nazwisk takich ,,przypadkow”, lecz w taki sposob, ze stuchajacy relacji
bez najmniejszej trudnosci mogt zidentyfikowac tozsamos$¢ osoby bedacej pacjentem,
niedyskretnego doktora. Nie szukajac daleko, przygotowujac si¢ do napisania tekstu
0 nowej postaci tajemnicy lekarskiej, piszacy te stowa miat mozno$¢ dowiedzie¢ si¢

4 Jt. Dz. U. 2018, poz. 1878.

> Zob. w tym przedmiocie Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, Krakow
2005, s. 182-185; tenze, Zakazy dowodowe w postepowaniu w sprawach o wykroczenia, ,,Przeglad
Sadowy” 2004, nr 1, s. 149; A. Augustynowicz, [. WrzeSniewska-Wal, Lekarz psychiatra jako
Swiadek w postepowaniu karnym, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4,s. 89 i n.

¢ J. D. Sienczyto-Chlabicz, Naruszenie prywatnosci osob publicznych przez prase. Analiza cy-
wilnoprawna, Krakow 2006, s. 74—157; J. Sobczak, Prawo do prywatnosci a wolnos¢ stowa i druku,
w: Wolnosci i prawa jednostki oraz ich gwarancje w praktyce, red. L. Wisniewski, Warszawa 2006,
s. 152-178; tenze, Prawo do prywatnosci jako jedna z instytucjonalnych gwarancji konstytucyjnej
zasady godnosci czlowieka, ,,Przeglad Politologiczny” 2005, nr 1, s. 39-72; J. Barciak, Prawo do
prywatnosci, Warszawa 2004, s. 28—60; L. Bosek, Gwarancje godnosci ludzkiej i ich wplyw na pol-
skie prawo cywilne, Warszawa 2012.

7 Zob. w tym przedmiocie R. Wieruszewski (red.), Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich
(osobistych i politycznych), Warszawa 2012, s. 371-418.

8 L. Garlicki, w: Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, red. L. Gar-
licki, t. I: Komentarz, Warszawa 2010, s. 479-550.

° J. Sobczak, w: Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Komentarz, red. A. Wrobel, War-
szawa 2013, s. 217-258.
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od jednego z utytutowanych przedstawicieli zawodu medycznego, ktorego sondowat
starajac si¢ dociec jak zmiany w zakresie tajemnicy odbieraja lekarze, ze znajg oni
zakres tej tajemnicy, ale generalnie jest im niepotrzebna. Po chwili rozmdéwca ten ode-
bral w publicznym miejscu z komorki rozmowe i nie zwazajac na otoczenie, na to,
ze stysza go inne osoby, udzielit swemu interlokutorowi porady. Po zakonczeniu roz-
mowy glosno poinformowat z kim rozmawial przez telefon i jakie funkcje spoteczne
oraz zawodowe ta osoba pelni. Przekonato to nizej podpisanego, ze by¢ moze nalezy
ponownie poswigci¢ uwage problemowi tajemnicy lekarskiej, aczkolwiek doswiad-
czenie uczy, ze nie ma to jednak wigkszego sensu, gdyz przekonanie o nicomylnosci
i szczegodlnych walorach etycznych, oséb wykonujacych zawod lekarza wydaje si¢
dominowaé w tym $rodowisku.

Lekarze zdaja si¢ nie dostrzegac tego, ze zadaniem tajemnicy lekarskiej jest wytwo-
rzenie atmosfery wzajemnego zaufania miedzy pacjentem a lekarzem. Coz si¢ zreszta
dziwié, skoro korzystajacy z pomocy lekarza w jego oczach dawno temu przestat juz
by¢ pacjentem, a stat sie ,,przypadkiem”. Lekarz coraz rzadziej widzi w pacjencie
cztowieka. Coraz czgséciej jest to dla niego zepsuty organizm, a nawet mechanizm,
ktoéry musi zreperowaé. Gotoéw jest si¢ jedynie zdziwié, ze tak powszechnie znana
posta¢ cierpi na tak banalng lub rzadkg chorobe. Interesuje go jak organizm zareaguje
na przepisane leki. Gotow jest si¢ przy tym dzieli¢ nie tylko z kolegami po fachu, ale
z ludzmi do$¢ przypadkowymi, wiadomoscia o tym, kim byt jego pacjent, z jakimi
chorobami walczyt. W dobie powszechnego ekshibicjonizmu, stymulowanego przez
Facebook, Instagram, Snapchat, czy Twitter, takie zachowanie wydaje si¢ normalne,
oczekiwane. Istniejg jednak osoby, ktére z roznych wzgledow sobie tego nie zycza,
ktére pozostajg w btednym, jak si¢ okazuje przekonaniu, ze starozytne, a moze tylko
XIX-wieczne reguty dotyczace relacji migdzy lekarzem, a pacjentem nadal istnieja i sa
przestrzegane.

Nie sposob w tym miejscu przedstawiaé po raz kolejny genezy i podstaw lekar-
skiego obowigzku, zachowania tajemnicy lekarskiej, relacjonowaé techniki legisla-
cyjne, dzieki ktorym ustawodawcy kreuja i chronig obowigzek dochowania tajemnicy
lekarskiej, porownywac rozwigzania istniejace w roznych panstwach, chociazby tylko
europejskich, przedstawia¢ filozoficzne i etyczne uzasadnienia tajemnicy lekarskie;.
Kwestie te byty wielokrotnie przedstawiane i omawiane w doktrynie!'.

Tajemnica lekarska chroniona jest w rozny sposob. Niekiedy na strazy jej stoja
jedynie normy etyczne, czasem przepisy prawa karnego i grozgce odpowiedzialno$cig

10 Ostatnio poswigcit temu uwage K. Michalak, Tajemnica lekarska i psychiatryczna a polski
proces karny, Krakow 2018. Zob. A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza w polskim procesie karnym,
Warszawa 2006; M. Rusinek, Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie karnym, War-
szawa 2007; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014; M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy
lekarskiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, z. 1, s. 6; G. Rejman, Tajemnica lekarska, ,,Studia
Turidica” 1996, nr XXXI, s. 154; J. Haberko, R. Kocylowski, Szczegdlna postac tajemnicy lekarskiej
w przypadku stosowania technik wspomaganego rozrodu, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 2; A. Huk,
Tajemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 69—85; J. Fleszar-Szumigajowa,
G. Rejman, Tajemnica zawodowa lekarza psychiatry, ,,Palestra” 1996, nr 9, s. 46—55; M. Szewczyk,
Prawnokarna ochrona tajemnicy zawodowej lekarza, ,,Czasopismo Prawa Karnego” 2000, nr 1,
s. 161-172; A. Zoll, Tajemnica zawodowa lekarza, w: Tajemnica lekarska: materialy z posiedzenia
Komisji Etyki Lekarskiej z dnia 15 listopada 1993 r., Krakéw 1994, s. 5-13; D. Rydlichowska, Ta-
Jjemnica lekarska w postgpowaniu karnym, ,,Prokuratura i Prawo” 2015, nr 9, s. 37-48.



10 Jacek Sobczak MW 11/2018

za ztamanie tej tajemnicy. Bywa takze i tak, ze chroniona jest ona zar6wno przez nor-
my moralne, jak i przepisy zawarte w aktach normatywnych. Granice tajemnicy lekar-
skiej wytyczajg akty normatywne, mieszczgce si¢ w plaszczyznie prawa cywilnego,
badz administracyjnego.

Zrédtem tajemnicy zawodowej moga by¢ przepisy ustaw, ale takze zasady etyki,
zwlaszcza te, ktore przybraly posta¢ normatywna. Zrodet tajemnicy zawodowej mozna
doszukiwac si¢ takze w zobowiazaniach wigzacych przedstawiciela danego zawodu,
wynikajacych z umowy cywilnoprawnej, a takze z konieczno$ci przestrzegania zasady
ochrony dobr osobistych, aczkolwiek to ostatnie rozwigzanie bywa kwestionowane
w praktyce!'!.

Tajemnica lekarska okreslona w treéci art. 40 u.z.1., 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
pacjentow i dochowania tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego. Same;j ta-
jemnicy lekarskiej dotycza art. 23 do 29 KEL, ktére pozostaja kompatybilne z trescig
art. 40 u.z.1., powtarzajac jego rozwigzania i nieco uszczegdtawiajac tres¢. Wskazano
w KEL, Ze tajemnicg lekarska, do ktorej zachowania lekarz jest zobowigzany, objete sg
wszystkie wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku
z wykonywaniem zawodu. Dodano jednak w tresci art. 23 KEL, ze tajemnica ta doty-
czy takze otoczenia pacjenta.

Zwolnienia od tajemnicy lekarskiej sformulowano w tresci art. 25 KEL, ogra-
niczajac to do trzech przypadkéw, a mianowicie: sytuacji, gdy pacjent wyrazi na to
zgode, gdy zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zyciu 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.l. w odniesieniu do zgody pacjenta na zwolnienie z zachowania
tajemnicy lekarskiej mowa z jednej strony o tym, ze wyrazi¢ moze jg 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 zyciu pacjenta lub
innych osob, kwesti¢ t¢ art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.l. 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 zobowigzuja do tego przepisy prawa, gdy tymczasem w art. 40 ust. 2
pkt 1 u.z.1. napisano, ,,gdy tak stanowig ustawy”’. Roznice te majg charakter jedynie se-
mantyczny, aczkolwiek uregulowanie ustawowe jest bardziej precyzyjne, gdyz stawia
tamg¢ ewentualnym prébom zwalniania lekarzy z tajemnicy lekarskiej, a moze nawet zo-
bowigzywania ich do ujawniania tej tajemnicy, aktami nizszego rzedu niz ustawa, a wigc
np. rozporzadzeniami. Takie niebezpieczenstwo niewatpliwie zawsze istnieje i dlatego
rozwigzanie zawarte w tresci art. 40 ust. 2 pkt 1 nalezy uzna¢ za wtasciwsze.

" M. Rusinek, Tajemnica zawodowa..., s. 51-53; M. Safian, Problemy prawne tajemnicy lekar-
skiej, ,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, s. 13.
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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.1., z tym, ze regula-
cja ustawowa obejmuje swoja trescig nie tylko sytuacje ujawniania tajemnicy inne-
mu lekarzowi, lecz takze innym uprawnionym osobom, uczestniczacym w udzieleniu
$wiadczen zdrowotnych.

Istotnym rozszerzeniem w stosunku do art. 40 u.z.1. jest tre$¢ art. 26 KEL, w kto-
rym wyraznie stwierdzono, ze nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie
wynikéw badania, przeprowadzonego na zlecenie upowaznionego z mocy prawa or-
ganu, zlecajacemu takie badanie. Koniecznym jest jednak, aby lekarz poinformowat
o tym osobe, ktéra ma by¢ zbadana. Waznym jest takze i to, ze wszelkie informacje,
ktoére nie sg konieczne dla uzasadnienia wnioskéw wynikajacych z takowego badania,
winny by¢ nadal objete tajemnicg lekarska. Rozszerzajacy charakter ma takze tresé
art. 27 KEL, w ktérym stwierdzono, ze lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych
faktow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku tamania praw cztowieka.

Na lekarzy natozono takze obowigzek czuwania nad tym, aby osoby asystujace mu
lub pomagajace w pracy przestrzegaty tajemnicy zawodowej. Tajemnica ta moze miec¢
np. charakter tajemnicy dziennikarskiej, aczkolwiek wypada wyrazi¢ poglad, ze osoby
stanowigce personel medyczny, ktore powziety z racji swych obowigzkéw informa-
cje chroniong tajemnica lekarska, zobowiazane sg do przestrzegania takiej tajemnicy,
mimo, ze nie sg lekarzami. Analogiczna sytuacja istnieje w odniesieniu do pracowni-
kow redakcji niebedacych dziennikarzami, ktérzy jednak z mocy art. 15 ust. 3 usta-
wy z 26 stycznia 1984 r.'> maja obowiazek przestrzegania tajemnicy dziennikarskie;j.
W tredci art. 28 KEL stwierdzono przy tym wyraznie, ze dopuszczenie 0sob niebeda-
cych lekarzami do tajemnicy lekarskiej powinno obejmowac¢ wylacznie informacje
w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania czynno$ci zawodowych. Zo-
bowiazano takze lekarzy do prawidlowego prowadzenia dokumentacji lekarskiej oraz
zabezpieczenia jej przed ujawnieniem'?. Dokumentacja ta powinna zawiera¢ wytacznie
informacje potrzebne do postepowania lekarskiego. Wypada w tym miejscu zauwazyc¢,
ze nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej, niecodnotowywanie w jej tre-
$ci faktu badania, informacji przekazywanych przez chorego stanowi naruszenie obo-
wigzkow 1 moze rodzi¢ odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng. Sposob prowadzenia doku-
mentacji lekarskiej w mysl art. 41 ust. 2 u.z.1. okreslajg przepisy ustawy z 6 listopada
2008 1. 0 prawach pacjenta i rzecznikow praw pacjenta™. Udostepnianie dokumentacji

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

13 Kwestia ujawnienia dokumentacji medycznej wydaje si¢ istotna w $wietle art. 225 oraz
art. 226 k.p.k. Zob. w tym przedmiocie R. A. Stefanski, Wykorzystanie dokumentow zawierajgcych
tajemnicg panstwowq, stuzbowq lub zawodowg w nowym kodeksie postepowania karnego, ,,Proku-
ratura i Prawo” 1998, nr 5, s. 113—-117; P. Pochopien, T. Banas$, T. Filarski, M. Mikos, Dokumentacja
medyczna..., s. 195-230; M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2002, zwtaszcza
s. 207-230.

14 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 24 maja 2007 r. I KZP 11/07 OSNKW
2007, nr 6, poz. 48. W kwestii prowadzenia dokumentacji medycznej zob. M. Kwiatkowska, Ordy-
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lekarskiej zardwno pacjentowi, jak 1 innym osobom budzi¢ moze rozliczne watpliwo-
$ci zwlaszcza w zakresie kodowego okreslania chorob na zwolnieniach lekarskich,
a nawet kodow charakteryzujacych specjalno$¢ komorki organizacyjnej przedsigbior-
stwa podmiotu leczniczego'.

Istotnym postanowieniem KEL jest zawarty w tresci art. 29 obowigzek natozony na
lekarza i wspotpracujace z nim osoby zabezpieczenia poufnosci informacji zawartych
w materiale genetycznym pacjentow i ich rodzin. Z zalem nalezy tu zauwazy¢, ze ten
niewatpliwie wazny obowigzek nie zostal opatrzony sankcjami karnymi w ustawie
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzgdow.

Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 r.'® uznal, ze
stanowienie norm deontologicznych nie nalezny do wlasciwosci organéw panstwa.
Normy deontologiczne same przez si¢ nie posiadajg charakteru prawnego, mieszczg 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 sobg i tworzg dwa niezalezne od siebie kregi, podkreslajac, ze
normy etyczne moga by¢ przez akt prawny inkorporowane do systemu obowigzujace-
go prawa. Stalo to sig, jak podkre§lono poprzez ustawe o izbach lekarskich!”.

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 i Medycyna” 2012, nr 1, s. 20-21.

15 Zob. w tym przedmiocie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 maja 2012 r. w sprawie syste-
mu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania, Dz. U. 2012,
poz. 594. Por. M. Lokaj, M. Narolski, Rejestracja podmiotow prowadzqcych dziatalnos¢ leczniczq
w rejestrach dzialalnosci regulowanej, ,, Komentarz praktyczny ABC” nr 145358; A. Pietraszew-
ska-Macheta, Rozporzqdzenie w sprawie kodow resortowych — wplyw na umowe NFZ, , Komentarz
Praktyczny ABC” nr 153860. Por. takze E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, Warszawa 2008, s. 585-603.

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

17" 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 przypadku,
gdy z mocy szczegdlnych przepisow lekarz jest obowigzany donie$¢ wladzom o okreslonych okolicz-
nosciach. Zauwazono, ze taki obowiazek istnieje np. z mocy art. 13 pkt a ustawy o zawodzie lekarza,
ktory zobowiazuje, aby lekarz w ciggu 24 godz. zawiadomit wladze powotane do $cigania o kazdym
przypadku zabojstwa, cigzkiego uszkodzenia ciata, samobdjstwa lub zatrucia oraz pozostajacego
zwiazku z przestepstwem, lekkiego uszkodzenia ciata, gdy powzial o tych przypadkach wiadomosé
podczas wykonywaniu zawodu. Pamigta¢ jednak nalezy, ze rozwazania Trybunalu odnosza si¢ do
ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158), ktora obecnie juz nie
obowiazuje, gdyz utracita moc w oparciu o art. 122 ustawy z 2 grudnia 2009 r. (Dz. U. 2009, Nr 219,
poz. 1708 ze zm.; j.t. Dz. U. 2016, poz. 522). Na marginesic wypada w tym miejscu zauwazyc¢, ze
w obowigzujacym tekscie art. 51 ust. 4 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, wskazano
jednoznacznie, ze nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej, sktadanie przez lekarza zeznan i wy-
jasnien w zakresie okolicznosci objetych postgpowaniem, w trakcie toczacego si¢ postgpowania w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Jednoczesnie w art. 79 wskazano, ze sad lekar-
ski wytgcza m.in. jawno$¢ rozprawy, jezeli jawno$¢ mogtaby naruszy¢ tajemnice lekarska, o ktorej
mowa w art. 40 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U.
2015, poz. 464). Wypada zauwazy¢, ze w odniesieniu do wspomnianego postanowienia Trybunatu
Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 1992 r., 4 sedziéw ztozyto zdanie odrgbne, przy czym sedzia TK
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Tajemnice lekarskg obecnie okre$la art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z 5 grudnia 1996 r.'® Nie byt to jednak pierwszy z aktéw normatywnych, od-
noszacych si¢ do tej kwestii. W okresie miedzywojennym tajemnice¢ lekarska statu-
owal poczatkowo art. 11 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywa-
nia praktyki lekarskiej w panstwie polskim". W jego tresci stwierdzono, ze ,,lekarz
jest obowigzany do zachowania w tajemnicy wszystkiego, co spostrzeze, ustyszy
lub przeniknie podczas i na skutek wykonywania swego zawodu”. Wskazano takze
5 wyjatkow od obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, zauwazajac, ze naleza
do nich sytuacje: ,,w ktorych powierzajacy tajemnice, dotyczaca tylko jego samego,
lub jego ustawowy zastepca (opiekun, kurator itp.) zezwola na jej ujawnienie, a le-
karz nie dostrzeze w jej ujawnieniu krzywdy chorego; w tych wypadkach wyjawie-
nie tajemnicy moze by¢ dokonane jedynie osobie, przez nich wskazanej; w ktorych
powierzajacy tajemnicg¢ jest niewtasnowolnym; w tych wypadkach lekarz, o ile nie
dostrzeze w ujawnieniu powierzonej mu tajemnicy krzywdy chorego, winien na zg-
danie ustawowego zastepcy tegoz wyjawi¢ powierzong mu tajemnicg; w ktorych
zastosowanie tajemnicy moze spowodowac niebezpieczenstwo dla otoczenia pod
wzgledem zdrowia i zycia; kiedy lekarz o pomocy udzielonej przez siebie cztonkom
Kas Chorych na zlecenie i rachunek tychze bedzie zapytany w drodze urzedowej
przez wladze lekarskie Kas Chorych, ktore sa obowigzane do bezwzglednego za-
chowania tajemnicy lekarskiej”. W ostatnim z akapitow stwierdzono, ze w zakresie
,»obowigzku §wiadczenia wobec wtadz lub doniesienia do wtadz pozostajg w mocy
istniejgce przepisy prawne”.

Ustawa w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej, zostata uchylona przez
art. 31 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzes$nia 1932 r. o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej*®. W art. 15 ust. 1 tego rozporzadzenia stwierdzono, ze
»lekarz obowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmie
wiadomos$¢ podczas 1 wskutek wykonywania zawodu lekarskiego”. W ust. 2 tegoz ar-
tykutu wyliczono wyjatki od obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej. Zaliczono
do nich sytuacje: ,.kiedy lekarz obowigzany jest z mocy przepisoéw prawnych donosi¢
wiladzom o zachorowaniach; w ktérych leczony lub jego prawny zastgpca (opiekun,
kurator itp.) zezwola na jej ujawnienie; w ktoérych powierzajacy lekarzowi tajemnice
jest niewlasnowolny — w tych przypadkach lekarz, o ile nie dostrzeze w ujawnieniu
powierzonej mu tajemnicy krzywdy chorego, moze wyjawi¢ powierzong mu tajemni-
c¢ prawnemu zastepey tegoz; w ktorej zachowanie tajemnicy lekarskiej powodowaé
moze istotne niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia leczonego lub otoczenia; kiedy
na skutek zadania uprawnionych wiadz, urzgdow, badz tez instytucyj panstwowych,
samorzadowych lub publiczno-prawnych lekarz wystepuje jako biegly; kiedy badanie
lekarskie zostato zarzadzone na zadanie uprawnionych do tego wtadz, urzedéw i in-

prof. K. Dzialocha 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 ustawe trybu, nalezy do systemu prawa. Poglad taki w znaczacy sposob podzielit
sedzia TK Henryk Groszyk, stwierdzajac, ze KEL jest aktem stanowigcym normy prawne.

18 Jt. Dz. U. 2018, poz. 617.

¥ Dz. U.RP 1921, Nr 105, poz. 762.

% Dz. U.RP 1932, Nr 81, poz. 712.
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stytucyj panstwowych, samorzadowych i publiczno-prawnych”. Rozwigzania te leglty
u podstaw pozniejszych regulacji.

Kolejnym aktem normatywnym regulujagcym m.in. kwestie tajemnicy lekarskiej
byta ustawa z 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza*. W art. 14 tejze ustawy
zauwazono, ze ,lekarz jest obowigzany do zachowania w tajemnicy wszystkiego,
0 czym powezmie wiadomos$¢ w zwigzku z wykonywaniem zawodu”, a wiec kwe-
stie tajemnicy potraktowano nieco weziej niz w poprzedzajacych t¢ ustawe aktach
normatywnych. Inaczej takze uregulowano kwestie zwolnienia lekarza od obowiazku
zachowania w tajemnicy, stwierdzajac, ze jest od niej zwolniony w przypadkach gdy:
»Z mocy szczegolnych przepiséw jest obowigzany donies¢ wltadzom o okreslonych
okoliczno$ciach, a takze wtedy, gdy osoba korzystajaca z pomocy lekarza lub jej praw-
ny zastgpca zezwolg na ujawnienie tajemnicy, wreszcie, gdy zachowanie tajemnicy
moze spowodowac istotne niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia osoby leczonej lub
dla otoczenia, a takze wtedy, gdy ma on obowiazek donie$¢ uprawnionej wtadzy urzg-
dowi lub instytucji prawa publicznego o wyniku badania lekarskiego przeprowadzo-
nego na jej zadanie”.

W doktrynie odnoszac si¢ do kwestii tajemnicy lekarskiej w §wietle regulacji wspo-
mnianej ustawy z 28 pazdziernika 1950 r. podkreslano, ze nalezy odrézni¢ sytuacje,
kiedy lekarz uzyskat informacje¢ w zwiazku z wykonywanym zawodem i podj¢tymi
czynnosciami leczniczymi od przypadkow, gdy okreslone wiadomosci powzigte zosta-
ty przez niego, przy wykonywaniu czynnosci jako bieglego, badz eksperta?.

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. 0 zawodZzie lekarza zostata zastapiona przez
wejscie w zycie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty”. W art. 40 ust. 1 tej ustawy wielokrotnie zmienianym i uzupetnianym w czasie
jej dlugoletniego obowigzywania, uregulowano kwesti¢ tajemnicy lekarskiej. W pier-
wotnym tekscie** stwierdzono w art. 40 ust. 1, ze lekarz ma obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wyko-
nywaniem zawodu. W ust. 2 tego przepisu wskazano, ze przepisu ust. 1 art. 40 nie
stosuje si¢, gdy: tak stanowig ustawy (pkt 1 ust. 2 art. 40), badanie lekarskie zostato
przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organow
1 instytucji; wowczas lekarz jest obowiazany poinformowacé o stanie zdrowia pacjenta
wylacznie te organy i instytucje (pkt 2 ust. 2 art. 40), zachowanie tajemnicy moze
stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob (pkt 3
ust. 2 art. 40), pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej
ujawnienia (pkt 4 ust. 2 art. 40), zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informa-
cji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi
lub uprawnionym osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych §wiadczen (pkt 5 ust. 2
art. 40), jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodéw medycznych (pkt 6 ust. 2
art. 40), jest to niezbedne dla celow naukowych; ujawnienie tajemnicy moze nastapic¢

2 Dz. U. 1950, Nr 50, poz. 458.

22 Zob. R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
medycznych, Warszawa 2009, s. 24.

# J.t. Dz. U. 2018, poz. 617 ze zm.

2 Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152.
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wylacznie w niezbednym zakresie (pkt 7 ust. 2 art. 40). W koncowej czesci pierwotne-
go art. 40 ust. 2 dodano klauzule w brzmieniu: ,,ujawnienie tajemnicy moze nastapic¢
wylacznie w niezbednym zakresie”. Tres$¢ tej klauzuli wydaje si¢ odnosi¢ do wszyst-
kich punktow zawartych w ust. 2 art. 40, czyli do wszystkich sytuacji, w ktérych le-
karz nie jest zwigzany obowigzkiem zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych
z pacjentem. W ust. 3 art. 40 zawarowano, ze lekarz jest zwigzany tajemnicg rowniez
po $mierci pacjenta, a w kolejnym ust. 4 art. 40 tejze ustawy, ze nie moze podac do pu-
blicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

Z mocy art. 24 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sgdowym* uzupetniono
wyliczenie sytuacji, w ktorych lekarz nie ma obowiazku zachowania tajemnicy, doda-
jac pkt 8 w tresci ust. 2 art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w myS$l
ktorego lekarz nie ma obowigzku zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, wowczas, gdy zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji
o pacjencie lekarzowi sagdowemu.

Dalsze zmiany tresci art. 40 zostaly wprowadzone przez art. 5 ustawy z dnia
24 kwietnia 2009 r. przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustaw¢ o kon-
sultantach w ochronie zdrowia®. W uzasadnieniu ustawy zwrdcono uwage m.in. na
fakt, ze ustawa ta ma za zadanie wprowadzi¢ w zycie trzy ustawy, a mianowicie: po
pierwsze, ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, po drugie, ustawe
o akredytacji w ochronie zdrowia oraz po trzecie, ustawe o konsultantach w ochronie
zdrowia. Zauwazono przy tym, ze istnieje konieczno$¢ zmian w ustawach: o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 r.; o zawodach pielegniarki i potoz-
nej z dnia 5 lipca 1996 1.77; o diagnostyce laboratoryjnej z 27 lipca 2001 r.2® Zmiany
te winny dostosowac te ustawy do regulacji zawartych w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta dotyczacych dokumentacji medycznej oraz do wyraza-
nia przez pacjenta zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych, a takze w kwestii
tajemnicy lekarskie;j.

W mysl art. 5 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. zmieniono tres¢ art. 40 ust. 2 for-
mutujgc na nowo sytuacje, w ktorych lekarz nie ma obowigzku zachowania w tajem-
nicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zawodu. Ograniczono liczbe takich sytuacji jedynie do sze$ciu, zachowujac bez zmian
cztery pierwsze dotychczasowe punkty ust. 2 art. 40 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, a przemodelowujgc nastepne. W mysl pkt 5 ust. 2 art. 40 lekarz nie
jest zwigzany tajemnicg, gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji
o pacjencie lekarzowi sgdowemu. Ten punkt polaczyt w swojej tresci dotychczasowy
tekst art. 40 ust. 2 pkt 5 z art. 40 ust. 2 pkt 8 wspomnianej ustawy. W dotychczasowym
pkt 5 ust. 2 art. 40 skreslono stowa ,,zwigzanych z udzieleniem $wiadczen zdrowot-
nych innemu lekarzowi lub osobom uprawnionym uczestniczagcym w udzielaniu tych
$wiadczen”. Przejeto natomiast w nowej tresci art. 40 ust. 2 pkt 5 cze$¢ dotychczaso-
wego pkt 8 ust. 2 art. 40, z ktorego wynikalo, Ze lekarz nie jest zwigzany obowigzkiem

% Dz.U. 2007, Nr 123, poz. 849.
2 Dz. U. 2009, Nr 76, poz. 641.

27 Dz. U. 1996, Nr 91, poz. 410.

2 Dz. U. 2001, Nr 100, poz. 1083.
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zachowania tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, wtedy, ,,gdy zachodzi po-
trzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sagdowemu”.

Dokonujac przemodelowania ust. 2 art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, skreslono tre$ci zawarte w dotychczasowych pkt 6, 7 i 8. Skutki tych zmian
nie zostaly zauwazone w doktrynie. Tymczasem skreslenie pkt 6 i 7 mozna interpre-
towaé w ten sposob, ze lekarz nie jest juz zwolniony od obowigzku zachowywania
tajemnicy, gdy jest to niezb¢dne do praktycznej nauki zawodow medycznych (pkt 6
ust. 2 art. 40), ani niezbg¢dne dla celow naukowych, czyli innymi stowy w obu tych
sytuacjach lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pa-
cjentem. Tym samym skutki wprowadzonych zmian sg niezwykle donioste.

Zmiana wprowadzona w art. 5 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. przecigta ewen-
tualnie watpliwosci, co do tego czy ujawnienie przez lekarza tajemnicy w sytuacjach
okreslonych w art. 40 ust. 2 dotyczy wszystkich sytuacji wymienionych w tresci tego
przypisu, gdyz do tekstu art. 40 wprowadzono nowy ust. 2a, zgodnie z ktorym ,,w sy-
tuacjach, o ktéorych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylgcznie
w niezbednym zakresie”. Oczywiscie otwiera to pole do interpretacji pojecia ,,nie-
zbedny zakres”. Jednoznacznie takze w trakcie nowelizacji art. 40 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, przesadzono o tym, ze tajemnica lekarska wigze takze le-
karza po $mierci pacjenta (art. 40 ust. 3 w nowym brzmieniu). Problem podawania do
publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta zostal rozwia-
zany w ten sposob, ze znowelizowano art. 41 ust. 2, a w nowym brzmieniu tego prze-
pisu stwierdzono, ze sposob prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej
przez lekarza, okreslaja ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. W ten sposob jednak rozerwano kwestie dotyczace tajemnicy
lekarskiej migdzy dwie ustawy. Zawarowano jednoczesnie jednak, ze lekarz nie moze
poda¢ do publicznej wiadomos$ci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez
jego zgody, recypujac w tym zakresie tekst pierwotny ustawy.

Dalsze zmiany art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadzita
ustawa z 10 czerwca 2016 t. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego, usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta®. W art. 2 wspomnianej ustawy z 10 czerwca 2016 r. zmieniono
dotychczasowa tre$¢ ust. 2a i 3 art. 40, dodajac jednoczesnie ust. 3a art. 40 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W nowym brzmieniu ust. 2a art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty tekst, ze sytuacja, o ktérych mowa w ust. 2 ,,ujawnienie tajemnicy moze nastgpic¢
wylacznie w niezbednym zakresie” uzupeliono stwierdzeniem ,,w sytuacji, o ktorej
mowa w ust. 2 pkt 4 zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy”. Ponadto nadano nowe brzmienie ust. 3 art. 40 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, w ten sposob, ze dotychczasowy tekst gloszacy, ze le-
karz jest zwigzany tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta, uzupetniono stwierdzeniem
»chyba, ze zgod¢ na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska, w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta”. Wskazano takze w dalszym zdaniu ust. 3 art. 40, ze ,,Osoba bliska wyrazajaca

¥ Dz. U. 2016, poz. 1070.
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zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa
w ust. 2a”. Dodano takze nowy ust. 3a, w ktérym stwierdzono, ze ,,zwolnienia z ta-
jemnicy lekarskiej, o ktérym mowa w ust. 3 nie stosuje si¢, jesli ujawnienia tajemnicy
sprzeciwi si¢ inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z 6 listopada
2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

W art. 3 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. dokonano zmian w ustawie z 6 listopada
2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® wprowadzajac w art. 14 nowe
brzmienie ust. 3 o tresci: ,,0soby wykonujace zawdd medyczny z wyjatkiem przypad-
ku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a sg zwigzane rOwniez po $§mierci pacjenta,
chyba, ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska”. Dodano jednoczesnie
w art. 14 nowy ust. 4, w ktorym stwierdzono, Ze ,,zwolnienia z tajemnicy, o ktorym
mowa w ust. 3, nie stosuje si¢ jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba
bliska”.

Konsekwencjag omoéwionych zmian byla nowelizacja przepiséw Kodeksu poste-
powania karnego, odnoszacych si¢ do zwolnien z tajemnicy lekarskiej art. 181 k.p.k.
1 przyjecie nowego brzmienia art. 181 § 1 k.p.k.. Do dotychczasowego brzmienia
tego przepisu dodano tekst: ,,nie dotyczy to wypadku, gdy zwolnienie z tajemnicy
nastgpito na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 4 oraz art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 14 ust. 2 pkt 3 Iub art. 14 ust. 3
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w przewidzianym przez te ustawy zakresie i przy braku wskazanego w nich sprzeci-
wu”. Rozwigzanie to pozwala w zupetnosci ,,podepta¢” wolg zmartego pacjenta, ktory
zobowigzywal swojego lekarza do zachowania tajemnicy lekarskiej. Przydana temu
nowa klauzula sformutowania zawartego w nowym § la art. 181 k.p.k., w mysl ktorej
»jezeli zwolnienie z tajemnicy nastgpilo na podstawie i na zasadach, o ktérych mowa
w § 1 zd. 2” (a wiec w kwestii do ktdrej odnosi si¢ nowelizacja) to ,,0koliczno$ci objete
tajemnica, ktore zostaly ujawnione na rozprawie z wytaczeniem jawnosci, mogg by¢
rozpowszechniane publicznie przez osobg, ktorej zgoda byla wymagana do zwolnie-
nia z tej tajemnicy”. To rozwiazanie czyni ,,po$miertng tajemnice¢ lekarska™ catkowi-
cie iluzoryczng. Osoba bliska z punktu widzenia ustawowego nie zawsze jest osoba,
z ktorg zmarly jest zwigzany uczuciowo. Sgdom znane sg przypadki, ze mimo trwania
matzenstwa matzonkowie nie kontaktuja si¢ ze soba, a ich dzieci czgsto z innych ,,nie-
formalnych” zwigzkoéw nawet nie wiedza o tym, ze rodzice sg faktycznie osobami
pozostajacymi w zwigzku matzenskim.

Dokonujac nowelizacji wspomnianych ustaw, ustawodawca — jak wynika z uza-
sadnienia projektu ustawy — stawial sobie za cel zwigkszenie transparentnosci procesu
karnego poprzez wzmocnienie konstytucyjnej zasady jawnos$ci rozprawy. Arbitralnie
przyjat w uzasadnieniu projektu, ze zakres tajemnicy lekarskiej jest ujety zbyt szeroko,
uniemozliwiajgc czesto osobom najblizszym wobec zmartego pacjenta dochodzenie
roszczen lub odpowiedzialno$ci osob, ktore mogty przyczynic si¢ do $§mierci pacjenta.
W efekcie, jak stwierdza si¢ w uzasadnieniu projektu ustawy, tajemnica lekarska moze
by¢ w jednostkowych przypadkach wykorzystywana do ukrywania btedow w lecze-
niu wbrew interesowi pacjenta. Projektodawcy nie zauwazyli jednak, ze w interesie

30 J.t. Dz. U. 2016, poz. 186 ze zm.
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pacjenta moze by¢ nieujawnianie przebiegu jego choroby, a nawet tego, na co w rze-
czywistosci chorowat. W projekcie zaktada sig, ze przyjeta w nowelizacjach konstruk-
cja umozliwi osobom najblizszym poznanie catoksztaltu okoliczno$ci zwigzanych ze
stanem zdrowia pacjenta i moze poprzedza¢ decyzje¢ o zlozeniu zawiadomienia o po-
dejrzeniu popetnienia przestgpstwa. Z nieuzasadniong naiwnos$cia przyjmuje si¢ przy
tym, ze w wielu przypadkach ujawnienie tajemnicy bedzie wystarczajace dla osob
najblizszych ,,do naprawienia krzywdy w przypadku przyczynienia si¢ do $mierci pa-
cjenta”. W uzasadnieniu przyjeto rowniez, ze w przypadku czeSciowego uchylenia
tajemnicy lekarskiej moze doj$¢ do pojawienia si¢ nowych okolicznosci, konieczno$é
poszukiwania nowych dowodow lub choéby uzasadnionego podejrzenia, ze zebrany
materiat dowodowy zawiera znaczne braki, ktére wymagaja uzupetnienia w postgpo-
waniu przygotowawczym®'. Rozwigzanie to jest niezrozumiate, zwazywszy, ze dostep
do dokumentacji medycznej przed nowelizacjg dla prokuratora i sagdu nie byt prak-
tycznie ograniczony. Czemu wigc miata shuzy¢ nowelizacja, trudno dociec. Spoleczne
skutki jej wprowadzenia trudne sg jednak do ogarnigcia. Dotkng one zaréwno pacjen-
tow, jak i osoby dla nich bliskie, lekarzy i osoby wykonujace zawody medyczne, do-
prowadzi¢ moga i doprowadza do sktdcenia rodzin, wywotania stanu podejrzliwosci
wobec lekarzy, stana si¢ takze zrodlem mitregi administracyjne;.

Zauwazy¢ nalezy, ze w wyniku przeprowadzonej nowelizacji w sposob znaczacy
zostal ograniczony obowigzek 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 podmiotéw 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¢ podniesé, ze ksztatt przeprowadzonej
nowelizacji zasadza si¢ na niezrozumieniu celu i istoty tajemnicy lekarskiej oraz tego,
ze to wola pacjenta winna mie¢ decydujace znaczenie w okresleniu kregu podmiotow,
ktérym mozna udostepnic¢ dane objete tajemnicg. Dodaé do tego nalezy, ze dokonujac
nowelizacji ustawodawca nie uzasadnit w sposob nalezyty proporcjonalnosci wpro-
wadzonych zmian*.

31 Uzasadnienie projektu ustawy, Druk sejmowy, Sejm VIII Kadencji nr 451.

32 Brzmienie znowelizowanych przepisow, ze wzgledu na swoja niejednoznaczno$é, wywoty-
walo duze obawy wsrdd oséb wykonujacych zawody medyczne. Dostrzegaja one ogromne ryzyko
nie$wiadomego naruszenia ustawy poprzez udostgpnienie informacji o zmartym pacjencie osobie
nieuprawnionej. Wskazywano, ze ustawa uznaje za osobg¢ bliska m.in. matzonka oraz krewnego lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej — nie wskazuje jednak na podstawie jakich do-
kumentow osoba wykonujaca zawodd medyczny ma to pokrewienstwo bada¢. Podkresli¢ nalezy, ze
ustawa uznaje za osobg bliska osobg pozostajacag we wspolnym pozyciu — nie wskazuje jednak w jaki
sposob lekarz, do ktorego zglasza si¢ osoba twierdzaca, ze pozostawata we wspdlnym pozyciu ze
zmartym pacjentem, miataby sprawdzi¢ i udokumentowac prawdziwo$¢ takiego twierdzenia. Usta-
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Chcac rozwigzac zaistniata w wyniku nowelizacji sytuacje¢, wyjatkowo niekom-
fortowa dla lekarzy, Naczelna Rada Lekarska zwrocita si¢ 28 pazdziernika 2016 r.
z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnos$ci art. 40 ust. 3 1 3a
ustawy z 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 14 ust. 314
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 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 Wolnosci sporzadzonej w Rzymie 4 listopada 1950 r.

Zarzadzeniem z 23 listopada 2016 r. Trybunat Konstytucyjny wezwal wnioskodaw-
c¢ do usunigcia, w terminie 7 dni od daty dorgczenia zarzadzenia, brakéw formalnych
wnioskow przez: szczegdtowe uzasadnienie, w jaki sposob zakwestionowane przypisy
naruszajg art. 30 1 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. § ust. 1 Konwencji
— w odniesieniu do cztonkéw samorzadu lekarskiego, a takze o dorgczenie wycia-
gu z protokotu posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, na ktorym podjeto uchwate
nr 17/16/VII z 2 wrzesnia 2016 r. w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunatu
Konstytucyjnego. Protokot ten zostal nadestany Trybunatowi jeszcze przed dorgcze-
niem wezwania do uzupehienia brakow.

W pismie z 5 grudnia 2016 r. wnioskodawca przedstawit ogdlnie cechy zawodu
zaufania publicznego, odnoszac je do srodowiska lekarskiego. Podkreslit, ze sformu-
towane we wniosku skierowanym do Trybunatu Konstytucyjnego zarzuty zostaty sfor-
mutowane w interesie srodowiska lekarskiego 1 w zwigzku z tym wnioskodawca repre-
zentujacy to srodowisko miat legitymacje do zlozenia wniosku. Dodano jednoczesnie,
ze zarzut naruszenia prawa jednostki do decydowania o zakresie udostepnienia innym
informacji o sobie zostat postawiony przez wnioskodawce dlatego, ze ,,z jednej strony
to wlasnie lekarzy i lekarzy dentystow kwestionowane przepisy obligujg do naruszania
prywatnosci pacjentow oraz ich woli, a z drugiej strony skutki tych regulacji w postaci
istotnego ostabienia ochrony tajemnicy lekarskiej w znaczny sposob utrudniajg le-
karzom i lekarzom dentystom nalezyte wykonywanie ich zawodow”. Wnioskodawca
wywiddl, ze zakwestionowane przepisy mogg powodowaé u pacjentow uzasadniong
obawe, Ze po ich $mierci dojdzie — wbrew ich woli — do udostepnienia informacji ob-
jetych tajemnica lekarska, co bedzie sktania¢ pacjentéw do zatajenia przed lekarzem
informacji moggcych mie¢ znaczenie w procesie leczenia. Taka sytuacja moze jak
stwierdzit wnioskodawca doprowadzi¢ do naruszenia wigzi taczacej lekarza z pacjen-
tem i spowodowania nieufnos$ci pacjenta wobec lekarza.

Zdaniem wnioskodawcy, zakwestionowane we wniosku przepisy dotycza jednej
z najwazniejszych zasad wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty. Stwier-
dzit, ze ,,nalezyte uksztaltowanie normatywne zasad wykonywania zawodow lekarza
i lekarza dentysty oraz obowigzkow os6b wykonujacych te zawody w stosunku do pa-
cjentow lezy w interesie samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow”. Wnio-

wa przyznaje osobie bliskiej prawo sprzeciwu w kwestii ujawnienia tajemnicy, nie rozwigzuje jednak
problemu, czy w przypadku gdy zglasza si¢ pierwsza osoba nalezy czeka¢ na ewentualne pozniejszy
sprzeciw (jesli tak to jak dtugo) albo czy po $mierci osoby zglaszajacej sprzeciw ta swoista ,,blokada”
zostaje zdjeta. Najwazniejszym mankamentem jest jednak to, ze z lekarza wspomniane rozwigzanie
stara si¢ uczyni¢ urzednika, a moze nawet detektywa, ktory w zmudny sposob stara si¢ dociec wza-
jemnych powiazan migdzy osobami, ktore twierdza, ze sg bliskimi zmartego. Szerzej w tej kwestii
zob. J. Sobczak, Problem tajemnicy lekarskiej. .., s. 112—122.
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skodawca podkreslit w koncu, zZe ,,istnienie w przedmiotowym postepowaniu interesu
publicznego w rozpoznaniu podniesionych we wniosku zarzutow niekonstytucyjnosci
wylacza interes samorzadu lekarskiego dziatajacego w imieniu i na rzecz lekarzy i le-
karzy dentystow”. Stwierdzil takze, ze kwestionowane przepisy wrecz obligujg leka-
rzy do naruszania prawa do prywatnosci i godnos$ci swoich pacjentow, a zwigzku z tym
,»W sposob niepodwazalny dotycza wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty
oraz zwigzanych z tym obcigzen”. Ztozony wniosek, jak na koniec stwierdzono, wi-
nien przywroci¢ lekarzom i lekarzom dentystom mozliwo$ci wykonywania ich zawo-
dow w sposdb zapewniajacy poszanowanie praw pacjentow.

Trybunat Konstytucyjny postanowieniem z 20 kwietnia 2017 r. wydanym na po-
siedzeniu niejawnym, w sktadzie jednego sedziego, Julii Przylebskiej, postanowit
odmoéwi¢ dalszego biegu wnioskowi uznajac, ze podmiot ograniczonej rzeczowo
zdolnosci wnioskowej nie moze dowolnie wskazywa¢ wzorcow kontroli zaskarzo-
nego przepisu, gdyz wymaga si¢, aby kwestionowane przez niego przepisy dotyczyly
spraw objetych zakresem dziatania podmiotu legitymowanego do ztozenia wniosku
oraz, aby wskazane we wniosku wzorce kontroli dotyczyty spraw objetych zakresem
dziatania wnioskodawcy. Odmawiajac nadania dalszego biegu wnioskowi Trybunat
wywiodt, ze podane we wniosku wzorce kontroli nie dotyczg zasad wykonywania
zawodu zaufania publicznego, jakim jest zawod lekarza lub lekarza dentysty. Przy-
wotane wzorce maja na celu ochrong intereséw wszystkich obywateli, niezaleznie
od tego, jaki zawod wykonuja. Ich przywolanie we wniosku zmierza zatem do re-
alizacji celow ogodlnospolecznych i wykracza poza zakres dzialania wnioskodawcy.
Nie wykluczyt przy tym, ze zakwestionowane we wniosku przepisy mogtyby by¢
przedmiotem merytorycznej kontroli, gdyby przywolane zostaly w jego tresci inne
wzorce kontroli konstytucyjnosci, jest jednak zwigzany zakresem zaskarzenia wska-
zanym we wniosku??.

Stanowisko zawarte w tresci uzasadnienia musiato budzi¢ stanowczy sprzeciw.
Opierato si¢ bowiem na zalozeniu, ze zasady wykonywania zawodu zaufania publicz-
nego, jakim jest zawod lekarza lub lekarza dentysty i wynikajaca z tych zasad tajemni-
ca lekarska dotyczy interesow wszystkich obywateli, a nie interesow lekarzy i lekarzy
dentystow. Niewatpliwie tajemnica lekarska stuzy wszystkim obywatelom, ktorzy sa
jej beneficjentami, ale w pierwszym rzedzie jest to prawo i obowigzek lekarzy. We
wniosku wyraznie wskazywano, ze ,,regulacje prawne dotyczace zakresu spraw obje-
tych tajemnicg pozostajg w bezposrednim zwigzku z interesem tej grupy zawodowe;j,
na ktorej cigzy obowiazek jej zachowania”. Wywodzono, ze tajemnica lekarska jest
jedna z najwazniejszych podczas wykonywania zawodu i waznym elementem wiezi

3 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z 20 kwietnia 2017 r. sygn. akt TW24/16. W uza-
sadnieniu postanowienia przywotano na poparcie stanowiska, ze podmiot o ograniczonej rzeczowo
zdolnosci wnioskowej nie moze dowolnie wskazywa¢ wzorcow kontroli zaskarzonego przepisu,
postanowienia Trybunatu Konstytucyjnego z 9 maja 2014 r. 1 9 lipca 2014 r. TW 13/13 OTK — ZU
111B/2014, a w dalszej czgsci postanowienie z 7 wrzesnia 2005 r. dotyczace wniosku Krajowej Rady
Radcow Prawnych TW 31/05 OTK — ZU 2005, nr 5/B, poz. 184. Nie zauwazajac, ze przywolane
sprawy sa podobne do rozpatrywanej, jedynie z tego wzgledu, ze dotycza podmiotu o ograniczonej
rzeczowo zdolno$ci wnioskowej, r6znig si¢ jednak tym, ze sprawa z wniosku Naczelnej Rady Lekar-
skiej wyraznie dotyczy zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty i ma na celu ochrong
tych wiasnie zasad.
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taczacych lekarza z pacjentem, opartej na zaufaniu. Zauwazono, ze bez tego zaufania
wynikajgcego z tajemnicy lekarskiej, lekarz nie moze sprawnie leczy¢.

Odmowa nadania dalszego biegu wnioskowi oparta o przytoczong argumentacje
stanowi przykry przyktad ekwilibrystyki prawnej, na ktorej nie sposob oprze¢ zaufa-
nia ani ogdtu obywateli, ani przedstawicieli konkretnej grupy zawodowej do sadu. Jest
to przyktad ,,uniku”, ,,ucieczki” od rozwigzania problemu, skrycia si¢ za rzekomymi,
bo przeciez nieprawdziwymi, przeszkodami natury proceduralnej. Postanowienie wy-
dane w sprawie z wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej pozostawito lekarzy i lekarzy
dentystéw w stanie niepewnosci prawnej i odbierane by¢ moze, jako jawne lekcewaze-
nie ich samorzgdu zawodowego, ktory jest przeciez samorzagdem organizacji zaufania
publicznego.

Kolejna zmiana tresci art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zosta-
ta dokonana trescig art. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw®*. Ustawa tg zmieniono
takze przepisy ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®. W my$l przywotanego przepisu ust. 3a art. 40 otrzymat nowe brzmienie,
zgodnie z ktérym ,,zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 3, nie
stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta lub sprzeciwit si¢ temu, zgodnie z art. 14 ust. 4 tej ustawy, pacjent za
zycia, z zastrzezeniem ust. 3b i 3c. Sprzeciw dotacza si¢ do dokumentacji medycznej
pacjenta”.

W uzasadnieniu projektu ustawy wywiedziono, ze w stanie prawnym obowigzuja-
cym przed 5 sierpnia 2016 r., jesli pacjent nie upowaznil za zycia innej osoby (takze
cztonka najblizszej rodziny) do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia, to taka
osoba nie miata do niej dostepu takze po jego $mierci. Nowelizacja z dnia 10 czerw-
ca 2016 r. zliberalizowala dotychczasowy model ochrony prywatnosci pacjenta po
jego smierci. Obecnie osoby wykonujace zawod medyczny sg zwigzane tajemnicg po
$mierci pacjenta, chyba ze zgode¢ na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Usta-
wa uznaje za osobe bliskg matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajacg we wspolnym pozyciu
lub osobe wskazang przez pacjenta.

Tak wigc po $mierci pacjenta osoby bliskie staja si¢ uprawnione do podejmowa-
nia decyzji w sprawie ochrony jego prywatnosci, nawet jesli za zycia nie mialy ta-
kiej mozliwosci. Dotyczy to nawet 0sob, ktore zostaty przez pacjenta uznane za nie-
godne dziedziczenia, wbrew jego woli postgpowaly w sposob sprzeczny z zasadami
wspoélzycia spotecznego, dopuscity si¢ wzgledem niego (albo 0s6b mu najblizszych)
umyslnego przestgpstwa przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci albo razacej obrazy
czci, albo tez uporczywie nie dopehiaty wzgledem niego obowigzkéw rodzinnych.
Ponadto obowigzujace przepisy przewiduja, ze jesli cho¢ jedna z oséb bliskich zglosi
sprzeciw wobec ujawnienia informacji objetej obowigzkiem zachowania tajemnicy,
to osoba wykonujaca zawod medyczny jest zobowigzana do zachowania tajemnicy,
Przyktadowo — tylko z powodu pokrewienstwa osoba niemajaca zadnych zwigzkow

3 Dz. U. 2019, poz. 150.
3 J.t. Dz. U. 2017, poz. 1318 ze zm.
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emocjonalnych z pacjentem moze pozbawi¢ dostepu do dokumentacji medycznej oso-
be¢ najblizsza, ktora przez lata sprawowata nad pacjentem opieke i ktora za zycia byta
upowazniona przez niego do dostepu do tej dokumentac;ji*.

Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze w mysl art. 13 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® pacjent ma prawo do za-
chowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego®. Zgodnie z trescig art. 14 ustawy z 6 listo-
pad 2008 r. osoby wykonujace zawod medyczny sg obowigzane zachowaé w tajem-
nicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta,
jednak w mysl art. 14 ust. 2 przepisu tego nie stosuje si¢, gdy tak stanowig przepisy
innych ustaw; gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta, lub innych osob; gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, wreszcie, kiedy zachodzi potrzeba przekazania
niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzieleniem §wiadczen zdrowot-
nych innym osobom, wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu
tych $wiadczen®.

W mysl art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. w tresci art. 14 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta wprowadzono nowy ust. 2b, w ktérego
tresci stwierdzono, ze w sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2 tegoz artykutu, a wigc
wtedy, kiedy nie stosuje si¢ ust. 1 art. 14 ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wytacz-
nie w niezb¢dnym zakresie. Dodano, ze wtedy, gdy pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy wyrazg zgode na ujawnienie tajemnicy, to mogg rowniez okresli¢ zakres
ujawnienia tajemnicy. Ponadto na mocy art. 3 ustawy z 6 grudnia 2018 r. dodano w tre-
$ci ust. 3 art. 14, ze osoba bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia. Bardzo gleboko zmieniony zostat ust. 4 art. 14. Do jego
dotychczasowego brzmienia, z ktoérego wynika, ze ,,zwolnienia z tajemnicy nie stosuje
si¢, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska”, dodano tres¢ ,,lub
sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia z zastrzezeniem ust. 6 1 7, przy czym ,,Sprzeciw
dotacza si¢ do dokumentacji pacjenta”.

3¢ Uzasadnienie projektu ustawy Sejm RP VIII kadencji, numer druku 1998.

37 J.t. Dz. U. 2017, poz. 1318 ze zm.

38 J. Haberko, Uwagi ogdlne na temat obowigzku zachowania w tajemnicy informacji zwig-
zanych z pacjentem, w: tejze, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur
medycznych, Warszawa 2010; D. Karkowska, Prawa pacjenta, wyd. 2, Warszawa 2009, s. 18, 84,
137-140, 193 i 200-207, 444-455; A. Sniecikowska, W. Sniecikowski, Prawo pacjenta do utrzyma-
nia w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, w: Organizacja administracji publicznej z perspektywy
powierzonych jej zadan, red. T. Bagkowski, Warszawa 2017. Por. takze D. Karkowska, Ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa 2016, komentarz do art. 13 ustawy.

3 Zob. D. Karkowska, Prawa pacjenta, wyd. 2, Warszawa 2009, s. 444-450; D. Karkowska,
W. C. Wtodarczyk, Tajemnica pielegniarska a ochrona interesu publicznego,; Przekazywanie infor-
macji o pacjencie innym osobom uczestniczgcym w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w: Prawo
medyczne dla pielegniarek, red. D. Karkowska, W. C. Wiodarczyk, Warszawa 2013. Wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 3 wrzesnia 2015 r. I ACa 679/15, LEX nr 1927548. Wyrok Euro-
pejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 25 lutego 1997 r. 22009/93, LEX nr 79809, w ktorym
stwierdzono, ze interes pacjenta w zachowaniu poufnosci danych medycznych dotyczacych go moze
zosta¢ przewazony przez interes spotecznosci w Sciganiu przestepczosci oraz w jawnosci postgpo-
wania sagdowego.
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Wspomnianym art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. wprowadzono do
tresci art. 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta, nowe ust. 5, 6,
71 8%, Wprowadzone zmiany majg niezwykle istotne znaczenie dla tajemnicy lekar-
skiej, zdejmuja bowiem z lekarza obowiazek i potrzebe rozstrzygania sporu mig¢dzy
osobami bliskimi zmartego, w kwestii ujawnienia tajemnicy lekarskiej, a takze z za-
kresu ujawnienia tej tajemnicy. Kwestie te z mocy ust. 6 art. 14 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ma odtad rozstrzygaé sad wlasciwy dla ostat-
niego miejsca zwyklego pobytu spadkodawcy — a wiec zmartego pacjenta — czyli
sad wskazany w art. 628 k.p.c., a jezeli jego miejsca zwyklego pobytu w Polsce nie
da si¢ ustali¢, sad miejsca, w ktorym znajduje si¢ majatek spadkowy lub jego czgsé,
czyli sad spadku. W braku tych podstaw sadem spadku, czyli sadem wilasciwym
rozstrzygniecia sporu w zakresie tajemnicy staje si¢ sad rejonowy dla m.st. War-
szawy. Sad ten jest takze wlasciwy, gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ ujawnieniu
tajemnicy. W dalszej tresci zmienionego tekstu wskazano, jakie okoliczno$ci winien
sad w tej sytuacji badac.

Przeprowadzone zmiany tresci art. 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z dnia 6 grudnia 2018 r. nalezy powita¢ z zadowoleniem. Czynia
one zado$¢ postulatom srodowiska lekarskiego, konczg walke Naczelnej Izby Le-
karskiej o wlasciwy ksztatt tajemnicy lekarskiej i wychodza naprzeciw postulatom
doktryny. Wypada jedynie wyrazi¢ zal, ze obecne wladze Naczelnej Izby Lekar-
skiej niedoceniajg tego gestu ustawodawcy, nie chca przyja¢ do wiadomosci, iz
w interesie lekarzy zaangazowalo si¢ wiele autorytetow prawniczych, zabiegajac
o zdjecie z barkéw lekarzy, wykonujacych ten trudny i odpowiedzialny zawod,
natozonych na nich obowiazkéw o charakterze administracyjnym. W ten sposob
lekarz z powrotem moze poswieci¢ si¢ swojemu powolaniu, jakim jest ratowanie
zdrowia i zycia pacjenta. Jednoczesnie dokonana zmiana, ktéra dowodzi rozsad-
ku wtadzy wykonawczej 1 ustawodawczej na powrot przywraca zgodno$é migdzy
Kodeksem etyki lekarskiej a tres$cig niektorych ustaw regulujacych wykonywanie
zawodu przez lekarza.

4 W tresci tych ustgpow stwierdzono: ,,5. Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktorym mowa
w ust. 4, pacjent ma prawo do uzyskania informacji o skutkach ztozenia sprzeciwu. 6. W przypad-
ku sporu migdzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgod¢ na
ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.
— Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1360, z pézn. zm.), w postgpowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wyko-
nujaca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych
watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnieniu
jest osoba bliska. Sad, wyrazajac zgod¢ na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujaw-
nienia, o ktorym mowa w ust. 2b. 7. W przypadku, gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ ujawnieniu
tajemnicy, o ktéorej mowa w ust. 4, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby
bliskiej, moze wyrazi¢ zgode¢ na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest
to niezbedne: 1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytulu $mierci pa-
cjenta; 2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej. 8. W przypadku wystapienia do sadu
z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 6 albo 7, sad bada: 1) interes uczestnikow postgpowania;
2) rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem; 3) wole zmartego pacjenta; 4) okolicz-
nosci wyrazenia sprzeciwu”.
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Streszczenie

Wprowadzone na mocy art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. zmiany do treéci art. 14
ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta, majg niezwykle istotne znaczenie dla
tajemnicy lekarskiej, zdejmujg bowiem z lekarza obowigzek i potrzebg rozstrzygania sporu
miedzy osobami bliskimi zmarlego, w kwestii ujawnienia tajemnicy lekarskiej, a takze z za-
kresu ujawnienia tej tajemnicy. Kwestie te z mocy ust. 6 art. 14 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta ma odtad rozstrzyga¢ sad wlasciwy dla ostatniego miejsca zwy-
ktego pobytu spadkodawcy — a wigc zmartego pacjenta. Przeprowadzone zmiany treéci art. 14
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 grudnia 2018 r. nalezy powitac¢
z zadowoleniem. Czynig one zados$¢ postulatom srodowiska lekarskiego, konczg walke Naczel-
nej Izby Lekarskiej o wlasciwy ksztatt tajemnicy lekarskiej i wychodza naprzeciw postulatom
doktryny. W ten sposob lekarz z powrotem moze poswigcié¢ si¢ swojemu powotaniu, jakim jest
ratowanie zdrowia i zycia pacjenta. Jednocze$nie dokonana zmiana, ktéra dowodzi rozsadku
wladzy wykonawczej i ustawodawczej na powrot przywraca zgodnosé migdzy Kodeksem etyki
lekarskiej a trescig niektorych ustaw regulujacych wykonywanie zawodu przez lekarza.

Stowa kluczowe: tajemnica lekarska, prawa pacjenta

Medical secrecy after recent legislative changes
Summary

Introduced pursuant to Art. 2 para. 2 of the Act of 6 December, 2018 amendments to the content
of Art. 14 of the Act on Patient’s Rights and the Patient’s Rights Ombudsman, they are extreme-
ly important for medical confidentiality, because they remove from the physician the obligation
and the need to settle the dispute between the relatives of the deceased, regarding the disclosure
of medical secrecy and of the extent of this secrecy. Pursuant to para. 6 Art. 14 of the Act on
Patient’s Rights and the Patient’s Rights Ombudsman, the court competent for the last habitual
residence of the testator, i.e. the deceased patient — is henceforth to decide these issues. Changes
to the content of Art. 14 of the Act on Patient’s Rights and the Patient’s Rights Ombudsman of
6 December, 2018 should be welcomed. They fulfil the demands of the medical community, end
the Supreme Medical Chamber’s fight for the proper shape of medical confidentiality and meet
the postulates of doctrine. In this way, the physician can devote himself/herself to his/her call-
ing, which is to save the patient’s health and life. At the same time, the change that proves the
judiciousness of the executive and legislative capacity, restores the correspondence between
the Code of Medical Ethics, and the content of certain acts regulating the practice of the profes-
sion by a physician.

Key words: medical secrecy, patient’s rights



