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Tajemnica lekarska

Tajemnica lekarska ma charakter tajemnicy zawodowej i stanowi jedng z gwarancji
praw pacjenta oraz wazny element zawodu lekarza zaréwno z punktu widzenia praw-
nego, jak i etycznego. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest obowiazkiem nie tylko
lekarza, lecz takze wspotpracujacego z nim personelu medycznego, podmiotow pro-
wadzacych dziatalnos¢ lecznicza 1 udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Obowiazek
lekarza do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem i stanem jego
zdrowia wywodzi si¢ w doktrynie z tresci art. 47 Konstytucji, w mysl ktorego kazdy
ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia
oraz decydowania o swoim zyciu osobistym. Tajemnice 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 informacji dotyczacej jego osoby oraz w tresci art. 49
Konstytucji statuujacym wolno$¢ i ochrong tajemnicy komunikowania sig, ktorych
ograniczenie moze nastapic jedynie w przypadkach i w sposdb okreslony w ustawie.
W polskim systemie prawnym brak legalnej definicji tajemnicy zawodowej, do
ktoérej nalezy takze tajemnica lekarska. W jezyku potocznym tajemnica to wiadomos$¢
(sprawa, fakt), ktorej nie nalezy rozglasza¢, nie powinna wyjs¢ na jaw, innymi stowy
sekret. Tajemnica lekarska to obowiazek lekarza nakazujacy nieujawnianie osobom
postronnym wszystkiego, czego dowiedziat si¢ o chorym w zwiazku z wykonywaniem
zawodu'. W doktrynie tajemnicg zawodowa definiuje si¢ jako obowiazek zachowania
w dyskrecji okreslonej wiadomosci, znanej ograniczonej grupie oséb, przynalezacej
do okreslonego kregu zawodowego. Zauwaza sig¢ przy tym, ze jednostka wtajemni-
czajac przedstawiciela jakiego$ zawodu w dotyczace jej okolicznosci dziata w sytuacji
przymusowej, gdyz bez tego nie jest w stanie uzyska¢ prawidtowego i skutecznego
$wiadczenia zawodowego?®. Pewna trudno$¢ sprawia zwykle odréznienie tajemnicy
zawodowej od stuzbowej i funkcyjnej. Podkresla si¢ przy tym, ze wspomniany wy-
zej podziat nie jest roztaczny oraz ze informacje objgte tajemnica zawodowa moga
mie¢ jednoczesnie charakter tajemnicy stuzbowej, a nawet panstwowej’. W literaturze
polskiej toczy sig spor o naturg, charakter i granicg tajemnic zawodowych, w szcze-
g06lnosci zas$ o to, czy takowa tajemnica ma charakter wzgledny, czy bezwzgledny.

' M. Szymczak (red.), Sfownik jezyka polskiego, t. 111, Warszawa 1989, s. 482; S. Dubisz (red.),
Uniwersalny stownik jezyka polskiego, t. IV, Warszawa 2003, s. 9-10.

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

3 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.
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Nie wdajac si¢ w relacjonowanie prezentowanych w tym przedmiocie stanowisk, wy-
pada jedynie zauwazy¢, ze tajemnica zawodowa winna dawaé jednostce gwarancje,
iz wykonujacy okreslony zawdd, zwiazany ta tajemnica, nie ujawni informacji, ktora
posiadt wykonujac swoje czynno$ci zawodowe. Prowadzi to wielu autorow do ujmo-
wania tajemnicy zawodowej, jako chroniacej konstytucyjna swobod¢ dysponowania
informacjami dotyczacymi jednostki.

Zrodtem tajemnicy zawodowej moga by¢ przepisy ustaw, ale takze zasady etyki,
zwlaszcza te, ktore przybraty posta¢ normatywna®. Pamigtac nalezy, ze etyka to, naj-
ogo6lniej rzecz biorac, teoria moralnosci, a takze zespdt norm postgpowania oraz ocen
moralnych, charakteryzujacych okre$lona spotecznos¢, badz stanowisko zawodowe.
Wspomniane oceny i normy moralne moga by¢ jedynie deklarowane, a nie przestrze-
gane, czyli nieinternalizowane. Termin ,,etyka” bywa uznawany za synonim moral-
no$ci. Odnosi si¢ go do praktyki moralnej, poniewaz nawet internalizacja pewnych
norm, zaakceptowanych jako wlasnych, nie przesadza jeszcze o tym, ze akceptujacy te
normy, internalizujacy je, bedzie ich przestrzegal. We wspolczesnym $wiecie istnieje
tendencja do kodyfikowania norm moralnych, obowiazujacych w okre§lonych $rodo-
wiskach, normujacych zasady wykonywania okre§lonych 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 okreslonego $rodowiska
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 stanowi¢ zbidr $cisle
sformutowanych dyrektyw lub postaé filozoficzna (akademicka), wyznaczajaca jedy-
nie kryteria dokonywanych ocen moralnych’.

* Na catym $§wiecie istnieje do$¢ silna tendencja kodyfikowania norm etycznych dotyczacych
réznych zawodow. Podkresla sig, ze dobre, etyczne sprawowanie r6l 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$¢, cnote wewnetrznego zycia moralnego, pozwalajaca pracownikowi na pozostawanie w zgo-
dzie z samym soba. Moralnie dobra osoba to, jak podnosi si¢ w literaturze, osoba o rozwinigtej
wrazliwo$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
badan spotecznych, t. XXIV: Czlowiek i Spoleczenstwo, red. K. Zamiara, Poznan 2005, s. 135-158;
tenze, W poszukiwaniu nowego modelu dziennikarstwa. Miedzy wymogami prawa, nakazami etyki
a oczekiwaniami rynku, w: Wiasnos¢ intelektualna wobec wolnego rynku i pluralizmu mediow, red.
D. Tutowiecki, Krakow 2014, s. 79-118.

5 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.
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W literaturze podkresla si¢ jednak, ze zaden kodeks etyczny nie moze zawrzeé
w sobie calej etyki, ani tym bardziej jej zastapi¢. W zadnym z dokumentéw tego rodza-
junie da si¢ zapisa¢ wszystkich istotnych zakazéw lub nakazéw. Powstanie kodeksow
etycznych ma zrédto w lgku przed podjeciem pelnej osobistej odpowiedzialnosci za
wilasne czyny®. Normy etyki zawodowej w tym takze te, ktore zostaly ujete w forme
kodeksowa, moga przy tym, jak zauwaza si¢ w literaturze poswigcanej stosunkowi pra-
wa do moralnosci, mie¢ charakter wyjatkowy’. Generalnie normy etyczne, zwlaszcza
zawodow publicznego zaufania, do ktorych nalezy zaliczy¢ lekarzy, powinny kreowaé
znacznie wyzsze standardy niz te, ktére statuuje prawo. Zauwazy¢ nalezy, ze deonto-
logiczna koncepcja etyki formuluje zasady w kategorii zakazow, tworzac listg dziatan,
ktérych podejmowac nie nalezy. Taka koncepcja etyczna zdejmuje cigzar trosk i nie-
pewnosci, usuwa w cien ewentualne watpliwo$ci, pozwala zywi¢ ztudne przekonanie,
iz dzialanie jest etyczne, gdyz pozostaje w zgodzie z jakim$ kodeksem etycznym?.

W literaturze wskazuje sig, ze zrodet tajemnicy zawodowej mozna doszukiwac si¢
takze w zobowiazaniach wiazacych przedstawiciela danego zawodu, wynikajacych
z umowy cywilnoprawnej, a takze z koniecznos$ci przestrzegania zasady ochrony débr
osobistych, aczkolwiek to ostatnie rozwiazanie bywa kwestionowane w praktyce’.

Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 r. uznal,
ze stanowienie norm deontologicznych nie nalezny do witasciwosci organow pan-
stwa!’. Normy deontologiczne same przez sie nie posiadaja charakteru prawnego,
mieszcza si¢ bowiem w niezaleznym od prawa zbiorze norm etycznych. Odwotanie
zawarte w ustawach do norm deontologicznych jest jedynie ustawowym potwierdze-
niem powszechnie 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 i tworza dwa niezalezne od siebie
kregi, podkreslajac, ze normy etyczne moga by¢ przez akt prawny inkorporowane
do systemu obowiazujacego prawa. Stato to sig, jak podkreslono poprzez ustawe
o izbach lekarskich''.

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

7 Z. Ziembinski, Zarys zagadnien etyki, Poznan—Torun 1974, s. 106-111; tenze, Wartosci konsty-
tucyjne. Zarys etyki, Poznan 1993, passim.

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

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

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

"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 etyku lekarskiej, takze w przypad-
ku, gdy z mocy szczegélnych 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 wciagu 24 godz. zawiadomit wladze powotane do $cigania
o kazdym przypadku zabdjstwa, cigzkiego uszkodzenia ciata, samobdjstwa lub zatrucia oraz pozo-
stajacego zwiazku z przestgpstwem, lekkiego uszkodzenia ciata, gdy powziat o tych przypadkach
wiadomo$¢ o wykonywaniu zawodu. Pamigtac¢ jednak nalezy, Zze rozwazania Trybunatu odnosza si¢
do ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158), ktdra 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 zauwazy¢, ze
w obowiazujacym tekscie art. 51 ust. 4 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, wskazano
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Znaczace nieporozumienia co do tresci tajemnicy zawodowej wynikaja z faktu, ze
czes$¢ autorow przechodzi do porzadku dziennego nad tym, iz status tajemnicy zawo-
dowej w odniesieniu do réznych profesji jest niejednakowy. Godzi si¢ zauwazy¢, ze
inny charakter ma tajemnica spowiedzi, bedaca swoista tajemnicq zawodowa ksiedza,
a inny tajemnica obroncy w sprawach karnych, sgdziego i fawnika co do przebiegu na-
rady, lekarza psychiatry, co do informacji jakie powzial od pacjenta. Jeszcze inny jest
zakres tajemnicy dziennikarskiej, lekarskiej, adwokackiej, radcowskiej i notarialnej,
doradcy podatkowego, mediatora itd.

Rozréznienie zakresu wspomnianych tajemnic zawodowych najtatwiej rozwa-
za¢ w oparciu o tresé art. 178 1 180 k.p.k., ktore pozwalaja na spojrzenie na tajem-
nicg zawodowa przez pryzmat zakazéw dowodowych'?, ktore jednocze$nie wa-
runkuja mozliwo$¢ zwolnien z tajemnicy zawodowej w postegpowaniu karnym!3,
Nie wdajac si¢ w szczegdly wypada zauwazy¢, ze tylko w odniesieniu do tajem-
nicy spowiedzi oraz tajemnicy odnoszacej si¢ do faktow, o ktérych dowiedziat sig
obronca albo adwokat lub radca prawny udzielajac porady prawnej, lub prowadzac
sprawe, istnieje z mocy art. 178 pkt 1 1 2 k.p.k., bezwzgledny zakaz dowodowy.
Zakaz taki w stosunku do przebiegu narady i glosowania nad orzeczeniem statu-
owany jest w stosunku do sgdziow i tawnikéw przez art. 108 § 1 k.p.k. W mysl
art. 108 § 2 k.p.k. dotyczy on takze protokolanta, je§li przewodniczacy sktadu
orzekajacego nie uznat jego obecnos$ci za zbgdna. (Na marginesie wypada odno-
towa¢ niedopuszczalne proby dociekania, czestokro¢ po latach, przez zadnych
sensacji dziennikarzy, jak przebiegato glosowanie i jakie stanowisko zajmowat
podczas narady okreslony sedzia). Doda¢ nalezy, ze bezwzgledny zakaz dowodowy
dotyczacy informacji o wypowiedziach pacjenta wobec lekarzy psychiatroéw formu-
tuje art. 50 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego'*.

jednoznacznie, ze nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej sktadanie przez lekarza zeznan i wy-
jasnien w zakresie okolicznos$ci objetych postgpowaniem, w trakcie toczacego si¢ postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Jednoczesnie w art. 79 wskazano, ze sad le-
karski wytacza m.in. jawnos$¢ rozprawy, jezeli jawnos¢ mogtaby naruszy¢ tajemniceg lekarska, o kto-
rej mowa w art. 40 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o 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 sgdzia TK
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 ustawg trybu, nalezy do systemu prawa. Poglad taki w znaczacy sposob podzielit
sedzia TK Henryk Groszyk, stwierdzajac, ze KEL jest aktem stanowiacym normy prawne.

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

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

14 ]J.t. Dz. U. 2016, poz. 546. Z niepokojem wypada zauwazy¢ fakt rozszerzenia poprzez kolejne
nowelizacje krggu podmiotow, w odniesieniu do ktérych osoby wykonujace czynnosci wynikajace
ze wspomnianej ustawy sa zwolnione od zachowania tajemnicy. Obecnie dotyczy to m.in. Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wy-
wiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy
Granicznej, Stuzby Wigziennej, Biura Ochrony Rzadu i upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy
lub Zohierzy. Wszystkich tych podmiotow nie byto w pierwotnym tekscie ustawy. Stuzby ochrony
panstwa zostaty wprowadzone jako podmioty, w odniesieniu do ktérych nie ma obowiazku zachowa-
nia tajemnicy zawodowej 0sob wykonujacych czynnosci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
poprzez nowelizacj¢ zawarta w tresci art. 79 ustawy z 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji
niejawnych, Dz. U. 1999, Nr 11, poz. 95.
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Zauwazy¢ nalezy, ze ujawnienie tajemnicy zawodowej stanowi przestepstwo sty-
pizowane w tresci art. 266 Kodeksu karnego (dalej: k.k.)'5.

Warto podkresli¢, ze wsrod 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
rowniez pozwalajacych na identyfikacje 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 identyfikacj¢ zrédta informac;ji jest ta-
jemnica mediatora, ktorego zgodnie z trescia art. 178 k.p.k., nie wolno przestuchiwaé
jako $wiadka co do faktow, o ktorych dowiedziat si¢ od oskarzonego, prowadzac po-
stgpowanie mediacyjne z wytaczeniem 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 niezbg¢dne dla dobra wymiaru sprawiedliwo-
$ci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego dowodu, przy czym
W postegpowaniu przygotowawczym w przedmiocie przeshuchania lub zezwolenia na
przestuchanie decyduje sad's.

5 T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiqzek wspoldziatania z organami Scigania a tajemnica
lekarska, ,,Prawo 1 Medycyna” 2002, nr 12, s. 4 i n.; S. Hoc, Karnoprawna ochrona tajemnicy za-
wodowej, funkcyjnej i stuzbowej, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2008, nr 1, s. 131-146; A. Huk, Ta-
jemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 69-85; tejze, Tajemnica zawodowa
lekarza w polskim procesie karnym, Warszawa 2006, s. 194 i n.; M. Kucharczyk, Kwestia ujawnienia
tajemnicy panstwowej, stuzbowej, zawodowej i funkcyjnej w wyjasnieniach oskarzonego, ,,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 i n.; A. Liszewska, Odpowie-
dzialnos¢ karna za naruszenie tajemnicy lekarskiej, ,,Komentarz Praktyczny ABC”, nr 71992; A. Li-
szewska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa a odpowiedzialnos¢ karna lekarzy, ,,Komentarz Praktyczny
ABC”, nr 71999; K. Broctawik, Prawnokarne aspekty ochrony tajemnicy osob swiadczqcych pomoc
prawna, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000, nr 1, s. 201. Godzi si¢ zwrdci¢ uwa-
g¢, ze uchylenie z mocy art. 90 ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych
(Dz. U. 1999, Nr 11, poz. 95) — takze juz dzisiaj nieobowiazujacej — ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r.
0 ochronie tajemnicy panstwowej i stuzbowej (Dz. U. 1982, Nr 40, poz. 271 ze zm.), spowodowato,
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 obowia-
zuje obecnie ustawa z 5 sierpnia 2010 1. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 2010, Nr 182,
poz. 1228 ze zm.), ktéra odeszta od dotychczasowego podziatu, klasyfikujac informacje niejaw-
ne na $cisle tajne, tajne i zastrzezone. Stwarza¢ to moze pewne problemy zwazywszy, ze w tresci
art. 266 k.k. ustawodawca postuzyt si¢ pojeciem informacji, z ktora sprawca zapoznat si¢ zwiazku
z petniong funkcja, wykonywana praca, dziatalnoscia publiczna, spoteczna, gospodarcza lub nauko-
wa, a ktora to informacjg ujawnia wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie zobowigzaniu.

16 W kwestii zakresu tajemnic zawodowych gtéwnie w oparciu o problem tajemnicy dzien-
nikarskiej zob. rozwazania J. Sobczaka: Kilka argumentow z zasad interpretacji prawa a rzecz
wzglednego charakteru tajemnicy dziennikarskiej w procesie karnym, w: Reforma prawa karnego,
propozycje i komentarze. Ksiega pamiqtkowa Profesor Barbary Kunickiej-Michalskiej, red. J. Ja-
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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, rzecznikow patentowych, pracownikoéw
pomocy spotecznej, biegtych rewidentoéw itp.

W literaturze spornym jest zakres tajemnicy lekarskiej. Wskazuje si¢ jako podsta-
wowe kryterium podmiotowe, w mysl ktérego 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
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 wcze$niejsze, metody i postepy leczenia, wspodtistniejace
schorzenia, fakt hospitalizacji, przyjmowane leki'®. Tajemnica ta rozciaga si¢ takze na
wszelkie materiaty, a wigc wyniki przeswietlen, badan krwi, zaswiadczenia, 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 sig niejako przy okazji.

Tajemnica objete sa zardwno informacje przekazane lekarzowi przez pacjenta badz
jego rodzing, jak i te, ktore lekarz ustalit dokonujac badan, stawiajac diagnoze, 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, ktorych dane pacjent przekazuje lekarzowi, np.
udzielajac mu informacji o swoich partnerach seksualnych?'.

Tresci tajemnicy lekarskiej dotyczy szereg przepisdéw zawartych w ustawach dosé¢
odleglych od prawa medycznego. Lamiac tajemnice¢ lekarska, podmiot zobowiazany
do jej zachowania moze bowiem naruszy¢ ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych?, godzi¢ w dobra osobiste cztowieka chronione dyspozycja art. 23
124 Kodeksu cywilnego (dalej k.c.) — wérdd ktorych zdrowie, ale takze cze$¢ wymie-

kubowska-Hara, C. Nowak, J. Skupinski, Warszawa 2008, s. 405-419; Tajemnica dziennikarska.
Zakres, rola gwarancyjna, zakazy dowodowe — aspekty procesowe i skutki w zakresie prawa karnego
materialnego, w: Wspélzaleznosé¢ prawa karnego materialnego i procesowego, red. Z. Cwiakalski,
G. Artymiak, Warszawa 2008, s. 387—412; Tajemnica dziennikarska a problem bezpieczenstwa pan-
stwa, w: Wspotczesne wyzwania wobec praw czlowieka w swietle polskiego prawa konstytucyjnego,
red. Z. Kedzia, A. Rost, Poznan 2009, s. 77-105; Granice prawne tajemnicy dziennikarskiej, ,,Jus
Novum” 2007, nr 1, s. 48—-69.

7 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 1 wyrdznienie z jednej strony informacji o charakterze zwyktym, z drugiej poufnych
i wstydliwych. Podkresla, ze tre§¢ tajemnicy zasadza si¢ na poufnym charakterze relacji migdzy
pacjentem a lekarzem, a zawartos$¢ informacji nie ma tu decydujacego znaczenia.

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

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

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

2l 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.

2 Jt. Dz. U. 2015, poz. 2135.
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nione sa na czotowych miejscach. Ujawniajac tajemnice lekarska, jej depozytariusz
narusza przy tym, z natury rzeczy, prawo do prywatnosci, moze takze swoim czynem
wyczerpa¢ znamiona zniestawienia z art. 212 k.k. Zachowanie tajemnicy lekarskiej
moze pozostawiac takze w sprzecznosci z prawem do informacji, ktore posiadaja np.
dziennikarze.

Z drugiej strony pamigta¢ nalezy, ze w niektdrych sytuacjach na lekarza natozony
zostal ustawowy obowiazek zawiadomienia organéw powotanych do $cigania prze-
stepstw w razie powzigcia wiarygodnej wiadomosci o karalnym przygotowaniu, usi-
towaniu albo dokonaniu czynu zabronionego (art. 240 § 1 k.k.)*. W gruncie rzeczy
obowiazek ten w odniesieniu do lekarza moze dotyczy¢ informacji o przestgpstwie za-
bojstwa (art. 148 k.k.), spowodowania niebezpiecznych zdarzen (art. 163 k.k.). W tre-
$ci art. 240 k.k. nie natozono na lekarza prawnego obowiazku zawiadomienia o prze-
stepstwie zgwalcenia (art. 197 k.k.), obcowania ptciowego z matoletnim (art. 200 k.k.),
kazirodztwa (201 k.k.), zngcania si¢ (art. 207 k.k.), a takze o przestgpstwach dziecio-
bojstwa (art. 149 k.k.), eutanazji (art. 150 k.k.), nieumy$lnego 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 weneryczna lub
zakazna, cigzka choroba nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu (art. 161 § 112
k.k.). Prawny obowiazek zawiadomienia o karalnym przygotowaniu albo usitowaniu
lub dokonaniu czynu zabronionego nie dotyczy takze spowodowania wypadku komu-
nikacyjnego ze skutkiem $miertelnym (art. 177 § 2 k.k.)**. Pamigta¢ wszakze nalezy,
ze w mysl art. 304 § 1 k.p.k. kazdy dowiedziawszy si¢ o popelnieniu przestepstwa
Sciganego z urzedu ma spoteczny obowiazek zawiadomi¢ o tym prokuratora Iub po-
licje. Zaniechanie obowiazku wynikajacego z tresci art. 240 k.k. pociagnie za soba
odpowiedzialno$¢ karna, natomiast niezastosowanie si¢ do obowiazku spotecznego
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

3 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.

2 Zob. w tym przedmiocie A. Augustynowicz, 1. Wrzesniewska-Wal, Zawiadomienie przez le-
karza o popelnieniu przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci a obowiqzek zacho-
wania tajemnicy zawodowej, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 34, 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 popelnieniu przestgpstwa moze
stanowi¢ naduzycie wladzy publicznej. P. Kardas, Odpowiedzialnos¢ za naduzycie wltadzy 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 sig¢ do tej kwestii E. Plebanek i M. Rusinek, wyrazaja poglad, ze przed-
stawiciel zawodu, ktory wbrew obowiazkowi zachowania tajemnicy daje postuch tresci 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.
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przyczyna powinny by¢ ustalone przez lekarza leczacego chorego w ostatniej choro-
bie, a w razie niemoznosci tego dopetnienia przez lekarza, badz inna osobg powotang
do tej czynnosci przez wiasciwego staroste. Zaréwno lekarz, jak i takowa ,,inna osoba”
w mys$l art. 11 ust. 8 tej ustawy maja obowiazek powiadomi¢ wtasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego, jesli przy dokonywaniu tej czynnos$ci 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 wlasciwego prokuratora lub najblizszy posterunek policji*’.

Na tym tle moze pojawi¢ 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 dziatalnoscia dowiedzialy si¢ o popehieniu
przestepstwa $ciganego z urzedu dotyczy publicznych zaktadow opieki zdrowotne;,
ktérych zasadniczym celem jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych. W judykaturze
stwierdzono, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego celem dziatania jest
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, nie moze by¢ uznany za inng instytucj¢ panstwo-
wa w rozumieniu art. 115 § 13 pkt 6 k.k. chociazby jego organem zalozycielskim byt
organ administracji rzadowej*. Zgodzic¢ si¢ w tej sytuacji nalezy, ze podmiot leczniczy
i pracownik medyczny nie majg prawnego obowiazku zawiadomienia organow $ci-
gania 0 wykrytym czynie zabronionym innym niz ten, o ktorym mowa w art. 240 § 1
k.k., a nawet nie maja prawa z racji ciagzacych na nim obowiazkow 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
formularzy ,, 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 zostaly jednak opatrzone sankcja karna. Ujawnienie jed-

27 Zob. K. Lenczowska-Sobon, Kiedy lekarz zobowiqzany jest do zawiadomienia o popelnieniu
przestepstwa? — praktyczny poradnik, ,, ABC”, nr 169650. Zob. takze E. Darmorost, Komentarz do
art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, ,,Lexis Nexis” 2014, uwagi do art. 11 ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych; M. Domagalski, Prokuratura sprawdza wszystkie nietypowe
zgony. Teza 1, ,,Rzeczpospolita Prawo Co Dnia” 2011, nr 12, s. 8.

28 Uzasadnienie uchwaty sktadu 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 20 czerwca 2001 r. I KZP
5/01, OSNKW 2001, nr 9—-10, poz. 71. Uchwala ta spotkata si¢ z czg¢sciowo 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 ktoérej 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 wczes-
niejsze postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 3 Iutego 2000 r. IT 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.

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

31 J.t. Dz. U. 2015, poz. 1390.
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nak w tym dokumencie okreslonych okolicznosci moze by¢ postrzegane jako sprzecz-
ne z obowiazkiem wynikajacym z tajemnicy lekarskiej. Lekarz moze bowiem znalez¢é
si¢ w sytuacji kiedy pokrzywdzona nie b¢dzie zainteresowana zatozeniem takiej Karty,
postrzegajac to jako co$ hanbiacego, naruszajacego jej prywatnos$¢. Naruszenie obo-
wiazkéw wynikajacych z rozporzadzenia z 13 wrze$nia 2011 r. moze i powinno rodzi¢
odpowiedzialno$¢ 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

2 J.t. Dz. U. 2015, poz. 464.

3 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,
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 tres¢ 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 ujawnié
takie dane osobowe, i takie informacje, ktore uzyskat w zwiazku z podejmowaniem procedur me-
dycznych zmierzajacych do przeszczepiania, ktore potencjalnemu biorcy pozwola podjac¢ decyzje
w zakresie zgody wymaganej tre$cig art. 12 wspomnianej ustawy. Podkresla ona, ze nie jest dopusz-
czalne podawanie informacji i danych osobowych, ktére indywidualizowalyby potencjalnego dawce,
ale jednocze$nie ujawniatyby biorcy 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.1. objeta jest takze tres¢ art. 50 ust. 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego j.t. Dz. U. 2016, poz. 545, w mys$l ktorego od obowiazku zachowania tajemnicy
zwolniona jest osoba wykonujaca czynnosci tej ustawy w stosunku do lekarza sprawujacego opieke
nad osobg z zaburzeniami psychicznymi oraz w stosunku do wlasciwych organow administracji rza-
dowej lub samorzadowej, co do danych, ktérych ujawnienie jest niezbg¢dne do wykonywania zadan
z zakresu pomocy spotecznej, 0s6b wspotuczestniczacych w wykonaniu czynno$ci w ramach pomo-
cy spotecznej w zakresie, w jakim to jest niezbgdne, a takze Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Granicznej, Shuzby Wieziennej,
Biura Ochrony Rzadu i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub Zotnierzy w zakresie nie-
zbgdnym do przeprowadzenia postgpowania 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 0osob. Zob. w tym przedmiocie K. Z. Eichstadt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego, Warszawa 2016, uwagi do art. 50. Zob. takze A. Augustynowicz, I Wrzesinska-Wal, Lekarz
psychiatra jako swiadek w postepowaniu karnym, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 91. Zob.
S. Lado$, 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 1. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob 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
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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-
ci pacjenta (art. 40 ust. 2a i 3 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 tekscie ustawy o zawodzie lekarza wytaczeniem obowiazku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej objete byly takze sytuacje, w ktorych jest to niezbgdne do
praktycznej nauki zawodoéw medycznych oraz dla celow naukowych. Zawarowano
takze, ze mozliwe jest udzielenie informacji o pacjencie, jesli jest to zwigzane 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 zasadnosci rozwiazania polegajacego na skresleniu
wspomnianych cz¢éci art. 40 u.z.1., warto jednak zauwazy¢, ze w uzasadnieniu ustawy
wprowadzajacej nowelizacje, kwestia, dla ktorej dokonano wspomnianych zmian, nie
zostata w zaden sposOb rozwazona®.

Tajemnica lekarska okreslona w tresci art. 40 u.z.l. precyzowana jest dalej w tek-
Scie Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL). Juz w przyrzeczeniu lekarskim, bedacym
niejako preambuly do tego Kodeksu, zawarto przyrzeczenie nienaduzywania zaufania
pacjentow i dochowania tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego. Samej tej ta-
jemnicy lekarskiej dotycza art. 23 do 29 KEL, ktore 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 objete sa
wszystkie wiadomosci o pacjencie i1 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 sformulowano w tresci art. 25 KEL, ogra-
niczajac to do trzech przypadkow, a mianowicie: sytuacji, gdy pacjent wyrazi na
to zgode, gdy zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu

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 zwrocié
uwagg, ze obowiazek ten dotyczy takze zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci HIV oraz
zespotu nabytego niedoboru odpornosci AIDS.

3 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.

35 Zob. Sejm RP VI kadencji, druk sejmowy 1729.
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pacjenta, ewentualnie innych osob oraz jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa.
Takie ujecie jest identyczne z rozwiazaniami przyjetymi w tresci art. 40 u.z.1., z tym,
ze w tekscie art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. w odniesieniu do zgody pacjenta na zwolnie-
nie z zachowania tajemnicy lekarskiej mowa o tym, ze wyrazi¢ moze ja nie tylko
pacjent, ale takze jego przedstawiciel ustawowy oraz, ze powinni by¢ oni poinfor-
mowani o niekorzystnych dla pacjenta skutkach takiego ujawnienia. W odniesieniu
do sytuacji, gdy zachowanie tajemnicy w istotny sposob zagraza zdrowiu lub zyciu
pacjenta lub innych oséb kwesti¢ tg art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.l. uyymuje nieco inaczej,
stwierdzajac, ze zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zy-
cia lub zdrowia pacjenta, lub innych oso6b. Istnieje niewatpliwie powazna roznica
migdzy ,,zagrozeniem zycia lub zdrowia” o czym traktuje art. 25 KEL a ,,niebezpie-
czenstwem dla zycia lub zdrowia”, ktérego to okreslenia uzyto w tresci art. 40 ust. 2
pkt 3 u.z.l.

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
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 uznad
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 kto-
rym wyraznie stwierdzono, ze nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie
wynikdéw badania, przeprowadzonego na zlecenie upowaznione 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, ktore 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 tamania 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 obowiazkoéw
informacj¢ chroniong tajemnica lekarska, zobowiazane sa do przestrzegania takiej
tajemnicy, mimo, ze nie sa lekarzami. Analogiczna sytuacja istnieje w odniesieniu
do pracownikow redakcji niebedacych dziennikarzami, ktérzy jednak z mocy art. 15
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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
0s6b niebedacych lekarzami do tajemnicy lekarskiej powinno obejmowaé wytacznie
informacje w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania czynno$ci zawo-
dowych. Zobowiazano takze lekarzy do prawidlowego prowadzenia dokumentacji
lekarskiej oraz zabezpieczenia jej przed ujawnieniem?’. Dokumentacja ta powinna za-
wiera¢ wytacznie informacje potrzebne do postgpowania lekarskiego. Wypada w tym
miejscu zauwazy¢, ze nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej, nieodno-
towywanie w jej treSci faktu badania, informacji przekazywanych przez chorego sta-
nowi naruszenie obowiazkow i moze rodzi¢ odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna. Sposéb
prowadzenia dokumentacji lekarskiej w mysl art. 41 ust. 2 u.z.l. okre$laja przepisy
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzecznikéw praw pacjenta’®.
Udostepnianie dokumentacji lekarskiej zarowno pacjentowi, jak i innym osobom bu-
dzi¢ moze rozliczne watpliwosci, zwlaszcza w zakresie kodowego okreslania chorob
na zwolnieniach lekarskich, a nawet kodéw charakteryzujacych specjalno$¢ komorki
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego®.

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

Istotne zmiany w zakresie tajemnicy lekarskiej wprowadzita ustawa z 10 czerwca
2016 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. W usta-

3¢ Dz. U. 1984, Nr 5, poz. 24 ze zm.

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

3% 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 i Medycyna” 2012, nr 1, s. 20-21.

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

4 Za projektem ustawy glosowato 245 postow, 175 bylo przeciw, 17 wstrzymato si¢ od glosu, nie
glosowato 23 postow (przeciw byli wszyscy glosujacy postowie z Platformy Obywatelskiej, Niezaleznej
1 PSL-u. ,,za” glosowali m.in. wszyscy glosujacy postowie Prawa i Sprawiedliwosci, 13 z Kukiz15). Przy-
jeta przez Senat bez poprawek. Prezydent podpisat ustawe 11 lipca 2016 r. Dz. U. 2016, poz. 1070.
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wie tej nowelizujac art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nadano nowe
brzmienie artykutowi 40 ust. 2a, wskazujac, ze w sytuacjach, o ktéorych mowa w ust. 2
art. 40, a wigc gdy nie ma zastosowania przepis art. 40 ust. 1 u.z.l. ujawnienie tajemnicy
moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie, pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy moze okresli¢ zakres ujawnienia tajemnicy. Tego rodzaju uscislenie tresci art. 40
ust. 2 pkt 4 u.z.l. wydaje si¢ stuszne. W dotychczasowym brzmieniu ustawy pacjent lub
jego przedstawiciel mogt wyrazi¢ zgodg na ujawnienie tajemnicy lub na jej nieujawnia-
nie. Nie mégl zgoda swoja objac catosci tresci tajemnicy. W mocy pozostaje rozwigza-
nie zawarte w tresci art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l., iz to wyrazenie zgody moze nastapi¢ po
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach ujawnienia tajem-
nicy. Nowy tekst art. 40 ust. 3 u.z.l. uzupelia dotychczasowy wywdd, 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 réwniez po $mierci pacjenta stwierdzeniem
,»chyba, ze zgodg na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta”*'. Osoba bliska, wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej
ujawnienia, podobnie jak pacjent. Problem w tym, Zze wspomniana osoba bliska, wyra-
zajac zgode 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 dentysty art. 3a wskazuje, ze
zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym mowa w ust. 3 art. 40 u.z.1. nie stosuje sig,
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 powodowaé musi powazng mi-
trege 1 rodzi¢ wiele niebezpieczenstw. Do osob bliskich art. 3 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zalicza: malzonka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobg pozostajaca we
wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta. Nie trzeba wielkiej wyobraz-
ni, aby zauwazy¢, ze moze zaistnie¢ konflikt migdzy matzonka a osoba pozostajaca ze
zmartym od lat we wspolnym pozyciu (za wiedza matzonki Iub bez jej wiedzy). Mozna
sobie wyimaginowac¢ konflikt na tle ujawnienia tajemnicy lekarskiej migdzy matzonkiem
a wspolnym dzieckiem malzonka i osoby zmartej lub migdzy matzonkiem a synowa,
badz wnukiem itp. Lekarz przed ujawnieniem tajemnicy lekarskiej powinien, wigc miec¢
przekonanie, ze zadna z 0sob o jakich mowa w treéci art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie sprzeciwia si¢ ujawnieniu przez niego tajemnicy
lekarskiej. W tej sytuacji lekarz zamiast wykonywaé swoj zawdd — leczy¢, ratowac cho-
rych, przemienitby si¢ w urzednika. Malto przekonywujacy jest poglad, ze lekarz bedzie
ujawnial tajemnice tylko na zadanie wiasciwych organow $cigania, 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¢ so-
bie 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.

4 Jt. Dz. U. 2016, poz. 186.
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Konsekwencja wspomnianych zmian w tekscie ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty jest nowelizacja art. 14 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Niestety brak jest korelacji
pomigdzy tymi dwoma ustawami. W ustawie z 6 listopada 2008 r. zmieniono bo-
wiem tres¢ ust. 3 art. 14, ktory brzmi obecnie ,,Osoby wykonujace zawod medyczny
z wyjatkiem przypadkow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i 2a, sa zwiazane tajem-
nica rOwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgodg na ujawnienie tajemnicy wyrazi
osoba bliska”. Oczywiscie dla prawnika nie ulega tu watpliwosci, ze taka osoba jest
osoba wskazana w tresci art. 3 ust. 1 pkt 2 tej ustawy. W praktyce lekarz niemajacy
wyksztatcenia prawniczego moze mie¢ watpliwosci, czy taka osoba bliska nie jest
by¢ moze osoba wskazana np. w treéci art. 115 § 11 k.k., ktéry nie dos¢, ze traktuje
0 ,,osobie najblizszej”, to dodatkowo okresla nieco inny zakres podmiotéw. Nowe-
lizujac ustawe z 6 listopada 2008 r. dodano oczywiscie, ze zwolnienia z tajemnicy
nie stosuje sig, jesli ujawnieniu sprzeciwia si¢ inna osoba bliska. Tak wigc rowniez
osoby wykonujace zawod medyczny stang przed dylematem, czy czasami zadaniu
ujawnienia tajemnicy nie sprzeciwiaja si¢ jakie$ osoby bliskie w rozumieniu ustawy,
ktore np. nie wiedza o $mierci pacjenta, przebywaja za granica, odbywaja stuzbeg
wojskowa, a kontakt z nimi jest utrudniony.

Konsekwencja oméwionych zmian byla nowelizacja i przyjgcie nowego brzmienia
art. 181 k.p.k. § 1. Do dotychczasowego brzmienia tego przepisu dodano tekst ,nie
dotyczy to wypadku, gdy zwolnienie z tajemnicy nastapito na podstawie art. 40 ust. 2
pkt 4 oraz art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 14 ust. 2 pkt 3 lub art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w przewidzianym przez te ustawy
zakresie 1 przy braku wskazanego w nich sprzeciwu. Rozwiazanie to pozwala w zu-
petosci ,,podeptac” wole zmartego pacjenta, ktory zobowiazywat swojego lekarza
do zachowania tajemnicy lekarskiej. Przydatna temu nowa klauzula sformutowania
zawartego w § la art. 181 k.p.k., w mysl ktorej ,,jezeli zwolnienie z tajemnicy nasta-
pito na podstawie i na zasadach, o ktérych mowa w § 1 zd. 2” (a wigc w kwestii, do
ktoérej odnosi sig nowelizacja) to ,,okoliczno$ci objete tajemnica, ktore zostaty ujaw-
nione na rozprawie z wylaczeniem jawnosci, moga by¢ rozpowszechniane publicznie
przez osobg, ktorej zgoda byta wymagana do zwolnienia z tej tajemnicy”. To rozwig-
zanie czyni ,,po§miertng tajemnice lekarska” catkowicie iluzoryczna i pozwala osobie
bliskiej w skrajnych wypadkach wyszydza¢ osobg¢ zmartego. Osoba bliska z punktu
widzenia ustawowego nie zawsze jest osoba, z ktora zmarly jest zwiazany uczuciowo.
Sadom znane sa przypadki, ze mimo trwania malzenstwa, matzonkowie nie kontaktuja
si¢ ze soba, a ich dzieci czgsto z innych ,,nieformalnych” zwiazkoéw nawet nie wiedza
o tym, ze rodzice sa faktycznie osobami pozostajacymi w zwiazku matzenskim.

Dokonujac nowelizacji wspomnianych ustaw, ustawodawca stawiat sobie za cel
zwigkszenie transparentnos$ci procesu karnego poprzez wzmocnienie konstytucyj-
nej zasady jawnos$ci rozprawy. Arbitralnie przyjat w uzasadnieniu projektu, ze za-
kres tajemnicy lekarskiej jest ujgty zbyt szeroko, uniemozliwiajac czgsto osobom
najblizszym wobec zmartego pacjenta dochodzenie roszczen lub odpowiedzialno-
$ci 0s6b, ktore mogty przyczynié si¢ do $mierci pacjenta. W efekcie, jak stwierdza
si¢ w uzasadnieniu projektu ustawy tajemnica lekarska moze by¢ w jednostkowych
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przypadkach wykorzystywana do ukrywania blgdow w leczeniu wbrew interesowi
pacjenta. Projektodawcy nie zauwazyli jednak, ze w interesie pacjenta moze by¢
nieujawnianie przebiegu jego choroby, a nawet tego, na co w rzeczywistosci cho-
rowat. W projekcie zaktada sig, ze przyjeta w nowelizacjach konstrukcja umozli-
wi osobom najblizszym poznanie catoksztattu okoliczno$ci zwiazanych ze stanem
zdrowia pacjenta 1 moze poprzedzaé¢ decyzj¢ o ztozeniu zawiadomienia o podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa. Z nieuzasadniong naiwnoS$cia przyjmuje si¢ przy
tym, ze w wielu przypadkach ujawnienie tajemnicy bgdzie wystarczajace dla oséb
najblizszych ,,do naprawienia krzywdy w przypadku przyczynienia si¢ do $§mierci
pacjenta”. W uzasadnieniu przyjeto réwniez, ze w przypadku czgsciowego uchy-
lenia tajemnicy lekarskiej moze doj$¢ do pojawienia si¢ nowych okolicznosci, ko-
nieczno$¢ poszukiwania nowych dowodow lub cho¢by uzasadnionego podejrzenia,
ze zebrany material dowodowy zawiera znaczne braki, ktére wymagaja uzupet-
nienia w postgpowaniu przygotowawczym®*. Rozwiazanie to jest niezrozumiate,
zwazywszy, ze dostgp do dokumentacji medycznej przy stanie przed nowelizacja
dla prokuratora i sadu nie byt praktycznie ograniczony. Czemu wigc miata stuzy¢
nowelizacja, trudno dociec. Spoteczne skutki jej wprowadzenia trudne s jednak
do ogarnigcia. Dotkna one zar6wno pacjentdw, jak i osoby dla nich bliskie, leka-
rzy 1 osoby wykonujace zawody medyczne, doprowadzi¢ moga i doprowadza do
sktocenia rodzin, wywotania stanu podejrzliwosci wobec lekarzy, stana si¢ takze
zrodtem mitregi administracyjne;j.

Odnoszace si¢ do tajemnicy lekarskiej przepisy prawa oraz normy Kodeksu etyki
lekarskiej maja istotne znaczenie zarowno dla samych lekarzy, jak i ich pacjentow.
Postanowienia te winny by¢ takze znane organom stosujacym prawo: prokuratorom,
sedziom i adwokatom, zwazywszy na fakt, iz przektadaja si¢ one na konkretne sytu-
acje procesowe, sg one takze bardzo wazne w postgpowaniu kasacyjnym przed Sadem
Najwyzszym.

Streszczenie

Tajemnica lekarska ma charakter tajemnicy zawodowej i stanowi jedna z gwarancji praw pa-
cjenta oraz wazny element zawodu lekarza zaré6wno z punktu widzenia prawnego, jak i etycz-
nego. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest obowiazkiem nie tylko lekarza, lecz takze wspot-
pracujacego z nim personelu medycznego, podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza
i udzielajacych §wiadczen zdrowotnych. Artykul omawia kwestie tajemnicy zawodowej oraz
zwigzanej z nig problematyki prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym tajemnicy zawodo-
wej lekarza z punktu widzenia Kodeksu etyki lekarskiej, Kodeksu postgpowania karnego oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Stowa kluczowe: tajemnica zawodowa lekarza, Kodeks etyki lekarskiej, pacjent, dokumentacja
medyczna

# Uzasadnienie projektu ustawy, Druk sejmowy Sejm VIII Kadencji nr 451.
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Medical secrecy
Summary

Medical secrecy is, by nature, professional, and constitutes a warrant of patient’s rights as well
as an important element of physician's profession, both from a legal and an ethical viewpoint.
1t is the duty, not only of the physician but also of the medical personnel cooperating with him/
her, and of entities performing medical activity and rendering medical services, to keep the se-
crecy. The article discusses matters related to professional secrecy and the associated issues of
maintaining medical documentation, including physician's professional secrecy, from the Code
of Medical Ethics, Code of Penal Procedure, and the Statute's on medical and dental profession
viewpoint.

Key words: Physician's professional secrecy, Code of Medical Ethics, patient, medical docu-
mentation



