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Tajemnica lekarska

Tajemnica lekarska ma charakter tajemnicy zawodowej i stanowi jedną z gwarancji 
praw pacjenta oraz ważny element zawodu lekarza zarówno z punktu widzenia praw-
nego, jak i etycznego. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest obowiązkiem nie tylko 
lekarza, lecz także współpracującego z nim personelu medycznego, podmiotów pro-
wadzących działalność leczniczą i udzielających świadczeń zdrowotnych. Obowiązek 
lekarza do zachowania w tajemnicy informacji związanych z pacjentem i stanem jego 
zdrowia wywodzi się w doktrynie z treści art. 47 Konstytucji, w myśl którego każdy 
ma prawo do ochrony prawnej życia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia 
oraz decydowania o swoim życiu osobistym. Tajemnicę tę osadza się także w art. 51 
ust. 1 Konstytucji, zgodnie z którym nikt nie może być zobowiązany, inaczej niż na 
podstawie ustawy, do ujawniania informacji dotyczącej jego osoby oraz w treści art. 49 
Konstytucji statuującym wolność i ochronę tajemnicy komunikowania się, których 
ograniczenie może nastąpić jedynie w przypadkach i w sposób określony w ustawie.

W polskim systemie prawnym brak legalnej definicji tajemnicy zawodowej, do 
której należy także tajemnica lekarska. W języku potocznym tajemnica to wiadomość 
(sprawa, fakt), której nie należy rozgłaszać, nie powinna wyjść na jaw, innymi słowy 
sekret. Tajemnica lekarska to obowiązek lekarza nakazujący nieujawnianie osobom 
postronnym wszystkiego, czego dowiedział się o chorym w związku z wykonywaniem 
zawodu1. W doktrynie tajemnicę zawodową definiuje się jako obowiązek zachowania 
w dyskrecji określonej wiadomości, znanej ograniczonej grupie osób, przynależącej 
do określonego kręgu zawodowego. Zauważa się przy tym, że jednostka wtajemni-
czając przedstawiciela jakiegoś zawodu w dotyczące jej okoliczności działa w sytuacji 
przymusowej, gdyż bez tego nie jest w stanie uzyskać prawidłowego i skutecznego 
świadczenia zawodowego2. Pewną trudność sprawia zwykle odróżnienie tajemnicy 
zawodowej od służbowej i funkcyjnej. Podkreśla się przy tym, że wspomniany wy-
żej podział nie jest rozłączny oraz że informacje objęte tajemnicą zawodową mogą 
mieć jednocześnie charakter tajemnicy służbowej, a nawet państwowej3. W literaturze 
polskiej toczy się spór o naturę, charakter i granicę tajemnic zawodowych, w szcze-
gólności zaś o to, czy takowa tajemnica ma charakter względny, czy bezwzględny. 

1 M. Szymczak (red.), Słownik języka polskiego, t. III, Warszawa 1989, s. 482; S. Dubisz (red.), 
Uniwersalny słownik języka 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. także J. Sawicki, Tajemnica zawodowa lekarza i dziennikarza w prawie karnym, 
Warszawa 1960, s. 23, 29.
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Nie wdając się w relacjonowanie prezentowanych w tym przedmiocie stanowisk, wy-
pada jedynie zauważyć, że tajemnica zawodowa winna dawać jednostce gwarancję, 
iż wykonujący określony zawód, związany tą tajemnicą, nie ujawni informacji, którą 
posiadł wykonując swoje czynności zawodowe. Prowadzi to wielu autorów do ujmo-
wania tajemnicy zawodowej, jako chroniącej konstytucyjną swobodę dysponowania 
informacjami dotyczącymi jednostki.

Źródłem tajemnicy zawodowej mogą być przepisy ustaw, ale także zasady etyki, 
zwłaszcza te, które przybrały postać normatywną4. Pamiętać należy, że etyka to, naj-
ogólniej rzecz biorąc, teoria moralności, a także zespół norm postępowania oraz ocen 
moralnych, charakteryzujących określoną społeczność, bądź stanowisko zawodowe. 
Wspomniane oceny i normy moralne mogą być jedynie deklarowane, a nie przestrze-
gane, czyli nieinternalizowane. Termin „etyka” bywa uznawany za synonim moral-
ności. Odnosi się go do praktyki moralnej, ponieważ nawet internalizacja pewnych 
norm, zaakceptowanych jako własnych, nie przesądza jeszcze o tym, że akceptujący te 
normy, internalizujący je, będzie ich przestrzegał. We współczesnym świecie istnieje 
tendencja do kodyfikowania norm moralnych, obowiązujących w określonych środo-
wiskach, normujących zasady wykonywania określonych zawodów, do systematyzacji 
tych norm w połączeniu z argumentacją skłaniającą do ich przestrzegania. Tego typu 
zbiory mniej lub bardziej uporządkowanych zasad, określających, jak z moralnego 
punktu widzenia powinni się zachowywać przedstawiciele określonego środowiska 
czy zawodu, tworzą etykę normatywną. Takie zbiory zasad etycznych noszą nazwę 
kodeksów obyczajowych lub deontologicznych. Tego typu normy moralne tworzą 
etykę normatywną (doktrynę moralną), która w sposób systematyczny wykłada treść 
tych norm w połączeniu z argumentacją, skłaniającą do ich przestrzegania. Etyka nor-
matywna może przybierać postać kodeksową (katechizmową) i stanowić zbiór ściśle 
sformułowanych dyrektyw lub postać filozoficzną (akademicką), wyznaczającą jedy-
nie kryteria dokonywanych ocen moralnych5.

4 Na całym świecie istnieje dość silna tendencja kodyfikowania norm etycznych dotyczących 
różnych zawodów. Podkreśla się, że dobre, etyczne sprawowanie ról zawodowych wyrażane jest 
moralnie dobrym samosądem, jako nieodłączną cechą dobrego charakteru i dobrej pracy, będącą 
z kolei przedmiotem osądów społecznych. Ten dobry samosąd uważany jest za charakterystyczną 
wartość, cnotę wewnętrznego życia moralnego, pozwalającą pracownikowi na pozostawanie w zgo-
dzie z samym sobą. Moralnie dobra osoba to, jak podnosi się w literaturze, osoba o rozwiniętej 
wrażliwości moralnej, nieulegająca destrukcyjnym wpływom niemoralnego otoczenia. Jeżeli moral-
na wrażliwość zostanie dotknięta erozją, to umożliwi to przekraczanie granic moralnych, a te nowe 
niemoralne granice z upływem czasu mogą stać się 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 rozważania J. Sobczaka dotyczące etyki dziennikarskiej: J. Sobczak, Manowce i złudzenia 
normatywnej etyki dziennikarskiej, w: R. Kowalczyk, W. Machura, Etyka w mediach. Wybrane pro-
blemy teorii i praktyki, vol. 1, Poznań 2009, s. 9–28; tenże, Dylematy etyki, w: Etyczne aspekty 
badań społecznych, t. XXIV: Człowiek i Społeczeństwo, red. K. Zamiara, Poznań 2005, s. 135–158; 
tenże, W poszukiwaniu nowego modelu dziennikarstwa. Między wymogami prawa, nakazami etyki 
a oczekiwaniami rynku, w: Własność intelektualna wobec wolnego rynku i pluralizmu mediów, red. 
D. Tułowiecki, Kraków 2014, s. 79–118.

5 M. Ossowska, Podstawy nauki o moralności, Wrocław–Kraków–Warszawa 1994, s. 321–360; 
J. Grad, Obyczaj a moralność, Poznań 1993, s. 90–108; S. Dziamski, Wykłady z nauki o moralności, 
Poznań 2000, s. 110; K. Saja, Etyka normatywna między konwencjonalizmem a deontologią, Kraków 
2015, s. 19–64 i 97–131.
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W literaturze podkreśla się jednak, że żaden kodeks etyczny nie może zawrzeć 
w sobie całej etyki, ani tym bardziej jej zastąpić. W żadnym z dokumentów tego rodza-
ju nie da się zapisać wszystkich istotnych zakazów lub nakazów. Powstanie kodeksów 
etycznych ma źródło w lęku przed podjęciem pełnej osobistej odpowiedzialności za 
własne czyny6. Normy etyki zawodowej w tym także te, które zostały ujęte w formę 
kodeksową, mogą przy tym, jak zauważa się w literaturze poświęcanej stosunkowi pra-
wa do moralności, mieć charakter wyjątkowy7. Generalnie normy etyczne, zwłaszcza 
zawodów publicznego zaufania, do których należy zaliczyć lekarzy, powinny kreować 
znacznie wyższe standardy niż te, które statuuje prawo. Zauważyć należy, że deonto-
logiczna koncepcja etyki formułuje zasady w kategorii zakazów, tworząc listę działań, 
których podejmować nie należy. Taka koncepcja etyczna zdejmuje ciężar trosk i nie-
pewności, usuwa w cień ewentualne wątpliwości, pozwala żywić złudne przekonanie, 
iż działanie jest etyczne, gdyż pozostaje w zgodzie z jakimś kodeksem etycznym8.

W literaturze wskazuje się, że źródeł tajemnicy zawodowej można doszukiwać się 
także w zobowiązaniach wiążących przedstawiciela danego zawodu, wynikających 
z umowy cywilnoprawnej, a także z konieczności przestrzegania zasady ochrony dóbr 
osobistych, aczkolwiek to ostatnie rozwiązanie bywa kwestionowane w praktyce9.

Trybunał Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 7 października 1992 r. uznał, 
że stanowienie norm deontologicznych nie należny do właściwości organów pań-
stwa10. Normy deontologiczne same przez się nie posiadają charakteru prawnego, 
mieszczą się bowiem w niezależnym od prawa zbiorze norm etycznych. Odwołanie 
zawarte w ustawach do norm deontologicznych jest jedynie ustawowym potwierdze-
niem powszechnie uznanego prawa korporacji lekarskiej, a także innych korporacji 
zawodowych do określania zasad deontologicznych. Zauważono, że zbiory norm 
prawnych i etycznych nie pokrywają się ze sobą i tworzą dwa niezależne od siebie 
kręgi, podkreślając, że normy etyczne mogą być przez akt prawny inkorporowane 
do systemu obowiązującego prawa. Stało to się, jak podkreślono poprzez ustawę 
o izbach lekarskich11.

6 L. Kołakowski, Etyka bez kodeksu, w: Kultura i fetysze, Warszawa 1997, s. 33.
7 Z. Ziembiński, Zarys zagadnień etyki, Poznań–Toruń 1974, s. 106–111; tenże, Wartości konsty-

tucyjne. Zarys etyki, Poznań 1993, passim.
8 T. Nagel, Deontologia, w: Widok znikąd, Warszawa 1997, s. 215.
9 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.
11 W uzasadnieniu wspomnianego postanowienia podkreślono, że ustawa z dnia 28 października 

1950 r. o zawodzie lekarza w art. 14 ust. 2 zwalnia lekarza od obowiązku zachowania tajemnicy poza 
wypadkami określonymi w normach deontologicznych Kodeksu etyku lekarskiej, także w przypad-
ku, gdy z mocy szczególnych przepisów lekarz jest obowiązany donieść władzom o określonych 
okolicznościach. Zauważono, że taki obowiązek istnieje np. z mocy art. 13 pkt a ustawy o zawodzie 
lekarza, który zobowiązuje, aby lekarz wciągu 24 godz. zawiadomił władze powołane do ścigania 
o każdym przypadku zabójstwa, ciężkiego uszkodzenia ciała, samobójstwa lub zatrucia oraz pozo-
stającego związku z przestępstwem, lekkiego uszkodzenia ciała, gdy powziął o tych przypadkach 
wiadomość o wykonywaniu zawodu. Pamiętać jednak należy, że rozważania Trybunału odnoszą się 
do ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158), która obecnie już nie 
obowiązuje, gdyż utraciła moc w oparciu o art. 122 ustawy z 2 grudnia 2009 r. (Dz. U. 2009, Nr 219, 
poz. 1708 ze zm.; j.t. Dz. U. 2016 poz. 522). Na marginesie wypada w tym miejscu zauważyć, że 
w obowiązującym tekście art. 51 ust. 4 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, wskazano 
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Znaczące nieporozumienia co do treści tajemnicy zawodowej wynikają z faktu, że 
część autorów przechodzi do porządku dziennego nad tym, iż status tajemnicy zawo-
dowej w odniesieniu do różnych profesji jest niejednakowy. Godzi się zauważyć, że 
inny charakter ma tajemnica spowiedzi, będąca swoistą tajemnicą zawodową księdza, 
a inny tajemnica obrońcy w sprawach karnych, sędziego i ławnika co do przebiegu na-
rady, lekarza psychiatry, co do informacji jakie powziął od pacjenta. Jeszcze inny jest 
zakres tajemnicy dziennikarskiej, lekarskiej, adwokackiej, radcowskiej i notarialnej, 
doradcy podatkowego, mediatora itd.

Rozróżnienie zakresu wspomnianych tajemnic zawodowych najłatwiej rozwa-
żać w oparciu o treść art. 178 i 180 k.p.k., które pozwalają na spojrzenie na tajem-
nicę zawodową przez pryzmat zakazów dowodowych12, które jednocześnie wa-
runkują możliwość zwolnień z tajemnicy zawodowej w postępowaniu karnym13. 
Nie wdając się w szczegóły wypada zauważyć, że tylko w odniesieniu do tajem-
nicy spowiedzi oraz tajemnicy odnoszącej się do faktów, o których dowiedział się 
obrońca albo adwokat lub radca prawny udzielając porady prawnej, lub prowadząc 
sprawę, istnieje z mocy art. 178 pkt 1 i 2 k.p.k., bezwzględny zakaz dowodowy. 
Zakaz taki w stosunku do przebiegu narady i głosowania nad orzeczeniem statu-
owany jest w stosunku do sędziów i ławników przez art. 108 § 1 k.p.k. W myśl 
art. 108 § 2 k.p.k. dotyczy on także protokolanta, jeśli przewodniczący składu 
orzekającego nie uznał jego obecności za zbędną. (Na marginesie wypada odno-
tować niedopuszczalne próby dociekania, częstokroć po latach, przez żądnych 
sensacji dziennikarzy, jak przebiegało głosowanie i jakie stanowisko zajmował 
podczas narady określony sędzia). Dodać należy, że bezwzględny zakaz dowodowy 
dotyczący informacji o wypowiedziach pacjenta wobec lekarzy psychiatrów formu-
łuje art. 50 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego14. 

jednoznacznie, że nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej składanie przez lekarza zeznań i wy-
jaśnień w zakresie okoliczności objętych postępowaniem, w trakcie toczącego się postępowania 
w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej lekarzy. Jednocześnie w art. 79 wskazano, że sąd le-
karski wyłącza m.in. jawność rozprawy, jeżeli jawność mogłaby naruszyć tajemnicę lekarską, o któ-
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 zauważyć, że w odniesieniu do wspomnianego postanowienia Trybunału 
Konstytucyjnego z 7 października 1992 r., 4 sędziów złożyło zdanie odrębne, przy czym sędzia TK 
prof. K. Działocha wyraził przekonanie, że Kodeks etyki lekarskiej, jako ustanowiony przez samo-
rząd lekarski na podstawie normy kompetencyjnej, udzielonej przez państwo i w drodze zinstytucjo-
nalizowanego przez ustawę trybu, należy do systemu prawa. Pogląd taki w znaczący sposób podzielił 
sędzia TK Henryk Groszyk, stwierdzając, że KEL jest aktem stanowiącym normy prawne. 

12 Zob. Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, Kraków 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 zauważyć fakt rozszerzenia poprzez kolejne 

nowelizacje kręgu podmiotów, w odniesieniu do których osoby wykonujące czynności wynikające 
ze wspomnianej ustawy są zwolnione od zachowania tajemnicy. Obecnie dotyczy to m.in. Agencji 
Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Służby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Służby Wy-
wiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Żandarmerii Wojskowej, Straży 
Granicznej, Służby Więziennej, Biura Ochrony Rządu i upoważnionych pisemnie funkcjonariuszy 
lub żołnierzy. Wszystkich tych podmiotów nie było w pierwotnym tekście ustawy. Służby ochrony 
państwa zostały wprowadzone jako podmioty, w odniesieniu do których nie ma obowiązku zachowa-
nia tajemnicy zawodowej osób wykonujących czynności w zakresie ochrony zdrowia psychicznego 
poprzez nowelizację zawartą w treści art. 79 ustawy z 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji 
niejawnych, Dz. U. 1999, Nr 11, poz. 95.
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Zauważyć należy, że ujawnienie tajemnicy zawodowej stanowi przestępstwo sty-
pizowane w treści art. 266 Kodeksu karnego (dalej: k.k.)15.

Warto podkreślić, że wśród tajemnic zawodowych najszerzej chroniona jest tajem-
nica dziennikarska, z której w zakresie danych umożliwiających identyfikację autora 
materiału prasowego, listu do redakcji lub innego materiału o tym charakterze, jak 
również pozwalających na identyfikację osób udzielających informacji opublikowa-
nych, lub przekazanych do opublikowania – jeżeli osoby udzielające informacji za-
strzegły nieujawnianie danych – nie można dziennikarza zwolnić (art. 180 § 3 k.p.k.). 
Zauważyć jednak należy, że tajemnica dziennikarska jeśli nie dotyczy osobowych 
źródeł informacji, ma identyczny charakter, co tajemnica zawodowa notarialna, adwo-
kacka itd., o których mowa w treści art. 180 § 2 k.p.k. Zbliżona do tajemnicy dzien-
nikarskiej w zakresie danych umożliwiających identyfikację źródła informacji jest ta-
jemnica mediatora, którego zgodnie z treścią art. 178 k.p.k., nie wolno przesłuchiwać 
jako świadka co do faktów, o których dowiedział się od oskarżonego, prowadząc po-
stępowanie mediacyjne z wyłączeniem informacji o przestępstwach, o których mowa 
w treści art. 240 § 1 k.k. Tajemnica lekarska zrównana została z tajemnicą notarialną, 
adwokacką, radcy prawnego, doradcy podatkowego oraz statystyczną. Osoby zobo-
wiązane do zachowania tych tajemnic nie mogą być przesłuchiwane co do faktów 
objętych ich zakresem, chyba że jest to niezbędne dla dobra wymiaru sprawiedliwo-
ści, a okoliczność nie może być ustalona na podstawie innego dowodu, przy czym 
w postępowaniu przygotowawczym w przedmiocie przesłuchania lub zezwolenia na 
przesłuchanie decyduje sąd16.

15 T. Dukiet-Nagórska, Lekarski obowiązek współdziałania z organami ścigania a tajemnica 
lekarska, „Prawo i Medycyna” 2002, nr 12, s. 4 i n.; S. Hoc, Karnoprawna ochrona tajemnicy za-
wodowej, funkcyjnej i służbowej, „Gdańskie Studia Prawnicze” 2008, nr 1, s. 131–146; A. Huk, Ta-
jemnica zawodowa lekarza, „Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 69–85; tejże, Tajemnica zawodowa 
lekarza w polskim procesie karnym, Warszawa 2006, s. 194 i n.; M. Kucharczyk, Kwestia ujawnienia 
tajemnicy państwowej, służbowej, zawodowej i funkcyjnej w wyjaśnieniach oskarżonego, „Państwo 
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-
dzialność karna za naruszenie tajemnicy lekarskiej, „Komentarz Praktyczny ABC”, nr 71992; A. Li-
szewska, Odpowiedzialność zawodowa a odpowiedzialność karna lekarzy, „Komentarz Praktyczny 
ABC”, nr 71999; K. Brocławik, Prawnokarne aspekty ochrony tajemnicy osób świadczących pomoc 
prawną, „Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000, nr 1, s. 201. Godzi się zwrócić uwa-
gę, że uchylenie z mocy art. 90 ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych 
(Dz. U. 1999, Nr 11, poz. 95) – także już dzisiaj nieobowiązującej – ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. 
o ochronie tajemnicy państwowej i służbowej (Dz. U. 1982, Nr 40, poz. 271 ze zm.), spowodowało, 
że interesujące orzecznictwo Sądu Najwyższego na tle wspomnianej ustawy z 14 grudnia 1982 r. 
w znacznej mierze straciło na aktualności. W zakresie tajemnicy państwowej i służbowej obowią-
zuje obecnie ustawa z 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 2010, Nr 182, 
poz. 1228 ze zm.), która odeszła od dotychczasowego podziału, klasyfikując informacje niejaw-
ne na ściśle tajne, tajne i zastrzeżone. Stwarzać to może pewne problemy zważywszy, że w treści 
art. 266 k.k. ustawodawca posłużył się pojęciem informacji, z którą sprawca zapoznał się związku 
z pełnioną funkcją, wykonywaną pracą, działalnością publiczną, społeczną, gospodarczą lub nauko-
wą, a którą to informację ujawnia wbrew przepisom ustawy lub przyjętemu na siebie zobowiązaniu.

16 W kwestii zakresu tajemnic zawodowych głównie w oparciu o problem tajemnicy dzien-
nikarskiej zob. rozważania J. Sobczaka: Kilka argumentów z zasad interpretacji prawa a rzecz 
względnego charakteru tajemnicy dziennikarskiej w procesie karnym, w: Reforma prawa karnego, 
propozycje i komentarze. Księga pamiątkowa Profesor Barbary Kunickiej-Michalskiej, red. J. Ja-
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Istnieją jednak takie tajemnice zawodowe, co do których brak jest uprzywilejo-
wania w zakresie karnoprocesowym. Należą do nich, m.in. tajemnice zawodowe do-
tyczące aptekarzy, komorników sądowych, rzeczników patentowych, pracowników 
pomocy społecznej, biegłych rewidentów itp.

W literaturze spornym jest zakres tajemnicy lekarskiej. Wskazuje się jako podsta-
wowe kryterium podmiotowe, w myśl którego 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 żądanie lekarza17. Z punktu widzenia 
przedmiotowego tajemnicą lekarską objęte jest samo badanie, jego wyniki, jak i dia-
gnoza, a także historia choroby, postępowanie terapeutyczne, zarówno zastosowane 
w danym momencie, jak i wcześniejsze, metody i postępy leczenia, współistniejące 
schorzenia, fakt hospitalizacji, przyjmowane leki18. Tajemnica ta rozciąga się także na 
wszelkie materiały, a więc wyniki prześwietleń, badań krwi, zaświadczenia, notatki, 
kartoteki, niezależnie od miejsca i sposobu utrwalenia informacji, a więc zarówno 
mające charakter papierowy, jak i elektroniczny19. W literaturze podkreśla się, że ta-
jemnica lekarska dotyczy nie tylko stanu zdrowia pacjenta, lecz także innych danych, 
z którymi lekarz zapoznał się niejako przy okazji20.

Tajemnicą objęte są zarówno informacje przekazane lekarzowi przez pacjenta bądź 
jego rodzinę, jak i te, które lekarz ustalił dokonując badań, stawiając diagnozę, czy 
prowadząc terapię. Mogą być więc to dane, o których pacjent nie wie, a nawet których 
istnienia się nie domyśla. Zakresem tajemnicy lekarskiej objęty jest przy tym nie tylko 
sam pacjent, lecz także inne osoby, których dane pacjent przekazuje lekarzowi, np. 
udzielając mu informacji o swoich partnerach seksualnych21.

Treści tajemnicy lekarskiej dotyczy szereg przepisów zawartych w ustawach dość 
odległych od prawa medycznego. Łamiąc tajemnicę lekarską, podmiot zobowiązany 
do jej zachowania może bowiem naruszyć ustawę z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych22, godzić w dobra osobiste człowieka chronione dyspozycją art. 23 
i 24 Kodeksu cywilnego (dalej k.c.) – wśród których zdrowie, ale także cześć wymie-

kubowska-Hara, C. Nowak, J. Skupiński, Warszawa 2008, s. 405–419; Tajemnica dziennikarska. 
Zakres, rola gwarancyjna, zakazy dowodowe – aspekty procesowe i skutki w zakresie prawa karnego 
materialnego, w: Współzależność prawa karnego materialnego i procesowego, red. Z. Ćwiąkalski, 
G. Artymiak, Warszawa 2008, s. 387–412; Tajemnica dziennikarska a problem bezpieczeństwa pań-
stwa, w: Współczesne wyzwania wobec praw człowieka w świetle polskiego prawa konstytucyjnego, 
red. Z. Kędzia, A. Rost, Poznań 2009, s. 77–105; Granice prawne tajemnicy dziennikarskiej, „Ius 
Novum” 2007, nr 1, s. 48–69.

17 M. Safian, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, „Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, 
nr 1, s. 11 i n. Autor ten polemizuje z poglądami, iż zakres tajemnicy lekarskiej zależy od charakteru 
wiadomości i wyróżnienie z jednej strony informacji o charakterze zwykłym, z drugiej poufnych 
i wstydliwych. Podkreśla, że treść tajemnicy zasadza się na poufnym charakterze relacji między 
pacjentem a lekarzem, a zawartość informacji nie ma tu decydującego znaczenia.

18 J. Haberko, R. Kocyłowski, Szczególna postać tajemnicy lekarskiej w przypadku stosowania 
technik wspomaganego medycznie rozrodu, „Prawo i Medycyna” 2006, nr 2, s. 23.

19 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Toruń 2000, s. 151. 
20 A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, „Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 72. 
21 M. Filar, w: Odpowiedzialność lekarzy i zakładów opieki zdrowotnej, red. M. Filar, Warszawa 

2004, s. 227. Zob. także B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie 
karnym, Warszawa 1972, s. 21.

22 J.t. Dz. U. 2015, poz. 2135.
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nione są na czołowych miejscach. Ujawniając tajemnicę lekarską, jej depozytariusz 
narusza przy tym, z natury rzeczy, prawo do prywatności, może także swoim czynem 
wyczerpać znamiona zniesławienia z art. 212 k.k. Zachowanie tajemnicy lekarskiej 
może pozostawiać także w sprzeczności z prawem do informacji, które posiadają np. 
dziennikarze.

Z drugiej strony pamiętać należy, że w niektórych sytuacjach na lekarza nałożony 
został ustawowy obowiązek zawiadomienia organów powołanych do ścigania prze-
stępstw w razie powzięcia wiarygodnej wiadomości o karalnym przygotowaniu, usi-
łowaniu albo dokonaniu czynu zabronionego (art. 240 § 1 k.k.)23. W gruncie rzeczy 
obowiązek ten w odniesieniu do lekarza może dotyczyć informacji o przestępstwie za-
bójstwa (art. 148 k.k.), spowodowania niebezpiecznych zdarzeń (art. 163 k.k.). W tre-
ści art. 240 k.k. nie nałożono na lekarza prawnego obowiązku zawiadomienia o prze-
stępstwie zgwałcenia (art. 197 k.k.), obcowania płciowego z małoletnim (art. 200 k.k.), 
kazirodztwa (201 k.k.), znęcania się (art. 207 k.k.), a także o przestępstwach dziecio-
bójstwa (art. 149 k.k.), eutanazji (art. 150 k.k.), nieumyślnego spowodowania śmierci 
(art. 155 k.k.), ciężkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.), innych uszkodzeń 
ciała (art. 157 k.k.), narażenia na zarażenie wirusem HIV, chorobą weneryczną lub 
zakaźną, ciężką chorobą nieuleczalną lub realnie zagrażającą życiu (art. 161 § 1 i 2 
k.k.). Prawny obowiązek zawiadomienia o karalnym przygotowaniu albo usiłowaniu 
lub dokonaniu czynu zabronionego nie dotyczy także spowodowania wypadku komu-
nikacyjnego ze skutkiem śmiertelnym (art. 177 § 2 k.k.)24. Pamiętać wszakże należy, 
że w myśl art. 304 § 1 k.p.k. każdy dowiedziawszy się o popełnieniu przestępstwa 
ściganego z urzędu ma społeczny obowiązek zawiadomić o tym prokuratora lub po-
licję. Zaniechanie obowiązku wynikającego z treści art. 240 k.k. pociągnie za sobą 
odpowiedzialność karną, natomiast niezastosowanie się do obowiązku społecznego 
tego nie spowoduje25.

Z treścią art. 240 § 1 k.k. koresponduje art. 11 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych26. W jego treści w ust. 1 wskazano, że zgon i jego 

23 L. Wilk, Obowiązek denuncjacji w prawie karnym (art. 240 k.k.), „Prokuratura i Prawo” 1999, 
nr 1, s. 39; Tajemnica zawodowa lekarza a współdziałanie z organami ścigania, „Prawo i Medycyna” 
2008, nr 4, s. 88–93; T. Dukiet-Nagórska, Lekarski obowiązek współdziałania z organami ścigania 
a tajemnica lekarska, „Prawo i Medycyna” 2002, nr 12, s. 9–10.

24 Zob. w tym przedmiocie A. Augustynowicz, I. Wrześniewska-Wal, Zawiadomienie przez le-
karza o popełnieniu przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności a obowiązek zacho-
wania tajemnicy zawodowej, „Prawo i Medycyna” 2013, nr 3–4, s. 112; S. Cora, Z problematyki 
zawiadomienia o przestępstwie, „Gdańskie Studia Prawnicze” 2003, nr 11, s. 273.

25 S. Cora, Zawiadomienie o przestępstwie jako obowiązek i uprawnienie, „Państwo i Prawo” 
2011, nr 6, s 77–87; T. Dukiet-Nagórska, Lekarski obowiązek…, s. 4 i n.; por. niezwykle ważne 
rozważania P. Kardasa, zwracającego uwagę, iż niezawiadomienie o popełnieniu przestępstwa może 
stanowić nadużycie władzy publicznej. P. Kardas, Odpowiedzialność za nadużycie władzy publicznej 
w przypadku niezawiadomienia o popełnieniu przestępstwa, „Prokuratura i Prawo” 2007, nr 7–8, 
s. 5–41. Problemem może być zderzenie obowiązku przestrzegania tajemnicy zawodowej z treścią 
art. 304 § 2 k.p.k. Odnosząc się do tej kwestii E. Plebanek i M. Rusinek, wyrażają pogląd, że przed-
stawiciel zawodu, który wbrew obowiązkowi zachowania tajemnicy daje posłuch treści 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-
wiedzialność karna, „Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2007, nr 1, s. 73–99.

26 J.t. Dz. U. 2015, poz. 2126.
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przyczyna powinny być ustalone przez lekarza leczącego chorego w ostatniej choro-
bie, a w razie niemożności tego dopełnienia przez lekarza, bądź inną osobę powołaną 
do tej czynności przez właściwego starostę. Zarówno lekarz, jak i takowa „inna osoba” 
w myśl art. 11 ust. 8 tej ustawy mają obowiązek powiadomić właściwego państwowego 
inspektora sanitarnego, jeśli przy dokonywaniu tej czynności powezmą uzasadnione 
podejrzenie, że przyczyną zgonu była choroba zakaźna, podlegająca obowiązkowemu 
zgłoszeniu. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, że przyczyną zgonu było prze-
stępstwo, lekarz jak i inne osoby powołane do oględzin zwłok powinni zawiadomić 
o tym natychmiast właściwego prokuratora lub najbliższy posterunek policji27.

Na tym tle może pojawić się wątpliwość czy obowiązek zawiadomienia o przestęp-
stwie, sformułowany w treści art. 304 § 2 k.p.k., nałożony na instytucje państwowe 
i samorządowe, które w związku ze swą działalnością dowiedziały się o popełnieniu 
przestępstwa ściganego z urzędu dotyczy publicznych zakładów opieki zdrowotnej, 
których zasadniczym celem jest udzielanie świadczeń zdrowotnych. W judykaturze 
stwierdzono, że publiczny zakład opieki zdrowotnej, którego celem działania jest 
udzielanie świadczeń zdrowotnych, nie może być uznany za inną instytucję państwo-
wą w rozumieniu art. 115 § 13 pkt 6 k.k. chociażby jego organem założycielskim był 
organ administracji rządowej28. Zgodzić się w tej sytuacji należy, że podmiot leczniczy 
i pracownik medyczny nie mają prawnego obowiązku zawiadomienia organów ści-
gania o wykrytym czynie zabronionym innym niż ten, o którym mowa w art. 240 § 1 
k.k., a nawet nie mają prawa z racji ciążących na nim obowiązków dokonać takiego 
zawiadomienia29.

Pewnym problemem w tej sytuacji mogą być obowiązki ciążące na przedstawicie-
lach ochrony zdrowia wykonujących zawód medyczny, w tym lekarzach, pielęgniar-
kach, położnych i ratownikach medycznych, z mocy § 14 ust. 3 rozporządzenia Rady 
Ministrów z 13 września 2011 w sprawie procedury „Niebieskiej Karty” oraz wzorów 
formularzy „Niebieska Karta”30, wydanego na podstawie art. 9d ustawy z dnia 29 lip-
ca o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie31. W myśl wspomnianego rozporządze-
nia m.in. na lekarzu ciąży obowiązek wypełnienia „Niebieskiej Karty” na formularzu 
A lub B. Działania takie nie zostały jednak opatrzone sankcją karną. Ujawnienie jed-

27 Zob. K. Lenczowska-Soboń, Kiedy lekarz zobowiązany jest do zawiadomienia o popełnieniu 
przestępstwa? – praktyczny poradnik, „ABC”, nr 169650. Zob. także E. Darmorost, Komentarz do 
art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych, „Lexis Nexis” 2014, uwagi do art. 11 ustawy 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych; M. Domagalski, Prokuratura sprawdza wszystkie nietypowe 
zgony. Teza 1¸ „Rzeczpospolita Prawo Co Dnia” 2011, nr 12, s. 8. 

28 Uzasadnienie uchwały składu 7 sędziów Sądu Najwyższego z dnia 20 czerwca 2001 r. I KZP 
5/01, OSNKW 2001, nr 9–10, poz. 71. Uchwała ta spotkała się z częściowo krytyczną glosą J. Kule-
szy, „Prokuratura i Prawo” 2002, nr 10, s. 103–108. Jednocześnie w samej uchwale – na co wypada 
zwrócić uwagę – stwierdzono, „że pełnienie funkcji publicznej, o której mowa w art. 228 § 1 k.k. 
obejmuje czynności ordynatora w publicznym zespole opieki zdrowotnej zarówno związane z ad-
ministrowaniem, jak i udzielaniem świadczeń zdrowotnych wymienionych w ustawie o zawodzie 
lekarza oraz w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej”. Ze stanowiskiem tym koresponduje wcześ-
niejsze postanowienie Sądu Apelacyjnego w Krakowie z 3 lutego 2000 r. II AKZ 2/00 KZS 2000, 
nr 2, poz. 21, w którym stwierdzono, że dyrektor szpitala publicznego nie jest funkcjonariuszem 
publicznym.

29 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 123–124. 
30 Dz. U. 2011, Nr 209, poz. 1245.
31 J.t. Dz. U. 2015, poz. 1390.
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nak w tym dokumencie określonych okoliczności może być postrzegane jako sprzecz-
ne z obowiązkiem wynikającym z tajemnicy lekarskiej. Lekarz może bowiem znaleźć 
się w sytuacji kiedy pokrzywdzona nie będzie zainteresowana założeniem takiej Karty, 
postrzegając to jako coś hańbiącego, naruszającego jej prywatność. Naruszenie obo-
wiązków wynikających z rozporządzenia z 13 września 2011 r. może i powinno rodzić 
odpowiedzialność dyscyplinarną.

Ogólne zasady zachowania w tajemnicy informacji związanych z pacjentem wyni-
kają z treści art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.l.)32. 
W myśl tego przepisu lekarz ma obowiązek zachowania w tajemnicy informacji zwią-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu. Wyłączenia 
dotyczące tego obowiązku przynosi treść art. 40 ust. 2 u.z.l., w którym wskazano, że 
obowiązek zachowania w tajemnicy tych informacji nie dotyczy sytuacji, kiedy tak 
stanowią przepisy ustawy33; gdy badanie lekarskie zostało przeprowadzone na żądanie 

32 J.t. Dz. U. 2015, poz. 464.
33 Wyłączenie tajemnicy lekarskiej z mocy art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l. może nastąpić na podstawie 

art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, 
tkanek i narządów, j.t. Dz. U. 2015, poz. 793 ze zm., w myśl którego dopuszczalne jest ujawnienie 
danych osobowych dawcy i biorcy odpowiednio tym osobom, gdy narząd ma być pobrany od żywe-
go dawcy. Zob. w tym przedmiocie J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, 
przechowywaniu i przeszczepianiu komórek tkanek i narządów, Warszawa 2014, s. 215–216. Zob. 
odmienne stanowisko J. Dudy, Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Warszawa 
2011, s. 215. Zdaniem J. Haberko treść art. 19 ust. 2 ustawy z 1 lipca 2005 r. może rodzić wątpliwości 
co do sposobu i formy ujawnienia danych. Autorka ta stoi na stanowisku, że „lekarz może ujawnić 
takie dane osobowe, i takie informacje, które uzyskał w związku z podejmowaniem procedur me-
dycznych zmierzających do przeszczepiania, które potencjalnemu biorcy pozwolą podjąć decyzję 
w zakresie zgody wymaganej treścią art. 12 wspomnianej ustawy. Podkreśla ona, że nie jest dopusz-
czalne podawanie informacji i danych osobowych, które indywidualizowałyby potencjalnego dawcę, 
ale jednocześnie ujawniałyby biorcy dane drażliwe takie, których dawca nie życzyłby sobie prezen-
tować”. J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu…, s. 216–217. Zakresem 
art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l. objęta jest także treść art. 50 ust. 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 
zdrowia psychicznego j.t. Dz. U. 2016, poz. 545, w myśl którego od obowiązku zachowania tajemnicy 
zwolniona jest osoba wykonująca czynności tej ustawy w stosunku do lekarza sprawującego opiekę 
nad osobą z zaburzeniami psychicznymi oraz w stosunku do właściwych organów administracji rzą-
dowej lub samorządowej, co do danych, których ujawnienie jest niezbędne do wykonywania zadań 
z zakresu pomocy społecznej, osób współuczestniczących w wykonaniu czynności w ramach pomo-
cy społecznej w zakresie, w jakim to jest niezbędne, a także Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, 
Służby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Służby Wywiadu Wojskowego, Centralnego 
Biura Antykorupcyjnego, Policji, Żandarmerii Wojskowej, Straży Granicznej, Służby Więziennej, 
Biura Ochrony Rządu i ich upoważnionych pisemnie funkcjonariuszy lub żołnierzy w zakresie nie-
zbędnym do przeprowadzenia postępowania sprawdzającego na podstawie przepisów o ochronie 
informacji niejawnych, wreszcie policjanta upoważnionego pisemnie przez kierownika jednostki or-
ganizacyjnej Policji prowadzącego czynności organizacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwań 
i identyfikacji osób. Zob. w tym przedmiocie K. Z. Eichstadt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego, Warszawa 2016, uwagi do art. 50. Zob. także A. Augustynowicz, I Wrzesińska-Wal, Lekarz 
psychiatra jako świadek w postępowaniu karnym, „Prawo i Medycyna” 2013, nr 3–4, s. 91. Zob. 
S. Ładoś, Tajemnica psychiatryczna jako kwalifikowana tajemnica lekarska, w: tegoż, Pozycja praw-
na oskarżonego z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2013. Zakresem art.40 ust. 2, pkt 1 u.z.l. 
objęte są sytuacje wynikające z treści art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, j.t. Dz. U. 2013, poz. 947 ze zm. Zob. w tym 
względzie P. Pochopień, T. Banaś, T. Filarski, M. Mikos, Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012, 
s. 139–160. Kwestie te precyzuje rozporządzenie Ministra Zdrowia z 10 lipca 2013 r. w sprawie 
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uprawnionych na podstawie odrębnych ustaw, organów i instytucji (wówczas lekarz 
jest obowiązany poinformować o stanie zdrowia pacjenta wyłącznie te organy i in-
stytucje); gdy zachowanie tajemnicy może stanowić niebezpieczeństwo dla życia lub 
zdrowia pacjenta, lub innych osób; gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wy-
raża zgodę na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych 
dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych 
informacji o pacjencie lekarzowi sądowemu; wreszcie, gdy zachodzi potrzeba przeka-
zania niezbędnych informacji o pacjencie związanych z udzieleniem świadczeń zdro-
wotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczącym w udzielaniu 
tych świadczeń. Zastrzeżono jednocześnie, że ujawnienie tajemnicy może nastąpić 
wyłącznie w niezbędnym zakresie, a lekarz związany jest jej treścią również po śmier-
ci pacjenta (art. 40 ust. 2a i 3 u.z.l.)34. Z treści art. 40 ust. 4 u.z.l. wynika, że lekarz nie 
może podać do publicznej wiadomości danych umożliwiających identyfikację pacjen-
ta bez jego zgody.

W pierwotnym tekście ustawy o zawodzie lekarza wyłączeniem obowiązku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej objęte były także sytuacje, w których jest to niezbędne do 
praktycznej nauki zawodów medycznych oraz dla celów naukowych. Zawarowano 
także, że możliwe jest udzielenie informacji o pacjencie, jeśli jest to związane z udzie-
laniem świadczeń zdrowotnych i dotyczy to przekazywania danych objętych tajemni-
cą lekarską innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczącym w udzielaniu 
tych świadczeń. Nie kwestionując zasadności rozwiązania polegającego na skreśleniu 
wspomnianych części art. 40 u.z.l., warto jednak zauważyć, że w uzasadnieniu ustawy 
wprowadzającej nowelizację, kwestia, dla której dokonano wspomnianych zmian, nie 
została w żaden sposób rozważona35.

Tajemnica lekarska określona w treści art. 40 u.z.l. precyzowana jest dalej w tek-
ście Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL). Już w przyrzeczeniu lekarskim, będącym 
niejako preambułą do tego Kodeksu, zawarto przyrzeczenie nienadużywania zaufania 
pacjentów i dochowania tajemnicy lekarskiej nawet po śmierci chorego. Samej tej ta-
jemnicy lekarskiej dotyczą art. 23 do 29 KEL, które pozostają kompatybilne z treścią 
art. 40 u.z.l., powtarzając jego rozwiązania i nieco uszczegóławiając treść. Wskazano 
w KEL, że tajemnicą lekarską, do której zachowania lekarz jest zobowiązany objęte są 
wszystkie wiadomości o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w związku 
z wykonywaniem zawodu. Dodano jednak w treści art. 23 KEL, że tajemnica ta doty-
czy także otoczenia pacjenta.

Zwolnienia od tajemnicy lekarskiej sformułowano w treści art. 25 KEL, ogra-
niczając to do trzech przypadków, a mianowicie: sytuacji, gdy pacjent wyrazi na 
to zgodę, gdy zachowanie tajemnicy w sposób istotny zagraża zdrowiu lub życiu 

zgłoszeń podejrzeń lub rozpoznania zakażenia choroby zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub 
choroby zakaźnej, Dz. U. 2013, poz. 848. Zob. T. Zimna, Obowiązki personelu medycznego związku 
z rozpoznaniem zakażeń i chorób zakaźnych, „ABC” nr 110713. Należy w tym miejscu zwrócić 
uwagę, że obowiązek ten dotyczy także zakażenia ludzkim wirusem niedoboru odporności HIV oraz 
zespołu nabytego niedoboru odporności AIDS.

34 Zdaniem M. Nestorowicza, lekarz – jeśli mu pacjent tego wyraźnie nie zabronił – może jednak 
poinformować najbliższą rodzinę o chorobie i przyczynach śmierci chorego. Zob. M. Nestorowicz, 
Prawo medyczne, Toruń 2000, s. 150.

35 Zob. Sejm RP VI kadencji, druk sejmowy 1729. 
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pacjenta, ewentualnie innych osób oraz jeśli zobowiązują do tego przepisy prawa. 
Takie ujęcie jest identyczne z rozwiązaniami przyjętymi w treści art. 40 u.z.l., z tym, 
że w tekście art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. w odniesieniu do zgody pacjenta na zwolnie-
nie z zachowania tajemnicy lekarskiej mowa o tym, że wyrazić może ją nie tylko 
pacjent, ale także jego przedstawiciel ustawowy oraz, że powinni być oni poinfor-
mowani o niekorzystnych dla pacjenta skutkach takiego ujawnienia. W odniesieniu 
do sytuacji, gdy zachowanie tajemnicy w istotny sposób zagraża zdrowiu lub życiu 
pacjenta lub innych osób kwestię tę art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.l. ujmuje nieco inaczej, 
stwierdzając, że zachowanie tajemnicy może stanowić niebezpieczeństwo dla ży-
cia lub zdrowia pacjenta, lub innych osób. Istnieje niewątpliwie poważna różnica 
między „zagrożeniem życia lub zdrowia” o czym traktuje art. 25 KEL a „niebezpie-
czeństwem dla życia lub zdrowia”, którego to określenia użyto w treści art. 40 ust. 2 
pkt 3 u.z.l.

W art. 25 KEL stwierdzono także, że zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej 
może nastąpić, jeśli zobowiązują do tego przepisy prawa, gdy tymczasem w art. 40 
ust. 2 pkt 1 u.z.l. napisano, „gdy tak stanowią ustawy”. Różnice te mają charakter 
jedynie semantyczny, aczkolwiek uregulowanie ustawowe jest bardziej precyzyjne, 
gdyż stawia tamę ewentualnym próbom zwalniania lekarzy z tajemnicy lekarskiej, 
a może nawet zobowiązywania ich do ujawniania tej tajemnicy, aktami niższego rzędu 
niż ustawa, a więc np. rozporządzeniami. Takie niebezpieczeństwo niewątpliwie za-
wsze istnieje i dlatego rozwiązanie zawarte w treści art. 40 ust. 2 pkt 1 należy uznać 
za właściwsze.

Zawarte w treści art. 24 KEL stwierdzenie uznające, że nie jest naruszeniem tajem-
nicy lekarskiej „przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi, 
jeżeli to jest niezbędne 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, że regulacja 
ustawowa obejmuje swoją treścią nie tylko sytuacje ujawniania tajemnicy innemu le-
karzowi, lecz także innym uprawnionym osobom uczestniczącym w udzieleniu świad-
czeń zdrowotnych.

Istotnym rozszerzeniem w stosunku do art. 40 u.z.l. jest treść art. 26 KEL, w któ-
rym wyraźnie stwierdzono, że nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie 
wyników badania, przeprowadzonego na zlecenie upoważnione z mocy prawa organu, 
zlecającemu takie badanie. Koniecznym jest jednak, aby lekarz poinformował o tym 
osobę, która ma być zbadana. Ważnym jest także i to, że wszelkie informacje, które nie 
są konieczne dla uzasadnienia wniosków wynikających z takowego badania, winny 
być nadal objęte tajemnicą lekarską. Rozszerzający charakter ma także treść art. 27 
KEL, w którym stwierdzono, że lekarz ma prawo do ujawnienia zauważonych faktów 
zagrożenia zdrowia lub życia w wyniku łamania praw człowieka.

Na lekarzy nałożono także obowiązek czuwania nad tym, aby osoby asystujące 
mu lub pomagające w pracy przestrzegały tajemnicy zawodowej. Tajemnica ta może 
mieć np. charakter tajemnicy dziennikarskiej, aczkolwiek wypada wyrazić pogląd, 
że osoby stanowiące personel medyczny, które powzięły z racji swych obowiązków 
informację chronioną tajemnicą lekarską, zobowiązane są do przestrzegania takiej 
tajemnicy, mimo, że nie są lekarzami. Analogiczna sytuacja istnieje w odniesieniu 
do pracowników redakcji niebędących dziennikarzami, którzy jednak z mocy art. 15 
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ust. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1984 r.36 mają obowiązek przestrzegania tajemnicy 
dziennikarskiej. W treści art. 28 KEL stwierdzono przy tym wyraźnie, że dopuszczenie 
osób niebędących lekarzami do tajemnicy lekarskiej powinno obejmować wyłącznie 
informacje w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania czynności zawo-
dowych. Zobowiązano także lekarzy do prawidłowego prowadzenia dokumentacji 
lekarskiej oraz zabezpieczenia jej przed ujawnieniem37. Dokumentacja ta powinna za-
wierać wyłącznie informacje potrzebne do postępowania lekarskiego. Wypada w tym 
miejscu zauważyć, że nieprawidłowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej, nieodno-
towywanie w jej treści faktu badania, informacji przekazywanych przez chorego sta-
nowi naruszenie obowiązków i może rodzić odpowiedzialność dyscyplinarną. Sposób 
prowadzenia dokumentacji lekarskiej w myśl art. 41 ust. 2 u.z.l. określają przepisy 
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczników praw pacjenta38. 
Udostępnianie dokumentacji lekarskiej zarówno pacjentowi, jak i innym osobom bu-
dzić może rozliczne wątpliwości, zwłaszcza w zakresie kodowego określania chorób 
na zwolnieniach lekarskich, a nawet kodów charakteryzujących specjalność komórki 
organizacyjnej przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego39.

Istotnym postanowieniem KEL jest zawarty w treści art. 29 obowiązek nałożony na 
lekarza i współpracujące z nim osoby zabezpieczenia poufności informacji zawartych 
w materiale genetycznym pacjentów i ich rodzin. Z żalem należy tu zauważyć, że ten 
niewątpliwie ważny obowiązek nie został opatrzony sankcjami karnymi w ustawie 
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów.

Istotne zmiany w zakresie tajemnicy lekarskiej wprowadziła ustawa z 10 czerwca 
2016 r. o zmianie ustawy – Kodeks postępowania karnego, ustawy o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta40. W usta-

36 Dz. U. 1984, Nr 5, poz. 24 ze zm. 
37 Kwestia ujawnienia dokumentacji medycznej wydaje się istotna w świetle art. 225 oraz 

art. 226 k.p.k. Zob. w tym przedmiocie R. A. Stefański, Wykorzystanie dokumentów zawierających 
tajemnicę państwową, służbową lub zawodową w nowym kodeksie postępowania karnego, „Proku-
ratura i Prawo” 1998, nr 5, s. 113–117; P. Pochopień, T. Banaś, T. Filarski, M. Mikos, Dokumentacja 
medyczna…, s. 195–230; M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2002, zwłaszcza 
s. 207–230.

38 J.t. Dz. U. 2016, poz. 186. W świetle poglądów judykatury nie ulega wątpliwości, że prowa-
dzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta przez lekarza wiąże się z wykonywaniem 
zawodu lekarza. Zob. postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 24 maja 2007 r. I KZP 11/07 OSNKW 
2007, nr 6, poz. 48. W kwestii prowadzenia dokumentacji medycznej zob. M. Kwiatkowska, Ordy-
nacja lekarska w świetle kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, „Komentarz praktyczny ABC”, 
nr 213866, cz. 2. Zob. także G. Ladrowska, Prawo dostępu pacjenta i osób przez niego upoważnio-
nych do dokumentacji medycznej, „Prawo i Medycyna” 2012, nr 1, s. 20–21.

39 Zob. w tym przedmiocie rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w spra-
wie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania. 
Dz. U. 2012, poz. 594. Por. M. Łokaj, M. Narolski, Rejestracja podmiotów prowadzących działal-
ność leczniczą w rejestrach działalności regulowanej, „Komentarz praktyczny ABC”, nr 145358; 
A. Pietraszewska-Macheta, Rozporządzenie w sprawie kodów resortowych – wpływ na umowę NFZ, 
„Komentarz Praktyczny ABC”, nr 153860. Por. także Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 
Komentarz, red. E. Zielińska, Warszawa 2008, s. 585–603.

40 Za projektem ustawy głosowało 245 posłów, 175 było przeciw, 17 wstrzymało się od głosu, nie 
głosowało 23 posłów (przeciw byli wszyscy głosujący posłowie z Platformy Obywatelskiej, Niezależnej 
i PSL-u. „za” głosowali m.in. wszyscy głosujący posłowie Prawa i Sprawiedliwości, 13 z Kukiz15). Przy-
jęta przez Senat bez poprawek. Prezydent podpisał ustawę 11 lipca 2016 r. Dz. U. 2016, poz. 1070.
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wie tej nowelizując art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nadano nowe 
brzmienie artykułowi 40 ust. 2a, wskazując, że w sytuacjach, o których mowa w ust. 2 
art. 40, a więc gdy nie ma zastosowania przepis art. 40 ust. 1 u.z.l. ujawnienie tajemnicy 
może nastąpić wyłącznie w niezbędnym zakresie, pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy może określić zakres ujawnienia tajemnicy. Tego rodzaju uściślenie treści art. 40 
ust. 2 pkt 4 u.z.l. wydaje się słuszne. W dotychczasowym brzmieniu ustawy pacjent lub 
jego przedstawiciel mógł wyrazić zgodę na ujawnienie tajemnicy lub na jej nieujawnia-
nie. Nie mógł zgodą swoją objąć całości treści tajemnicy. W mocy pozostaje rozwiąza-
nie zawarte w treści art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l., iż to wyrażenie zgody może nastąpić po 
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach ujawnienia tajem-
nicy. Nowy tekst art. 40 ust. 3 u.z.l. uzupełnia dotychczasowy wywód, zawarty w tym 
przepisie, że lekarz związany jest – z zastrzeżeniem sytuacji o jakich mowa w art. 40 
ust. 2 pkt 1–5 u.z.l. – tajemnicą lekarską również po śmierci pacjenta stwierdzeniem 
„chyba, że zgodę na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 
pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta”41. Osoba bliska, wyrażająca zgodę na ujawnienie tajemnicy może określić zakres jej 
ujawnienia, podobnie jak pacjent. Problem w tym, że wspomniana osoba bliska, wyra-
żając zgodę na ujawnienie tajemnicy może nie znać sama treści tej tajemnicy. Kwestia 
ta winna być wyraźnie doprecyzowana, w możliwie najbliższym czasie. Ustawodawca 
wprowadzając do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty art. 3a wskazuje, że 
zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o którym mowa w ust. 3 art. 40 u.z.l. nie stosuje się, 
jeśli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi się inna osoba bliska w rozumieniu przywołanego 
art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta. Rozwiązanie to pozornie logiczne i rozsądne powodować musi poważną mi-
tręgę i rodzić wiele niebezpieczeństw. Do osób bliskich art. 3 ust. 1 ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zalicza: małżonka, krewnego lub powinowatego 
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobę pozostającą we 
wspólnym pożyciu lub osobę wskazaną przez pacjenta. Nie trzeba wielkiej wyobraź-
ni, aby zauważyć, że może zaistnieć konflikt między małżonką a osobą pozostającą ze 
zmarłym od lat we wspólnym pożyciu (za wiedzą małżonki lub bez jej wiedzy). Można 
sobie wyimaginować konflikt na tle ujawnienia tajemnicy lekarskiej między małżonkiem 
a wspólnym dzieckiem małżonka i osoby zmarłej lub między małżonkiem a synową, 
bądź wnukiem itp. Lekarz przed ujawnieniem tajemnicy lekarskiej powinien, więc mieć 
przekonanie, że żadna z osób o jakich mowa w treści art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie sprzeciwia się ujawnieniu przez niego tajemnicy 
lekarskiej. W tej sytuacji lekarz zamiast wykonywać swój zawód – leczyć, ratować cho-
rych, przemieniłby się w urzędnika. Mało przekonywujący jest pogląd, że lekarz będzie 
ujawniał tajemnicę tylko na żądanie właściwych organów ścigania, bądź sądu. Takiego 
zastrzeżenia nie ma w znowelizowanym tekście ustawy, a więc możliwe jest ujawnienie 
tajemnicy na żądanie osoby wskazanej w treści art. 3 ust. 1 pkt 2. Łatwo wyobrazić so-
bie awantury, interwencje i zmuszanie lekarzy do składania wyjaśnień w sytuacji, gdy 
odmawia on ujawnienia tajemnicy lekarskiej, wskazując, że nie wie czy nie sprzeciwiają 
się temu inne osoby bliskie wskazane w tym przepisie.

41 J.t. Dz. U. 2016, poz. 186.
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Konsekwencją wspomnianych zmian w tekście ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty jest nowelizacja art. 14 ustawy z dnia 6 listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Niestety brak jest korelacji 
pomiędzy tymi dwoma ustawami. W ustawie z 6 listopada 2008 r. zmieniono bo-
wiem treść ust. 3 art. 14, który brzmi obecnie „Osoby wykonujące zawód medyczny 
z wyjątkiem przypadków, o których mowa w ust. 2 pkt 1–3 i 2a, są związane tajem-
nicą również po śmierci pacjenta, chyba że zgodę na ujawnienie tajemnicy wyrazi 
osoba bliska”. Oczywiście dla prawnika nie ulega tu wątpliwości, że taką osobą jest 
osoba wskazana w treści art. 3 ust. 1 pkt 2 tej ustawy. W praktyce lekarz niemający 
wykształcenia prawniczego może mieć wątpliwości, czy taką osobą bliską nie jest 
być może osoba wskazana np. w treści art. 115 § 11 k.k., który nie dość, że traktuje 
o „osobie najbliższej”, to dodatkowo określa nieco inny zakres podmiotów. Nowe-
lizując ustawę z 6 listopada 2008 r. dodano oczywiście, że zwolnienia z tajemnicy 
nie stosuje się, jeśli ujawnieniu sprzeciwia się inna osoba bliska. Tak więc również 
osoby wykonujące zawód medyczny staną przed dylematem, czy czasami żądaniu 
ujawnienia tajemnicy nie sprzeciwiają się jakieś osoby bliskie w rozumieniu ustawy, 
które np. nie wiedzą o śmierci pacjenta, przebywają za granicą, odbywają służbę 
wojskową, a kontakt z nimi jest utrudniony.

Konsekwencją omówionych zmian była nowelizacja i przyjęcie nowego brzmienia 
art. 181 k.p.k. § 1. Do dotychczasowego brzmienia tego przepisu dodano tekst „nie 
dotyczy to wypadku, gdy zwolnienie z tajemnicy nastąpiło 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 i przy braku wskazanego w nich sprzeciwu. Rozwiązanie to pozwala w zu-
pełności „podeptać” wolę zmarłego pacjenta, który zobowiązywał swojego lekarza 
do zachowania tajemnicy lekarskiej. Przydatna temu nowa klauzula sformułowania 
zawartego w § 1a art. 181 k.p.k., w myśl której „jeżeli zwolnienie z tajemnicy nastą-
piło na podstawie i na zasadach, o których mowa w § 1 zd. 2” (a więc w kwestii, do 
której odnosi się nowelizacja) to „okoliczności objęte tajemnicą, które zostały ujaw-
nione na rozprawie z wyłączeniem jawności, mogą być rozpowszechniane publicznie 
przez osobę, której zgoda była wymagana do zwolnienia z tej tajemnicy”. To rozwią-
zanie czyni „pośmiertną tajemnicę lekarską” całkowicie iluzoryczną i pozwala osobie 
bliskiej w skrajnych wypadkach wyszydzać osobę zmarłego. Osoba bliska z punktu 
widzenia ustawowego nie zawsze jest osobą, z którą zmarły jest związany uczuciowo. 
Sądom znane są przypadki, że mimo trwania małżeństwa, małżonkowie nie kontaktują 
się ze sobą, a ich dzieci często z innych „nieformalnych” związków nawet nie wiedzą 
o tym, że rodzice są faktycznie osobami pozostającymi w związku małżeńskim.

Dokonując nowelizacji wspomnianych ustaw, ustawodawca stawiał sobie za cel 
zwiększenie transparentności procesu karnego poprzez wzmocnienie konstytucyj-
nej zasady jawności rozprawy. Arbitralnie przyjął w uzasadnieniu projektu, że za-
kres tajemnicy lekarskiej jest ujęty zbyt szeroko, uniemożliwiając często osobom 
najbliższym wobec zmarłego pacjenta dochodzenie roszczeń lub odpowiedzialno-
ści osób, które mogły przyczynić się do śmierci pacjenta. W efekcie, jak stwierdza 
się w uzasadnieniu projektu ustawy tajemnica lekarska może być w jednostkowych 
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przypadkach wykorzystywana do ukrywania błędów w leczeniu wbrew interesowi 
pacjenta. Projektodawcy nie zauważyli jednak, że w interesie pacjenta może być 
nieujawnianie przebiegu jego choroby, a nawet tego, na co w rzeczywistości cho-
rował. W projekcie zakłada się, że przyjęta w nowelizacjach konstrukcja umożli-
wi osobom najbliższym poznanie całokształtu okoliczności związanych ze stanem 
zdrowia pacjenta i może poprzedzać decyzję o złożeniu zawiadomienia o podej-
rzeniu popełnienia przestępstwa. Z nieuzasadnioną naiwnością przyjmuje się przy 
tym, że w wielu przypadkach ujawnienie tajemnicy będzie wystarczające dla osób 
najbliższych „do naprawienia krzywdy w przypadku przyczynienia się do śmierci 
pacjenta”. W uzasadnieniu przyjęto również, że w przypadku częściowego uchy-
lenia tajemnicy lekarskiej może dojść do pojawienia się nowych okoliczności, ko-
nieczność poszukiwania nowych dowodów lub choćby uzasadnionego podejrzenia, 
że zebrany materiał dowodowy zawiera znaczne braki, które wymagają uzupeł-
nienia w postępowaniu przygotowawczym42. Rozwiązanie to jest niezrozumiałe, 
zważywszy, że dostęp do dokumentacji medycznej przy stanie przed nowelizacją 
dla prokuratora i sądu nie był praktycznie ograniczony. Czemu więc miała służyć 
nowelizacja, trudno dociec. Społeczne skutki jej wprowadzenia trudne są jednak 
do ogarnięcia. Dotkną one zarówno pacjentów, jak i osoby dla nich bliskie, leka-
rzy i osoby wykonujące zawody medyczne, doprowadzić mogą i doprowadzą do 
skłócenia rodzin, wywołania stanu podejrzliwości wobec lekarzy, staną się także 
źródłem mitręgi administracyjnej.

Odnoszące się do tajemnicy lekarskiej przepisy prawa oraz normy Kodeksu etyki 
lekarskiej mają istotne znaczenie zarówno dla samych lekarzy, jak i ich pacjentów. 
Postanowienia te winny być także znane organom stosującym prawo: prokuratorom, 
sędziom i adwokatom, zważywszy na fakt, iż przekładają się one na konkretne sytu-
acje procesowe, są one także bardzo ważne w postępowaniu kasacyjnym przed Sądem 
Najwyższym.

Streszczenie

Tajemnica lekarska ma charakter tajemnicy zawodowej i stanowi jedną z gwarancji praw pa-
cjenta oraz ważny element zawodu lekarza zarówno z punktu widzenia prawnego, jak i etycz-
nego. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest obowiązkiem nie tylko lekarza, lecz także współ-
pracującego z nim personelu medycznego, podmiotów prowadzących działalność leczniczą 
i udzielających świadczeń zdrowotnych. Artykuł omawia kwestie tajemnicy zawodowej oraz 
związanej z nią problematyki prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym tajemnicy zawodo-
wej lekarza z punktu widzenia Kodeksu etyki lekarskiej, Kodeksu postępowania karnego oraz 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
 
Słowa kluczowe: tajemnica zawodowa lekarza, Kodeks etyki lekarskiej, pacjent, dokumentacja 
medyczna

42 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. 
It 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


