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Znaczenie zaufania w relacji pacjent—lekarz

,»Cokolwiek bym podczas leczenia, czy poza nim, z zycia ludzkiego ujrzat
czy ustyszal, czego nie nalezy na zewnatrz rozgtaszac¢, bede milczal, zachowujac
to w tajemnicy”. Tak Hipokrates ujal w V w. p.n.e. jedng z podstawowych za-
sad, na ktorych opiera¢ ma si¢ relacja medyk—chory — zasade zachowywania
w tajemnicy faktow powzietych w trakcie leczenia. Mimo iz od momentu sfor-
mulowania powyzsze] maksymy mingto niemato, bo kilkadziesiat stuleci, nie
ulega watpliwosci, iz nie stracita ona nic ze swej aktualnosci. Grecki uczony
zdawat sobie bowiem sprawe, iz podejmujac proces leczniczy, wchodzi si¢ w po-
siadanie wiedzy o bardzo osobistym charakterze, niekiedy zarezerwowanej do tej
pory wytacznie dla samego chorego. Stusznie zaktadat wiec, iz lekarza, oprocz
rozlegltej wiedzy medycznej, charakteryzowa¢ powinny wysokie standardy
etyczne i moralne, wyzsze niz przewidziane wzgledem przedstawicieli innych
zawodow. Stad tez przyjmuje si¢, iz obowigzujace w Europie zasady etyki lekar-
skiej znajduja swoje zroédlo wiasnie w normach utworzonych w V w. p.n.e. To
takze z nich wywodzi si¢ stynna przysigga sktadana do dzi$ przez absolwentow
uczelni medycznych w postaci przyrzeczenia lekarskiego, ktore zawarte jest we
wstepie do Kodeksu Etyki Lekarskiej?.

Zawdd lekarza z samej swojej natury jest profesjg, w ktorej zaufanie pacjen-
ta wzgledem medyka pelni niezwykle istotne zadanie. Niejednokrotnie to wta-
$nie stopien zaufania pacjenta w stosunku do lekarza decyduje o ilosci przekaza-
nych informacji na temat swego stanu zdrowia i wplywa na wskazania lekarskie.

L A. Muszala, Tajemnica lekarska — jej zakres i zagrozenia, https:/fwww.mp.pl/etyka/podstawy
_etyki_lekarskiej/34296,tajemnica-lekarska-jej-zakres-i-zagrozenia.
2 Kodeks Etyki Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskie;.
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Decyzje terapeutyczne lekarz podejmuje bowiem nie tylko w oparciu o posiada-
ng wiedze specjalistyczng, ale rowniez o posiadang (lub nie) wiedz¢ o swym
pacjencie, tak pozyskang w trakcie wywiadu lekarskiego, jak i pochodzaca z wy-
nikow przeprowadzonych badan.

Nie da si¢ wigc przeceni¢ roli, jaka odgrywa zaufanie w budowaniu wiezi le-
karza z pacjentem — jest ono bowiem elementem watwiajagcym wspotprace w trak-
cie leczenia i bywa wazne w sytuacjach okre$lanych mianem trudnych®. Niewat-
pliwie jednym z najwazniejszych czynnikow wplywajacych na poziom zaufania
jest przekonanie o zachowaniu poufno$ci przez drugg strone, co w przypadku
relacji pacjent-lekarz wsparte jest zobowigzaniem lekarza do zachowania w ta-
jemnicy wszelkich informacji dotyczacych swojego pacjenta. Tak za jego zycia,
jak i po jego $mierci®.

Tajemnica lekarska — definicja i zakres przedmiotowy

Wedle definicji stownikowej za tajemnice medyczng uzna¢ nalezy ,,obowia-
zek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego. Tajemnica medyczna chroni
istotng warto$¢ — prywatno$¢ cztowieka™.

Podobng definicje, uwzgledniajacg uprawnienie pacjenta do tajemnicy in-
formacji z nim zwigzanych, zawarto w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta®: ,,Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace mu §wiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawo-
du medycznego™’.

Na uwagg zastuguje fakt, iz w tym ujeciu tajemnica objety jest caty personel
medyczny, bez rozgraniczenia na zespot lekarski i personel pomocniczy®. Wyda-
je si¢ wigc, iz tajemnica lekarska wchodzi w zakres tajemnicy medycznej pod
wzgledem podmiotowym, ale nie jest z nig do konca tozsama.

3 1. Wroblewska, A. Steciwko, Zaufanie jako jeden z najistotniejszych czynnikéw umozliwia-
Jjacych prawidlowe porozumiewanie si¢ pomiegdzy lekarzem a pacjentem [w:] Relacja lekarz—
pacjent. Zrozumienie i wspoipraca, red. A. Steciwko, J. Baranski, Wroctaw 2013, s. 13.

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, nr 28
poz. 152), dalej: u.z.l.l.d.

5 B. Sygit, D. Wasik, Leksykon prawa medycznego, Warszawa 2017, s. 209.

6 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009,
nr 52 poz. 417), dalej: u.p.p.r.p.p.

T Art. 13 u.p.p.r.p.p.

8 Jako ze celem niniejszego opracowania jest omowienie wyjatkow od zachowania tajemnicy
lekarskiej, zakres rozwazan nie bedzie obejmowac wyjatkéw od zachowania tajemnicy medycznej
przez przedstawicieli innych niz lekarze zawodow medycznych.
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Podstawowym aktem statuujacym lekarski obowiazek zachowania tajemnicy
jest u.z.ll.d. Zgodnie z jej art. 40 ust. 1: ,Lekarz ma obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wy-
konywaniem zawodu”.

Z kolei Kodeks Etyki Lekarskiej za tajemnice lekarska uwaza wszelkie wia-
domosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wyko-
nywanymi przez niego czynno$ciami zawodowymi®, przy czym sam zapis nie
precyzuje katalogu wyzej wymienionych czynno$ci'®.

Powyzsze ujecie przedmiotu tajemnicy lekarskiej mozna uznaé za stosun-
kowo szerokie — przywotane przepisy nie precyzujg bowiem, czy chodzi tu wy-
acznie o dane stricte medyczne, dotyczace stanu zdrowia pacjenta, czy tez doty-
czy ona wszelkich informacji zwigzanych z pacjentem, o ktorych lekarz powziat
wiedze w trakcie procesu leczenia, takich jak np. informacje odno$nie do zycia
rodzinnego czy sytuacji materialnej pacjenta, tj. uzyskanych posrednio w trakcie
wykonywania czynno$ci zawodowych.

W doktrynie!! przyjelo si¢ szerokie ujecie danego zagadnienia, a nie ograni-
czenie go jedynie do danych medycznych. Zdaniem A. Dyszlewskiej-Tarnawskiej:
»lajemnica dotyczy wszelkich faktow i informacji majacych zwiazek z lecze-
niem i osobg pacjenta oraz jego danych takiego zwigzku niemajacych (np. co do
innych schorzen, ktérymi pacjent jest dotknigty, jego stosunkow rodzinnych,
zawodowych, osobistych, kontaktow i preferencji seksualnych, faktu bezptodno-
$ci itp.). Sa to przede wszystkim takie informacje, ktorych pacjent nie chcialby
ujawni¢ nawet osobom najblizszym”!2, Rowniez w orzecznictwie mozna si¢
spotka¢ z poparciem dla tak szerokiego ujmowania tego zagadnienia®®.

Co godne podkreslenia, okoliczno$¢ $mierci pacjenta nie jest przestanka
zwalniajacg od obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej!*. Lekarz z zastrze-
zeniem sytuacji przewidzianych ustawowo®® zobowigzany jest do zachowania
tajemnicy rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode¢ na ujawnienie tajemnicy
wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.r.p.p., przy czym
zwolnienia takiego nie mozna dokona¢, gdy jej ujawnieniu sprzeciwia si¢ inna
osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu za zycia sam pacjent. Sprzeciw taki dotacza
si¢ wowczas do dokumentacji medycznej pacjenta’®.

9 Art. 23Kodeksu Etyki Lekarskiej.

10 Por. Leksykon prawa medycznego. 100 podstawowych pojeé, red. A. Gorski, Warszawa 2012.

1 Wsrod zwolennikéw tego ujecia mozna wymienié chociazby M. Nesterowicza. Por. M. Ne-
sterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 273.

12 Komentarz do art. 40 u.z.l.1.d.: A. Dyszlewska-Tarnawska [w:] Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Komentarz, red. L. Ogieglo, Warszawa 2010, s. 343.

13 Wyrok SN — Izba Cywilna z dnia 19 stycznia 1987 r., sygn. | CR 337/86, Legalis nr 25673.

14 Kodeks Etyki Lekarskiej, preambuta.

15 Art. 40 ust. 2 pkt 1-5 u.z.l.1.d.

16 Art. 14 ust. 4 u.p.p.r.p.p.
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Warto nadmieni¢, iz powyzsze regulacje w obecnym brzmieniu obowiazuja
od 2019 r. na mocy uchwalonej wowczas nowelizacji u.z.l.l.d. oraz u.p.p.r.p.p.
Celem nowelizacji miato by¢ usunigcie watpliwosci, jakie powodowata po-
przednio wprowadzona (w 2016 r.) zmiana przepisow dotyczacych tajemnicy
lekarskiej w wyzej wymienionych ustawach. Zgodnie z przyjetymi wowczas
poprawkami mozliwe bylo zwolnienie lekarza z obowiazku zachowania tajemni-
cy lekarskiej wobec informacji dotyczacych zmartego pacjenta przez bliska temu
pacjentowi osob¢ (matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajagca we wspdlnym
pozyciu lub wskazang przez pacjenta). Uprawnienie to ograniczono jedynie wa-
runkiem braku sprzeciwu ze strony innej osoby bliskiej. Regulacje te zdawaty si¢
wigc nie tylko calkowicie pomijaé wole pacjenta co do nieujawniania danych
objetych tajemnica osobom bliskim, wyrazong za jego zycia, jako ze przyznawa-
ly osobom bliskim prawo do decydowania w przedmiocie ujawnienia danych
stanowiacych tajemnicg takze wowczas, gdy za zZycia pacjenta upowaznienia
takiego nie posiadaty, ale tez znaczgco ostabia¢ ochrone tajemnicy lekarskiej.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi co do kwestii ujawnienia da-
nych objetych tajemnica lub co do zakresu jej ujawnienia zgod¢ na ujawnienie
tajemnicy wyrazi¢ moze sad ostatniego miejsca zamieszkania zmartego w poste-
powaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub lekarza, okreslajac przy
tym takze zakres jej ujawnienia. Rowniez lekarz moze wystapi¢ z wnioskiem do
sadu w przypadku powziecia uzasadnionych watpliwosci, czy osobie wnioskuja-
cej o uyjawnienie informacji stanowigcych tajemnice lekarska Iub sprzeciwiajacej
sie jej ujawnieniu przystuguje status osoby bliskiej?’.

Innym przypadkiem, w ktéorym to sad moze zadecydowaé o ujawnieniu
danych objetych tajemnicg lekarska po $mierci osoby, ktérej dane te dotycza,
jest wylaczenie tajemnicy mimo ztozonego przez pacjenta oSwiadczenia woli
o braku zgody na ujawnienie informacji bedgcych przedmiotem takiej tajemni-
cy. Moze mie¢ to jednak miejsce jedynie w sytuacji, gdy ujawnienie danych
jest niezbedne w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytutu
$mierci pacjenta lub tez w przypadku ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej
pacjentowi?é,

Relatywny charakter obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej
Co do zasady obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej nalezy przestrze-

ga¢ zawsze, jako ze kazde nieuprawnione ujawnienie informacji objetych tajem-
nicg oznacza nie tylko zlamanie praw pacjenta, ale moze skutkowaé takze odpo-

17 Art. 40 ust. 3b u.z.l.1.d.
18 Art. 40 ust. 3c u.z.l.l.d.
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wiedzialnoscig cywilna i karng, jesli wypelnia ono ustawowe znamiona przestep-
stwa ujawnienia tajemnicy zawodowej*°.

Obowiazek ten nie moze jednak posiada¢ charakteru absolutnego, na co uwa-
ge zwracal juz m.in. sam Hipokrates w swojej przysiedze. Nawet ojciec medycyny
dopuszczat wyjatki od zasady zachowania absolutnej dyskrecji — sformulowanie:
,»Czego nie nalezy na zewnatrz rozglasza¢”, cho¢ nie do konca jednoznaczne, po-
zwala przyjac, iz dopuszczal on mozliwos¢ zaistnienia sytuacji, w ktorych ujaw-
nienie informacji objetych tajemnicg bedzie uwazane za dozwolone®. Wspolcze-
sne prawodawstwo krajowe rowniez przewiduje okolicznos$ci, w ktérych prawo
pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych moze zosta¢ ograniczone,
a lekarz, ujawniajac tresci objete tajemnicg, nie moze zosta¢ pociagniety do od-
powiedzialnosci prawnej z tego tytulu. Tym samym obowigzek ten uzna¢ mozna
za niekategoryczny, a nawet cze$ciowy?L,

Generalng zasadg obowigzujgca przy rozwazaniu kwestii mozliwosci ujaw-
nienia informacji bedacych przedmiotem tajemnicy lekarskiej jest uzasadniona
celowos¢ takiego dziatania, a takze ograniczenie ilo$ci ujawnionej informacji do

absolutnie niezbgdnego minimum?,

Okolicznosci wylaczajace obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej

Przewidziane prawem wyjatki od obowigzku dochowania tajemnicy przez
lekarza stanowia nieliczng grupe przypadkéw i wymienione zostaty enumera-
tywnie w art. 40 ust. 1 u.z.L.l.d. Mozna zakwalifikowa¢ je do jednej z dwoch grup.
Pierwszg stanowig okoliczno$ci zwigzane z pacjentem, majace miejsce wowczas,
gdy pacjent wyraza zgod¢ na ujawnienie informacji objgtych tajemnicg lub
w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia. Jako przyklad wskaza¢ mozna m.in.
ujawnienie informacji zwiazanych z pacjentem w trakcie konsultacji lekarza
Z przedstawicielem ustawowym i opiekunem faktycznym pacjenta matoletniego,
ubezwlasnowolnionego, nieprzytomnego lub tez niezdolnego do zrozumienia
znaczenia informacji np. celem uzyskania zgody na zabiegi lekarskie®,

Czynnikiem warunkujagcym $wiadome wyrazenie zgody przez samego pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na ujawnienie informacji objetych
tajemnicg lekarska jest uprzednie poinformowanie przez lekarza o mozliwych
niekorzystnych dla pacjenta skutkach takiego dziatania®. Dla skuteczno$ci takiej

19 Leksykon prawa medycznego. 100 podstawowych pojeé, red. A. Gorski, Warszawa 2012, s. 232.

2 A, Huk, Tajemnica zawodowa lekarza w polskim procesie karnym, Warszawa 2006, s. 59.

21 ). Sawicki, Tajemnica zawodowa lekarza i dziennikarza w prawie karnym, Warszawa 1960,
s. 34-35.

22 R, Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 238.

B Art. 31 u.z.lld.

24 Art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l.1.d.
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zgody nie jest co prawda przewidziana zadna okre$lona forma, w ktdorej powinna
zosta¢ ona zakomunikowana, powinna by¢ jednak wyrazona w sposdb swobodny
i $wiadomy (czemu ma shuzy¢ wczeséniejsze poinformowanie o jej skutkach),
a takze okresla¢, w jakim zakresie i komu informacje bedace przedmiotem ta-
jemnicy lekarskiej moga zosta¢ ujawnione. Co wazne, udzielong zgod¢ mozna
w kazdym momencie cofnaé, czego skutkiem bedzie przywrocenie obowigzku
zachowania tajemnicy przez lekarza®.

Druga grupg stanowia okolicznosci zwigzane z ochrong waznego interesu pu-
blicznego. To zwlaszcza w odniesieniu do tych sytuacji uwidacznia si¢ relatywnos¢
obowiazywania tajemnicy lekarskiej. Jak shusznie zauwaza A. Huk: ,,Problem spro-
wadza si¢ nie tyle do pytania, czy respekt dla tajemnicy lekarskiej moze by¢ ograni-
czony ze wzglgdu na ochrone interesu publicznego, bo to jest obecnie oczywiste, ile
do pytania o skale i zakres tych ograniczen. Chodzi tu oczywiscie o ograniczenia
obowigzku respektowania tajemnicy lekarskiej, co przewiduja obowigzujace przepi-
sy — zawarte albo bezposrednio w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
albo w przepisach, do ktérych ona odsyta w art. 40 ust. 2 pkt. 172,

Przyktadem okolicznosci zwigzanych z ochrong interesu publicznego jest
m.in. ochrona zdrowia powszechnego w przypadku stwierdzenia wystapienia cho-
roby zakaznej, ujeta w art. 27 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu chorob zakaz-
nych?’. Zgodnie z jego postanowieniami lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje
zakazenie, chorobg zakazna lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
zobowigzany jest niezwlocznie (nie poézniej niz w ciagu 24 godzin od momentu
rozpoznania lub powzigcia podejrzenia o zakazeniu, chorobie zakaznej lub zgonie
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej) powiadomi¢ o tym fakcie wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego®. Lekarz ujawnia w ten sposob dane podle-
gajace ochronie tajemnicy lekarskiej, jednak dziatanie to ma na celu podjecie
czynnos$ci zapobiegajacych rozprzestrzenieniu si¢ choroby, a podmioty, ktorym
informacje te zostaty przekazane, same zobowigzane sg do ich nieujawniania.

Podobne uregulowania w odniesieniu do ryzyka wystgpienia choroby zakaz-
nej zawiera rowniez ustawa o cmentarzach i chowaniu zmarlych®. Jej art. 11 ust. 8
naklada bowiem tak na lekarza, jak i inne osoby powotane do dokonywania ogle-
dzin zwlok obowigzek zawiadomienia wlasciwego inspektora sanitarnego, jezeli
przy dokonaniu tej czynnosci powezma pewno$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze
przyczyng zgonu byla choroba zakazna podlegajaca obowigzkowemu zgtoszeniu®.

% A. Huk, Tajemnica zawodowa.. ., s. 88-92.

2 |hidem, s. 65.

27 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2013, poz. 947), dalej: u.z.z.c.z.l.

B Art. 27u.z.z.c.zl.

2 Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. 1959, nr 11,
poz. 62), dalej: u.c.c.z.

30 Art. 11 ust. 8 u.c.c.z..
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Ponadto art. 11 ust. 7 zobowigzuje lekarza stwierdzajacego zgon i jego przy-
czyny do udzielenia na zadanie wtasciwych organéw wyjasnien odnoszacych sie
do faktu zgonu i jego przyczyny dla potrzeb statystyki publicznej. Jezeli zmarty
pozostawat podczas ostatniej choroby pod opieka lekarska, wyjasnienia powinny
tez dotyczy¢ przebiegu tej choroby®,

Ustawowe wyjatki
od zachowania tajemnicy lekarskiej

Najliczniejsza grupe okolicznos$ci wylaczajacych stosowanie tajemnicy le-
karskiej zawiera art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l.l.d. Przewiduje on zwolnienie z zacho-
wania tajemnicy wowczas, gdy stanowig tak inne ustawy, przy czym sam przepis
nie zawiera zamknietego katalogu takich aktow, wspolnym mianownikiem czy-
nigc konieczno$¢ ochrony interesu publicznego, nawet kosztem naruszenia pra-
wa jednostki do prywatnosci. Zblizona regulacje znalez¢ mozna takze w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej: ,,Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze
nastgpic¢ (...) jesli zobowigzujg do tego przepisy prawa”2,

Cho¢ na pierwszy rzut oka ujawnienie danych podlegajacych tajemnicy le-
karskiej, dotyczacych jednostki, w celu ochrony interesu publicznego czy tez
zapewnienia bezpieczenstwa innym cztonkom spoteczenstwa nie budzi wigk-
szych watpliwos$ci co do zasadnosci takiego postgpowania, to w rzeczywistosci
mamy do czynienia ze swego rodzaju kolizja dwoch praw z katalogu praw czto-
wieka podlegajacych rownorz¢dnej ochronie prawnej: prawa do prywatno$ci
i samostanowienia pacjenta oraz prawa do zachowania zdrowia pacjenta i in-
nych osob, np. przebywajacych w jego najblizszym otoczeniu®. W przypad-
kach takiej kolizji w odniesieniu do kwestii obowigzku nieujawniania tresci
objetych ochrong tajemnicy zawodowej ustawodawca nie tylko zezwala na po-
swiegcenie jednego chronionego prawem dobra na rzecz innego, a czasem wrecz
nakazuje takie dziatanie — zgodne z prawem bedzie ujawnienie informacji be-
dacej przedmiotem tajemnicy lekarskiej w sytuacji, gdy jej zachowanie mogto-
by stanowi¢ realne niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia tak samego pa-
cjenta, jak i innych osob3,

Klasycznym przyktadem, oprocz choroby zakaznej, jest tu choroba psychicz-
na pacjenta majagca wptyw na jego zachowanie i moggca stanowi¢ zagrozenie
wzgledem innych ludzi, a takZze przypadek pacjenta bedacego nosicielem wirusa
HIV lub chorujacego na AIDS.

SLArt. 11 ust. 7 u.c.c.z..

32 Art. 25 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

33 A. Huk, Tajemnica zawodowa..., s. 73.

34 Art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.l.L.d., a takze art. 25 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
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Mimo iz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami®® HIV i AIDS traktuje si¢ na
réwni z innymi chorobami zakaznymi, zagadnienie ujawnienia tajemnicy lekar-
skiej w odniesieniu do tej choroby stanowi przedmiot dyskusji wsrod przedstawi-
cieli doktryny, w gronie ktorych znalez¢ mozna gtosy tak optujace za interpretacja,
zgodnie z ktorg lekarz zobowigzany jest poinformowaé inne osoby o zagrozeniu
dla zdrowia i zycia, jakie niesie kontakt z chorym pacjentem®, jak i zwolenni-
kow interpretacji, iz kwestia poinformowania osob trzecich o potencjalnym nie-
bezpieczenstwie jest jedynie uprawnieniem lekarza, ktérego wcale nie musi rea-
lizowa¢, nie chcac narusza¢ tym samym prawa pacjenta do prywatnosci®’. Ma to
zwigzek przede wszystkim z delikatng natura tegoz zagadnienia, zwlaszcza w kon-
tekscie intymnej sfery zycia pacjenta. Nie mozna jednak przy tym zapominac, iz
ryzyko zakazenia moze dotyczy¢ rowniez wigkszego kregu osdb, np. personelu
medycznego w trakcie zabiegow, gdzie znaczaco wzrasta prawdopodobienstwo
przypadkowego zakazenia — W tej sytuacji wydaje sig, iz przystugujace pacjen-
towi prawo do prywatno$ci powinno ulec prawu do zycia i zdrowia 0s6b wyko-
nujacych $wiadczenia medyczne na rzecz tego pacjenta, ktére dodatkowo tez
zwigzane sg tajemnicg zawodowa.

Bardziej dyskusyjna, bo dotyczaca ludzi, z ktorymi pacjenta wigza glgbsze
relacje, wydaje si¢ oczywiscie kwestia poinformowania o chorobie oséb najbliz-
szych, o ktorych lekarz wie, ze zagraza im w sposob bezposredni niebezpieczen-
stwo zakazenia sig, a sa one nieswiadome faktu nosicielstwa HIV lub choroby
AIDS swojego partnera lub matzonka. Jak stusznie zauwazaja G. Szczygiet
i B. Bagan-Kurluta: ,,dyskusja nad kwestia, czy zwolnienie lekarza z obowigzku
zachowania tajemnicy jest rownoznaczne z obowigzkiem czy tylko uprawnie-
niem poinformowania innych oso6b o nosicielstwie pacjenta — wydaje si¢ bezcelo-
wa, zwazywszy iz w sytuacji, gdy lekarz wie, ze pacjent nie zachowuje zalecanych
srodkéw ostroznosci wobec innych osob — moze je poinformowac o nosicielstwie
pacjenta, korzystajac z instytucji stanu wyzszej koniecznosci, (...) w danej sytu-
acji dobrem poswigconym bedzie prawo do prywatnosci pacjenta, ktore z calg
pewnoscig przedstawia warto$¢ nizsza niz dobro ratowane, jakim bedzie zdro-
wie, a nawet zycie jego partnera”®,

Chcac jednak unikngé zarzutu nieuzasadnionego ztamania tajemnicy, leka-
rzom zaleca si¢ przede wszystkim naklanianie pacjentow, u ktorych zdiagnozo-

3% Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2013, poz. 947).

36 W. Kulesza, AIDS a prawnokarne problemy tajemnicy lekarskiej [w:] AIDS a prawo karne,
red. A.J. Szwarc, Poznan 1996, s. 81; M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki
a dylematy wspotczesnej medycyny, Warszawa 1998, s. 141.

37 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 358.

% G.B. Szczygiet, K. Bagan-Kurluta, Zasada respektowania tajemnicy lekarskiej a ochrona
interesow 0sob trzecich w zwiqzku z zagrozeniem ich zdrowia lub zZycia AIDS/HIV, ,Prawo i Me-
dycyna” 2004, nr 3, s. 42.
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wano zakazenie wirusem HIV lub chorobe AIDS, do samodzielnego poinfor-
mowania o tym fakcie 0sob trzecich®.

Wisrod innych ustaw, o ktorych mowa w tresci art. 40 ust. 1 pkt 2 u.z.l.l.d.,
wymienia si¢ takze k.p.k. Przewiduje on mozliwo$¢ uchylenia obowigzku za-
chowania tajemnicy w przypadku, gdy ujawnienie informacji objetych tajemnica
lekarska poprzez zlozenie zeznan jako swiadek w procesie karnym jest niezbed-
ne dla prawidlowego przeprowadzenia postgpowania lub rozpoznania sprawy.
Zwolnienia takiego dokona¢ moze sad lub prokurator, jezeli ustawy szczegdlne
nie stanowig inaczej*’. Uchylenia obowigzywania tajemnicy zawodowej mozna
jednak dokona¢ tylko wowczas, gdy jest to catkowicie konieczne dla dobra wy-
miaru sprawiedliwosci, a okolicznos$¢, ktora miataby zosta¢ w ten sposob udo-
wodniona, nie moze zosta¢ ustalona w oparciu o inne dowody*'. Zapis ten shuzy¢
ma przede wszystkim zapobieganiu naduzywania instytucji uchylenia tajemnicy
zawodowej, co mogloby skutkowac obnizeniem poziomu zaufania wobec przed-
stawicieli profesji lekarskiej.

Z kolei w postepowaniu cywilnym sad nie jest uprawniony do uchylenia ta-
jemnicy lekarskiej z urzedu®?. To do lekarza nalezy decyzja, czy i w jakim zakresie
powinien udzieli¢ informacji w interesie osob trzecich. Jesli uzna, iz interes ten
mozna uzna¢ za obiektywnie wazniejszy, przede wszystkim w sprawach o prawa
stanu, z wyjatkiem spraw o rozw6d®, to ujawnienia treéci podlegajacych tajem-
nicy, niezbednych dla prawidlowego przebiegu postepowania, nie bedzie mozna
uzna¢ za bezprawne*.,

Wyjatek od zachowania tajemnicy przewiduje rowniez u.p.p.r.p.p., zgodnie
z zapisami ktorej lekarz moze udzieli¢ informacji bedacych przedmiotem tajem-
nicy, tak za zycia, jak i po $mierci pacjenta, w przypadku wszczecia postepowa-
nia przez wojew6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych®.
Umozliwia to przeprowadzenie efektywnego postepowania w zakresie rozwia-
zywania sporow wynikajacych z btedow medycznych bez konieczno$ci ucieka-
nia si¢ do wszczecia postgpowania przed sadami powszechnymi.

Kolejnym przypadkiem podlegajacym wytaczeniu spod obowiazku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej, wskazanym bezposrednio w u.z.1.1.d., jest przekaza-
nie informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, ktorego badanie zostato prze-
prowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organow
i instytucji. Wyjatek ten przewidziany jest zaréwno w u.z.L.l.d., jak i w Kodeksie

39 A. Gubinski, Komentarz do kodeksu etyki lekarskiej poprzedzony podstawami odpowie-
dzialnosci karnej lekarza, Warszawa 1993, s. 91.

0 Art. 180 § 1 k.p.k.

4 Art. 180 § 2 k.p.k.

42 Art. 261 ust. 2 k.p.c.

43 Art. 261 ust. 1 k.p.c.

4 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 276.

4 Art. 14 ust. 2ai 3 u.p.p.r.p.p.
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Etyki Lekarskiej (art. 26). Ujawnienie informacji i w tym przypadku ulega ogra-
niczeniom — podmiotami uprawnionymi do uzyskania informacji o wynikach
takiego badania mogg by¢ wylgcznie organy i instytucje, ktore je zlecity*®, a zakres
przekazanych informacji nie powinien przekracza¢ rzeczywistej potrzeby. W prak-
tyce oznacza to, iz jakiekolwiek informacje, ktére nie sg niezbgdne do uzasad-
nienia wnioskow ptynacych z przeprowadzonego badania, pozostaja tajemnica
lekarskg*’. Niejako rozwinieciem powyzszego zapisu ustawy jest rowniez oko-
liczno$¢ przekazania wszelkich niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi
sagdowemu,

Ta sama zasada dotyczy tez przypadku przekazania informacji o pacjencie
innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych®, co wydaje si¢ logiczne ze wzgledu na fakt ztozonosci
niektorych procedur medycznych. Ograniczeniu podlega za to zakres mozliwych
do przekazania danych — majg one by¢ mianowicie niezbedne dla prawidtowego
wykonania tych $wiadczen i nie powinny przekracza¢ granicy niezbednosci.
Kodeks Etyki Lekarskiej uzupetnia ponadto t¢ kategori¢ o warunek relewantno-
sci przekazanych informacji dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o stanie
zdrowia pacjenta®®. Dodatkowo ustawa naktada na lekarza obowigzek czuwania,
aby osoby asystujace w wykonywaniu $§wiadczen na rzecz pacjenta takze prze-
strzegaly tajemnicy co do faktéw, o ktorych wiedze powziety w trakcie wyko-
nywania czynno$ci zawodowych, przy czym zobowigzanie to dotyczy rowniez
dokumentacji medycznej pacjenta®’.

Podsumowanie

Polskie ustawodawstwo dopuszcza sytuacje, w ktorych zgodne z prawem,
ale tez, co nie mniej wazne, etosem zawodu, jest ujawnienie informacji objetej
tajemnicg lekarska. Za kazdym razem jednak lekarz decydujacy si¢ na skorzy-
stanie z tej mozliwo$ci powinien mie¢ na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta, ktérego tajemnica ta dotyczy. Dlatego zanim podejmie on jakakolwiek
decyzje w tej kwestii, musi oceni¢ mozliwe skutki swego dziatania, przy czym
kazdy lekarz powinien pamigtaé, iz ,,niebezpieczenstwo dla innych, uzasadniaja-
ce uchylenie tajemnicy lekarskiej, musi by¢ realne, a nie tylko hipotetyczne, co
powinno by¢ poparte obiektywnymi ustaleniami medycznymi®2. Ponadto zaw-

46 Art. 40 ust. 2 pkt 2 u.z.L.1.d.

47 A. Huk, Tajemnica zawodowa.. ., s. 70.
48 Art. 40 ust. 2 pkt 5 u.z.l.l.d.

49 Art. 40 ust. 2 pkt 6 u.z.l.l.d.

50 Art. 24 Kodeksu Etyki Lekarskig;.

51 Art. 28 Kodeksu Etyki Lekarskig;.

52 A. Huk, Tajemnica zawodowa.. ., s. 88.
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sze nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz analogicznie jak we wszystkich pozostatych
przypadkach uchylenia tajemnicy zawodowej, zakres ujawnionych informacji
powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum, tak przedmiotowo, jak
i podmiotowo, i nie moze wyklucza¢ poszanowania dla instytucji tajemnicy le-
karskiej w og6le®,
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Streszczenie

Celem opracowania jest przedstawienie ustawowych oraz pozaustawowych warunkow, jakie
muszg zosta¢ spelnione, aby ujawnienie informacji objetych tajemnicg zawodowa odnoszaca si¢ do
ztozonej relacji lekarz—pacjent byto zgodne z prawem. W artykule omoéwiono katalog okolicznos$ci
wylaczajacych obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej, wynikajacych tak z aktow normatyw-
nych rangi ustawowej (ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), jak i z przepisow
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Stowa kluczowe: tajemnica zawodowa, tajemnica lekarska, prawo medyczne

53 M. Filar, Lekarskie prawo..., s. 149.
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THE LEGITIMATE EXCEPTIONS TO THE DOCTOR-PATIENT
PROFESSIONAL CONFIDENTIALITY

Summary

The purpose of this paper is to present statutory and non-statutory conditions that must be met
in order for the disclosure of information covered by professional confidentiality in relation to the
complex doctor—patient relationship to be legitimate. The article discusses the catalog of circum-
stances excluding the obligation of medical confidentiality, resulting from normative acts of the
statutory rank (Act of 5 December 1996 on the professions of physician and dentist, Journal of
Laws 1997 No. 28, item 152; Act of 6 November 2008 on patient rights and the Ombudsman for
Patient Rights, Journal of Laws 2009 No. 52, item 417), as well as the provisions of the Medical
Code of Ethics.

Keywords: professional confidentiality, medical confidentiality, medical law
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