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Summary

Health information provided by patients in the doctor’s office belongs to the sphere of their
private life. Medical confidentiality is intended to prevent unwarranted interference with the
content of this information, both by state authorities and private entities. Thus, it is an instrument
to protect the individual’s constitutional right to privacy and, at the same time, guarantee an effec-
tive diagnostic and therapeutic process. For these reasons, access to the information covered by
medical secrecy should be exceptional, especially since this data is highly sensitive in nature. This
is especially true of psychiatric confidentiality. Contrary to these seemingly obvious assumptions,
the Polish legislator introduces into the legal system further legal solutions that seriously inter-
fere in the sphere of information about an individual’s health. This makes medical (psychiatric)
secrecy an institution of illusory nature and violates the patient’s constitutional right to privacy.
It also negatively affects the effectiveness of the diagnostic and therapeutic process. The latter
requires complete trust in the doctor-patient relationship and, thus, full confidentiality. The article
discusses the ratio legis of medical secrecy, the interrelation of psychiatric and medical secrecy,
and the prerequisites for abrogating these secrets. It then discusses the relationship between
medical confidentiality and other legal duties incumbent on physicians. Against the backdrop of
these considerations, legal solutions that reflect the tendency to weaken the legal protection of
medical confidentiality and thus pose a real threat to the information covered by it, were analyzed.
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Wstep

Tajemnica lekarska ma swoje zrodla w starozytnosci i nawigzuje do przysiegi
Hipokratesa. We wspotczesnych systemach prawnych tajemnica zawodowa (nie tylko
lekarska, ale np. adwokacka, bankowa, czy tajemnica spowiedzi) jest ograniczeniem
wladzy panstwa na rzecz praw jednostki. Istnienie tajemnic zawodowych mozna za-
tem traktowac¢ jako wyraz przekonania, ze prywatno$¢ jest autonomiczng wartoscig,
ktora podlega ochronie przed jej nieuzasadnionym naruszeniem przez organy panstwa
lub inne podmioty. Przekonanie to zostato wyartykutlowane w wielu miedzynarodo-
wych aktach prawnych, w tym w art. 17 ratyfikowanego przez Polske w 1977 roku
Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych [1] i art. 7 Karty Praw
Podstawowych Unii Europejskiej [2]. Zagadnienie to najbardziej precyzyjnie ujmuje
artykut 8 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (oficjalnie Konwencja o Ochro-
nie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci) [3]. Przywotany przepis stanowi, ze
kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego
mieszkania 1 swojej korespondencji i niedopuszczalna jest ingerencja wtadzy pub-
licznej w korzystanie z tego prawa, z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przez
ustawe i koniecznych w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo
panstwowe, bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrong po-
rzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrong praw
i1 wolnosci innych os6b. Brzmienie tego artykutu wskazuje, ze jakkolwiek ochrona
prywatnosci jest kwestig bezdyskusyjna, to zakres tej ochrony moze by¢ ograniczony
z uwagi na konieczno$¢ ochrony innych débr prawnych, ktére ad casum pozostaja
w kolizji z prywatnoscig jednostki.

Tajemnice zawodowe stoja wigc na strazy okreslonych interesow o charakterze
indywidualnym lub spotecznym. Dla przyktadu tajemnica adwokacka chroni szeroko
pojety interes klienta. Tajemnica obroncza stanowi egzemplifikacje konstytucyjnego
prawa do obrony oskarzonego, co jest jednym z integralnych elementow rzetelnego
procesu, a w szerokim ujeciu lezy w interesie wymiaru sprawiedliwos$ci. Tajemnica
lekarska za$, stwarzajac choremu gwarancje dyskrecji w kontaktach z lekarzem,
stanowi conditio sine qua non skutecznego procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Pelna poufnos¢ relacji lekarz—pacjent zwicksza prawdopodobienstwo ujawnienia przez
pacjenta wszelkich relewantnych informacji o jego stanie zdrowia, co jest warunkiem
postawienia trafnego rozpoznania i wdrozenia adekwatnego leczenia. W szerszym uje-
ciu, zachowanie tajemnicy lekarskiej ma wigc korzystny wpltyw na zdrowie publiczne.
W praktyce zakres tajemnicy zawodowej jest ustalonym na poziomie ustawowym
kompromisem migdzy (uzasadniang interesem spotecznym) wladza panstwa a (uza-
sadniang prawem do prywatnos$ci) autonomig jednostki.

Zrédia tajemnicy lekarskiej w prawie polskim

Normatywnych zrdédel tajemnicy lekarskiej mozna upatrywac bezposrednio
w przepisach Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r. [4], ktore gwarantujg jednostce
ochrone zycia prywatnego (art. 47), ochrong tajemnicy komunikowania si¢ (art. 49)
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oraz ochrong¢ jej danych osobowych (art. 51 ust. 1). Warto zaznaczy¢, ze przepisy
poprzedniej Konstytucji PRL z 22 lipca 1952 1. [5] zwanej stalinowska, przewidywaty
jedynie prawo do nienaruszalno$ci mieszkania i tajemnice korespondencji. Niemniej,
jeszcze w czasie obowigzywania ww. ustawy zasadniczej, bo w 1984 r., Sad Najwyzszy
stangt na stanowisku, ze sfera zycia prywatnego, rodzinnego i sfera intymnosci jed-
nostki nalezg do jej dobr osobistych, a co za tym idzie podlegaja ochronie na gruncie
art. 23 1 24 ustawy z 1964 r. — Kodeks cywilny [6, 7].

Chronologicznie pierwszym z obecnie obowigzujacych aktow prawnych regulu-
jacych kwestie tajemnicy lekarskiej jest ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.1.) [8], ktora w art. 40 ust. 1 stanowi, ze ,,Lekarz
ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzy-
skanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu”. Kodeks etyki lekarskiej (KEL) [9]
uchwalony na Nadzwyczajnym II Krajowym Zjezdzie 1zb Lekarskich w 1991 roku,
a nowelizowany w 1993 roku i 2003 roku zawiera podobne uregulowania, zaopa-
trzone dodatkowo w zapis: ,,Smieré¢ chorego nie zwalnia od obowiazku dochowania
tajemnicy lekarskiej” (art. 23 KEL). Natomiast ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej u.p.p.) [10] w art. 13 i1 14 roz-
szerza podmiotowo obowigzek zachowania tajemnicy, odnoszac go do wszystkich
0s0b wykonujacych zawod medyczny i stanowigc tym samym normatywne zrodto
tzw. tajemnicy medyczne;j.

Szczegbdlnym rodzajem tajemnicy lekarskiej jest tajemnica psychiatryczna, ure-
gulowana w art. 50, 51 i 52 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (dalej u.0.z.p.) [11], ktoére zobowiazuja osoby wykonujace czynnosci
wynikajace z tej ustawy do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma
wiadomo$¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci (art. 50 ust. 1 u.0.z.p). Zwraca
tu uwage dalsze rozszerzenie grona osob zobowigzanych do zachowania tajemnicy,
z 0s6b wykonujacych zawody medyczne na wszystkie wykonujgce czynnosci opisane
ustawag. Wspomniana ustawa zabrania tez utrwalania w dokumentacji o§wiadczen
obejmujacych przyznanie si¢ do popetienia czynu zabronionego pod grozba kary (art.
51 v.0.z.p.), a takze przeshuchiwania oséb obowigzanych do zachowania tajemnicy
jako $wiadkéw na okolicznos¢ wypowiedzi osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci
wynikajace z tej ustawy, co do popetnienia przez nig czynu zabronionego pod grozba
kary (art. 52 ust. 1 v.0.z.p). Zakaz ten stosuje si¢ odpowiednio do lekarzy wykonuja-
cych czynnosci biegtego (art. 52 ust. 2 v.0.z.p.).

Wyjatki od obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej

Z oczywistych powodow akty prawne ustanawiajgce tajemnicg lekarska reguluja
takze sytuacje wyjatkowe, w ktorych ujawnienie informacji nig objetych jest dopusz-
czalne. Dotyczy to sytuacji, w ktdrych zachowanie tajemnicy stoi w sprzecznos$ci z in-
nym, zdaniem ustawodawcy wazniejszym interesem spotecznym lub indywidualnym.
Jednak nawet w tych przypadkach tajemnica moze zosta¢ ujawniona jedynie wobec
uprawnionych os6b lub instytucji. De lege lata, sytuacje te zostaly okre$lone w art. 40
ust. 2 u.z.l. Uchylenie tajemnicy jest mozliwe, gdy: tak stanowig inne ustawy, badanie
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lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych organoéw, zachowanie ta-
jemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0s0b, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza na to zgode (w zakresie usta-
lonym przez pacjenta, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta
skutkach jej ujawnienia), badz zachodzi potrzeba przekazania informacji lekarzowi
sadowemu lub innemu lekarzowi udzielajacemu pacjentowi swiadczen. Analogiczne
zapisy znajdujg si¢ w art. 24, 25 i 26 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 14 u.p.p.,
przy czym w tym ostatnim akcie zniesiono takze obowiazek zachowania tajemnicy
lekarskiej (medycznej) na potrzeby postepowania przed wojewddzka komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych (art. 14 ust. 2a u.p.p.). Pierwotna wersja art.
14 ust. 3 stanowita, tez ze ,,0s0by wykonujace zawdd medyczny s3 zwigzane tajem-
nicg rowniez po $mierci pacjenta”. Obecne brzmienie tego ustgpu zostanie omoéwione
w dalszej czgéci opracowania.

Katalog wyjatkow od obowiazku zachowania tajemnicy psychiatrycznej zostat
sformutowany odmiennie. Zgodnie z art. 50 ust. 2 u.0.z.p., obowiazek ten ulega uchy-
leniu, jezeli zachodzi konieczno$¢ przekazania informacji objetych tajemnica lekarzowi
sprawujacemu opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi, organom administracji
rzagdowej lub samorzadowe;j i pracownikom opieki spotecznej (w zakresie niezbednym
do wykonywania zadan z zakresu pomocy spotecznej), funkcjonariuszom stuzb spe-
cjalnych (w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia postgpowania sprawdzajacego
na podstawie przepisow o ochronie informacji niejawnych) oraz policjantowi, upo-
waznionemu pisemnie przez kierownika jednostki organizacyjnej Policji dla potrzeb
poszukiwan i identyfikacji osob.

Ustawodawca nie sprecyzowal, jaka relacja zachodzi pomigdzy przytoczonymi
powyzej katalogami wyjatkow, zawartymi w ustawie psychiatrycznej i pozostatych
aktach prawnych. Jesli bowiem traktowac ten pierwszy akt jako lex specialis, wobec
pozostatych norm kreujacych wyjatki od obowiagzku lekarskiej poufnosci, to ujawnie-
nie informacji bytoby niemozliwe w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze na
zadanie sadu. Jesli za$ katalogi te nalezatoby traktowac jako uzupetniajgce sie, to tajem-
nica psychiatryczna bytaby chroniona w stopniu mniejszym niz pozostate informacje
o stanie zdrowia. Wyktadnia systemowa, uwzgledniajaca pozostate przepisy u.0.z.p.,
oraz ich ratio legis nakazuje przyjaé, ze stabsza ochrona tajemnicy psychiatrycznej
nie byta intencjg ustawodawcy. Brak jest jednak konsensualnego stanowiska doktryny
w tej materii [12—17].

Zagadnieniem, ktore w sensie faktycznym, jesli nie formalnym, pozostaje w $ci-
stym zwigzku z ujawnianiem tajemnicy lekarskiej, jest udostepnianie dokumentacji
medycznej uprawnionym podmiotom. Ich lista zostata zawarta w art 26 u.p.p. Warto
zaznaczy¢, ze w chwili uchwalenia tego aktu w 2008 r. (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz.
417) obejmowala ona — poza pacjentem, jego przedstawicielem ustawowym badz
0soba upowazniona przez pacjenta (ust. 1) — 20 pozycji, wrod ktorych znajdowaly sie
m.in.: podmioty udzielajace pacjentowi innych §wiadczen zdrowotnych, organy wadzy
publicznej (niestety blizej nie zdefiniowane), NFZ, konsultanci krajowi 1 wojewodz-
cy, samorzady zawodow medycznych, Minister Zdrowia, sady, prokuratury, organy
uprawnione (jesli badanie zostalo przeprowadzone na ich wniosek), organy rentowe
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1 zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci, podmioty prowadzace rejestry ustug
medycznych, zaktady ubezpieczen za zgoda pacjenta (zapis zbedny, skoro pacjent moze
ujawni¢ swoja dokumentacj¢ dowolnemu podmiotowi) oraz osoby wykonujgce zawo-
dy medyczne w ramach procedury akredytacyjnej (ust. 3). Wykaz ten juz pierwotnie
budzit pewne watpliwosci, np. w zakresie umieszczenia w nim organdéw rentowych,
ktérym przyznano uprawnienia szersze niz zakladom ubezpieczen. W nastgpnych la-
tach lista ta byta jedynie poszerzana i obecnie obejmuje 30 pozycji. Kolejne podmioty,
ktore si¢ na niej znalazty, to przede wszystkim instytucje kontrolne (tj. Rzecznik Praw
Pacjenta, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, instytucje powotane
przez Ministra Zdrowia do prowadzenia kontroli, w tym w zakresie przepisdw usta-
wy o systemie informacji w ochronie zdrowia, czy ciala kontrolne powotane przez
podmiot zatozycielski zaktadu leczniczego, Agencja Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji, Agencja Badah Medycznych), a takze komisje lekarskie Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, czy wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych oraz spadkobiercy pacjenta w zwigzku z postepowaniem przed tg komi-
sja. Podkresli¢ nalezy, ze uprawnienia te nie zostaty w zaden sposéb uzaleznione od
decyzji pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja.

Szczegolny charakter tajemnicy psychiatrycznej, podkreslany w doktrynie
[12,16,18,19], budzi takze watpliwosci w kontekscie omowionych powyzej prze-
pisow odnoszacych si¢ do udostgpniania dokumentacji medycznej. Jedyny zawarty
W u.0.z.p. przepis dotyczacy tej dokumentacji to przytoczony juz powyzej zakaz
utrwalania w dokumentacji o§wiadczen obejmujgcych przyznanie si¢ do popetnienia
czynu zabronionego pod grozbg kary (art. 51 u.0.z.p). Poza tym jednym wyjatkiem,
sposob postepowania z dokumentacja psychiatryczng jest analogiczny do postepowa-
nia z kazda inng dokumentacja medyczna. Zwazywszy na uregulowania art. 26 u.p.p.
i niezwykle szeroki katalog podmiotéw uzyskujacych na jego podstawie dostep takze
do dokumentacji psychiatrycznej, przyjac¢ nalezy, ze szczegodlna ochrona tajemnicy
psychiatrycznej ma w tym zakresie charakter iluzoryczny.

Kolejnym zagadnieniem, budzacym wiele dyskusji w srodowisku zaréwno me-
dycznym, jak i prawniczym, jest kolizja pomiedzy obowiazkiem zachowania tajemnicy
lekarskiej, a zapisami regulujacymi obowigzek denuncjacji czynéw zabronionych.
Jezeli lekarz w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych dowie si¢ o zamiarze
popetnienia przez pacjenta czynu zabronionego, ktory moze stanowi¢ zagrozenie dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innej osoby, to fakt ten, na podstawie art. 40 ust. 2 pkt
3 u.z.l., skutkuje uchyleniem tajemnicy lekarskiej i naktada na lekarza obowiazek
zgloszenia takiego zamiaru organom $cigania. Taka sytuacja nie budzi wigkszych
watpliwosci.

Inaczej ma si¢ rzecz w przypadku czyndéw zabronionych juz popelionych. Obo-
wigzek denuncjacji wynika wowczas z art. 240 ustawy z 6.06.1997 r. — Kodeks karny
(dalej k.k.) [20] w zakresie wymienionych enumeratywnie w tym przepisie czynow
zabronionych o znacznym ci¢zarze gatunkowym (obejmujacych takie przestepstwa
jak zabojstwo, tortury, kwalifikowane postacie zgwalcenia, terroryzm). Dla porzadku
wskaza¢ nalezy, ze obowiazek denuncjacji aktualizuje si¢ juz w fazie przygotowania
(pod warunkiem, ze jest ono karalne — art. 16 §2 k.k.), a w pozostatych przypadkach



900 Robert Pudlo i wsp.

w zakresie usitowania (art. 13 k.k.). Drugim przepisem, z ktérego wynika obowigzek
zawiadomienia o popetnionym przestepstwie jest art. 304 ustawy z 6.06.1997 r. — Ko-
deks postepowania karnego (dalej k.p.k.) [21], znajdujacy zastosowanie do wszystkich
przestepstw sciganych z urzedu, a wiec takze w przypadkach mniejszej wagi. Pierwszy
z wymienionych przepiséw kreuje obowigzek prawny, ktorego niewypetnienie jest
zagrozone karg pozbawienia wolnosci do 3 lat, a drugi — obowigzek spoteczny. Dok-
tryna co do zasady, zgodnie stoi na stanowisku, ze w drugim przypadku obowigzek
spoteczny ustepuje prawnemu obowigzkowi zachowania tajemnicy lekarskiej [np. 12,
22]. Brakuje natomiast takiej jasnosci w przypadku czyndéw stypizowanych w art. 240
kk. Np. zdaniem R. Kubiaka [23] powinno$¢ denuncjacji zyskuje w tym przypadku
przewage nad uregulowaniami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej. Rozumowanie takie,
podzielane takze przez innych autorow, opiera si¢ na literalnej konstrukeji art. 40 ust.
2 u.z.l., uchylajacego obowigzek zachowania tajemnicy ,,gdy tak stanowig ustawy”
[22, 24-30]. Z kolei E. Plebanek, a takze inni cytowani przez nig autorzy stoja na
stanowisku, ze obowigzek denuncjacji opisany w art. 240 k.k. nie stanowi samoistnej
przestanki uchylenia ustawowego obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i za jej
ujawnienie grozi lekarzowi odpowiedzialno$¢ z art. 266 §1 k.k. [31-36].

Odnoszac si¢ do ww. problemu warto zwroci¢ uwage na stanowisko wyrazone
niegdys przez M. Filara [37]. Autor ten stusznie zauwazyl, ze w omawianej powyzej
sytuacji, dochodzi de facto do kolizji dwoch obowiazkéw prawnych, z ktorych tylko
jeden moze by¢ spetniony. Tym samym to lekarz, uwzgledniajac catoksztatt znanych
mu okoliczno$ci faktycznych, powinien podja¢ autonomiczng decyzje, ktory z obowigz-
koéw (denuncjacji czy zachowania tajemnicy) spetni. Niezaleznie od podjetej decyzji,
nie powinien on ponosi¢ konsekwencji prawnych naruszenia drugiego z obowigzkow,
gdyz w takiej sytuacji zastosowanie znajduje norma z art. 26 §5 k.k. [12].

Wigksza zgodno$¢ pogladow doktryny panuje w przypadku tajemnicy psychia-
trycznej. Powszechnie sadzi si¢, ze z uwagi na bezwzgledny charakter tej tajemnicy,
zapisy u.0.z.p., w odroznieniu od ogélnych uregulowan dotyczacych tajemnicy lekar-
skiej, powoduja zniesienie obowigzku denuncjacji rowniez w stosunku do czynow
stypizowanych w art. 240 k k. [15, 38, 39]. Zdanie odrebne autorzy odnalezli jedynie
w opinii prawnej Kancelarii Prawnej Radwan-Rohrenschef, zamieszczonej na stronie
Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego [40].

Nie sposob w tym miejscu ustrzec si¢ watpliwosci dotyczacych zakresu ,,tajemnicy
psychiatrycznej”. Zgodnie z definicjg ustawowa dotyczy ona wszystkich czynnosci
wynikajacych z tej ustawy, niezaleznie od zawodu osoby, ktora dang czynno$¢ wyko-
nuje. Zakres podmiotowy nie ogranicza si¢ zatem do lekarza. Wicksze watpliwosci
budzi zakres przedmiotowy, zwlaszcza w odniesieniu do seksuologii. Nie ulega wat-
pliwosci, ze informacje uzyskiwane przez lekarza w trakcie badania seksuologicznego
nalezg do najbardziej intymnych i objetych prawem do prywatno$ci. Czy jednak takie
badanie jest czynnos$cig wynikajaca z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego? Takie
stanowisko zajmuje np. D. Obara [13] uzasadniajac je klasyfikowaniem zaburzen sek-
sualnych w rozdziale ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania” klasyfikacji
ICD-10. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w klasyfikacji ICD-11 ww. zaburzenia znajduja
si¢ juz w osobnym rozdziale poswigconym zdrowiu seksualnemu (,,Conditions rela-
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ted to sexual health”), uzasadnienie przyjete przez D. Obarg teoretycznie ulega wiec
dezaktualizacji. Zachodzi jednak pytanie, czy owa zmiana klasyfikacyjna pozwala na
waskie interpretowanie pojecia ,,czynnosci wynikajace z ustawy” (1.0.z.p.), W sposob
wylaczajacy z tego zakresu zaburzenia seksualne? Czy moze rozstrzygajace sa wowczas
inne elementy przeprowadzonego badania, tj. zebrany jednocze$nie wywiad dotyczacy
ewentualnych zaburzen psychicznych? Autorzy niniejszej pracy stoja na stanowisku,
ze zdrowie seksualne stanowi czg$¢ szeroko rozumianego zdrowia psychicznego, tym
samym przez czynnosci wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nalezy
rozumie¢ takze czynnos$ci podejmowane wobec 0sob z zaburzeniami seksualnymi.

Niewatpliwie zagadnienie to wymaga dalszej dyskusji. Jest ono szczegolnie istotne
w kontekscie przeprowadzonej w 2017 r. nowelizacji art. 240 k.k., na skutek ktorej
art. 200 k.k., dotyczacy przestepstwa pedofilii, zostat objety prawnym obowigzkiem
denuncjacji.

Zagrozenia dla informacji objetych tajemnica lekarska

Niektore, obowigzujace obecnie przepisy ingerujace w obowigzek zachowania ta-
jemnicy lekarskiej budza powazne watpliwo$ci, m.in. ze wzgledu na swojg konstrukcje
czy miejsce w systemie prawa. Kryteria, jakimi postuzyli si¢ autorzy wyodrebniajac
takie unormowania to:

— niska ranga aktu prawnego, ktérym uchylono ustawowy obowiazek zachowa-

nia tajemnicy,

— spojnos$¢ normy (a raczej jej brak) z caloksztaltem systemu prawnego,

— ratio legis danego przepisu, w tym waga interesu spotecznego (indywidual-

nego), ktoremu shuzy jego wprowadzenie w zestawieniu z konstytucyjnie za-
gwarantowanym prawem pacjenta do prywatnosci,

— czytelno$¢ przepisu dla przecigtnej osoby, ktora ma przepisy prawne stoso-
wac.

Pierwszym chronologicznie przepisem, ktory mozna zakwalifikowac do tej grupy,
jestart. 226 k.p.k. W pierwotnej wersji do zwolnienia z tajemnicy lekarskiej oraz wy-
razenia zgody na udostgpnienie dokumentacji medycznej w postepowaniu przygoto-
wawczym uprawniony byt jedynie sad na wniosek prokuratora. Stan ten ulegt zmianie
na mocy ustawy z dnia 10 stycznia 2003 r. o zmianie ustawy — kodeks postepowania
karnego, ustawy — Przepisy wprowadzajace Kodeks Postepowania Karnego, ustawy
o $wiadku koronnym oraz ustawy o ochronie informacji niejawnych [41]. W art. 226
dodano zdanie drugie w brzmieniu: ,,Jednakze w postepowaniu przygotowawczym
o wykorzystaniu, jako dowodow, dokumentdéw zawierajacych tajemnice lekarskg decy-
duje prokurator”. Skutkiem tej zmiany, majacej w zamysle prawodawcy przyspieszy¢
prowadzenie postgpowania, byto powstanie sytuacji, w ktdrej prokurator wprawdzie nie
jestuprawniony do przestuchania lekarza na okolicznosci objete tajemnicg lekarska bez
zgody sadu, ale ma nieskr¢powane prawo wgladu do dokumentacji medycznej, ktora
zawiera w zasadzie bardzo zblizone (a cze¢sto tozsame) informacje o stanie zdrowia
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pacjenta. Zwlaszcza, ze lekarz ma obowigzek dokonywania wpisow w dokumentacji
medycznej niezwtocznie po udzieleniu §wiadczenia zdrowotnego (§4 ust. 1 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania [42]).

Kolejna tego rodzaju zmiang przepiséw byly rozwiazania wprowadzone ustawa
z dnia 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 [43], ktory do wezedniejszych uregulowan, méwiacych o bezwzglednej
ochronie tajemnicy po $mierci pacjenta dodat fraze: ,,chyba ze zgode na ujawnienie
tajemnicy wyrazi osoba bliska” (art. 40 ust. 3 u.z.l; art. 14 ust. 3 u.p.p). Wskazany
zabieg legislacyjny przekreslit absolutny charakter tajemnicy w jej aspekcie tempo-
ralnym [12].

Protesty i niejasnosci zwigzane z tymi zapisem wymusity dwa lata pdzniej uchwa-
lenie kolejnej zmiany w tym zakresie. Ustawg z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektoérych innych ustaw [44],
wprowadzono rozwigzania, stanowiace, iz zwolnienia z tajemnicy, co do zasady nie
stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit
si¢ temu pacjent za zycia (odpowiednio art. 40 ust. 3a u.z.1.; oraz art. 14 ust. 4 u.p.p.).
Wprowadzono takze zasade rozstrzygania ewentualnych sporéw osob bliskich przez
sad (art. 14 ust. 6 u.p.p., art. 40 ust. 3b u.z.1.). Tym samym aktem wprowadzono takze
mozliwo$¢ przelamania sprzeciwu zmartego pacjenta z odwotaniem do ocennych
kryteriow interesu uczestnikow postgpowania, rzeczywistej ich wiezi ze zmartym
pacjentem i okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu (art. 14 ust. 7-8 u.p.p., art. 40 ust.
3c-3d u.z.l.). Potozono zatem na szali wol¢ zmartego i jego prawo do prywatnos$ci
oraz interes (nierzadko finansowy) osob bliskich pacjenta, pozostawiajac te kwestie
do oceny sadu [45—47]. Efektem ubocznym tych zmian byto wyrazne pogorszenie
czytelnoS$ci tych przepisow dla medykow, ktorzy co do zasady nie maja wyksztatcenia
prawniczego.

Kolejnym rozwigzaniem normatywnym, ingerujacym w prawo pacjenta do pry-
watnosci, byl wprowadzony od 1 stycznia 2019 r. (z powotaniem si¢ na §10 ust. 2
rozporzadzenia MZ z 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept [48]) obowigzek elektro-
nicznego otaksowania recept w postaci papierowej, wymagajacy podania do kazdej
recepty numeru PESEL pacjenta. Ten akt rangi podustawowej i sprawiajacy wrazenie
aktu czysto administracyjnego spowodowal, ze szerokiemu gronu 0séb (pracownicy
aptek, obstuga informatyczna) staty si¢ dostgpne dane pozwalajace na przypisanie
do kazdego pacjenta rozpoznania jego choroby. Nietrudno bowiem odgadnaé, ze
me¢zczyzna przyjmujacy sildenafil cierpi na zaburzenia erekcji, a osoba otrzymujaca
refundowany risperidon — na schizofrenig.

Jeszcze powazniejszym 1 wciaz powigkszajacym si¢ zagrozeniem dla informacji
objetych tajemnicg lekarskg sg rozwigzania przewidziane w ustawie z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [49], oraz wydanymi na jej podstawie
aktami wykonawczymi — tj. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 .
w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej [50] i rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu danych
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zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej — (dalej SIM) [51]. Na
podstawie tych przepisow, dostep do obszernego zbioru informacji o stanie zdrowia
pacjenta zostal przyznany licznym podmiotom, takze niebezposrednio zwigzanym
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych. Przytoczenie petnego katalogu tych danych
1instytucji z uwagi na ograniczone ramy opracowania nie wydaje si¢ celowe, a zuwagi
na konieczno$¢ zachowania jasnosci wywodu, takze dalece niepraktyczne. Jedynie
tytutem przyktadu, mozna wskazaé, ze dane medyczne obejmujg m.in. rozpoznania
glowne 1 wspotistniejace, epikryzy zawarte w kartach wypisowych i kartach odmowy
z izb przyjeé, przeprowadzone procedury medyczne, czas przebywania na przepustce
ze szpitala, informacje o wadze 1 wzro$cie pacjenta, uzywaniu przez niego wyrobow
tytoniowych, numerze telefonu i adresie poczty elektroniczne;.

Lista instytucji uprawnionych do pelnego wgladu do danych zawartych w SIM,
niezaleznie od zgody pacjenta, obejmuje m.in. lekarza, pielegniarke lub potozng pod-
stawowe;j opieki zdrowotnej, kazdego pracownika medycznego w sytuacji zagrozenia
zycia pacjenta, a takze instytucje finansujace leczenie. Dostep do danych zawartych
w SIM w zakresie ograniczonym maja lekarze oraz inni pracownicy medycznych
komisji lekarskich czy jednostki samorzadu terytorialnego. Nie mozna tez pomingé
faktu, ze — skoro dane sa przetwarzane w postaci elektronicznej — to, z oczywistych
wzgledow, dostep taki maja takze pracownicy obshugi informatycznej wszystkich
wymienionych instytucji. Podkresli¢ nalezy, ze sprzeciw pacjenta nie ma zadnego
znaczenia i nie znosi obowigzku przesytania elektronicznej dokumentacji medycznej
do Systemu Informacji Medyczne;.

Warto tez zwréci¢ uwage, ze analiza ww. przepisow jest bardzo trudna dla osoby
niezajmujacej si¢ zawodowo prawem medycznym ze wzgledu na niezwykle obszerne
listy danych, ktérych udostepnienie w postaci elektronicznej jest wymagane i rownie
obszerne listy instytucji uprawnionych do ich uzyskiwania, a takze bardzo duzg liczbg
odestan (do innych jednostek redakcyjnych w poszczegolnych aktach prawnych), co
ogranicza zrozumiatos$¢ tych norm.

Rownie niepokojace, jesli nie bardziej, sa przepisy, ktore pojawiaja si¢ w aktach
prawnych regulujacych zasady dziatania stuzb specjalnych. Dla przyktadu, zgodnie
zart. 22austawy z 9.06.2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym [52], CBA moze
przetwarza¢ dane osobowe, w tym m.in. dane genetyczne, biometryczne, dotyczace
zdrowia, seksualno$ci i orientacji seksualnej osoby fizycznej, bez wiedzy i zgody tej
osoby. W celu realizacji tego uprawnienia, CBA moze korzysta¢ ze zbioréw danych
osobowych, prowadzonych przez organy wiadzy publicznej oraz panstwowe lub samo-
rzgdowe jednostki organizacyjne, czyli np. z danych NFZ (art. 22a ust. 2 ww. ustawy).
Co wiecej, zgodnie z ust. 5 omawianego przepisu, dane te mogg by¢ uzyskiwane droga
elektroniczng, bez koniecznosci sktadania kazdorazowo pisemnych wnioskow o ich
udostepnienie, a wiec bez ograniczen.

Potencjalne zagrozenia dla informacji objetych tajemnica lekarska, w analizowa-
nych tu przypadkach, wynikajg przede wszystkim z bardzo szerokiego (i sukcesywnie
rozszerzanego) katalogu podmiotéw uzyskujacych dostep do danych o stanie zdrowia
pacjenta, bez zgody tego ostatniego, jak rowniez z rownolegltego poszerzania kata-
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logu przestanek (sytuacji) warunkujacych dostep do takich informacji. W praktyce
ingerencja w konstytucyjne prawo do prywatnosci pacjenta uzasadniana jest niekiedy
wymogami, ktore wynikajg z aktoéw rangi podustawowej, co stoi w sprzecznos$ci z po-
stanowieniami art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Kwestig, ktorg nalezy wzig¢ pod uwage
jest tez niespdjnos¢ wprowadzanych regulacji oraz potencjalna niezrozumiatos$¢ tych
przepisow dla 0so6b zobligowanych do zachowania tajemnicy medycznej. Bledna in-
terpretacja przepisu moze skutkowaé ujawnieniem danych medycznych, w szerszym
(niz wymagany) zakresie, badz ujawnienie ich osobie nieuprawnione;.

Przedstawiony powyzej przeglad przepisow czyniacych wylom w tajemnicy lekar-
skiej nie ma oczywiscie charakteru kompletnego. Z uwagi na mnogos¢ tego rodzaju
rozwigzan, ich holistyczne przedstawienie znaczaco przekroczyloby ramy niniejszego
opracowania. Autorzy zywig jednak nadzieje, ze wnioski tu poczynione bedg stanowié
asumpt do dalszej dyskusji nad przedstawionym zagadnieniem.

Podsumowanie

Tajemnica lekarska jest powszechnie uwazana za integralne narzedzie ochrony
prywatnosci pacjenta. Taka funkcja tajemnicy lekarskiej wynika z ustawy o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
czy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a takze z Kodeksu Etyki Lekarskie;.
W tych samych aktach prawnych, w do$¢ czytelny sposob, zdefiniowano tez wyjatki
od obowiagzku zachowania tej tajemnicy. Mimo to, liczne akty prawne r6znej rangi
zawierajg odrgbne przepisy pozwalajace na dostep wielu osob i instytucji do danych
objetych omawiang tu tajemnicg. Sposob rozmieszczenia tych przepisow w systemie
prawa, ich niejasno$¢ i niski poziom precyzji znacznie utrudniajg uzyskanie wiedzy
o cyrkulacji danych wrazliwych. W konsekwencji liczne dane wrazliwe moga by¢
przetwarzane przez rozne osoby i instytucje bez kontroli, a nawet bez wiedzy, osoby
zainteresowanej i poza kontrolg sadowa, a dane z dokumentacji lekarskiej moga by¢
ujawniane po $mierci pacjenta nawet wbrew jego wyraznemu Sprzeciwowi wyrazo-
nemu za zycia.

Autorzy stojg na stanowisku, ze potrzebna jest jawna i merytoryczna dyskusja
na temat rownowagi pomiedzy interesem spoltecznym czy interesem wymiaru spra-
wiedliwos$ci a prywatnos$cig pacjenta. ROwnie wazna jest dyskusja na temat rowno-
wagi pomig¢dzy potrzeba zachowania bezpieczenstwa zdrowotnego, a wspomniang
prywatnoscig. Decyzja, ile prywatno$ci warto ,,odda¢” za obietnice bezpieczenstwa
nie jest bowiem prostym zabiegiem administracyjnym, ale jednym z najbardziej fun-
damentalnych dylematoéw aksjonormatywnych wspotczesnego panstwa.
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