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Tajemnica lekarska jako jedna z kluczowych powinnosci lekarza

Medical confidentiality as one of the key duties of doctors

Streszczenie

Kamila Kocanda

Instytut Nauk Medycznych Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Tajemnica lekarska jest jedna z najbardziej istotnych powinnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Gwarantuje
pacjentowi poufnos¢ najbardziej wrazliwych danych, pozwala na zbudowanie z lekarzem prawdziwej wiezi, opartej na
zaufaniu, umozliwia nieskrepowane kontakty, wykluczajace z kregu zainteresowanych osoby postronne. Tajemnica
zawodowa stanowi istotne prawo pacjenta, ktore podlega ochronie prawnej, za jego naruszenie sad moze przyznaé
pacjentowi zadoScuczynienie. Ujawnienie tajemnicy lekarskiej moze skutkowaé dla lekarza odpowiedzialnoSciag cywilng
W zwigzku z naruszeniem dobr prawem chronionych, etyczng ze wzgledu na oczywiste naruszenie powinnosci deon-
tologicznych lub karna, albowiem ustawodawca przewiduje takze przepisy karne na wypadek niezgodnego z prawem
naruszenia obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej. Szczegolnie istotne znaczenie maja wyjatki od tej zasady oraz

przestanki i okolicznosci zwolnienia lekarza z tajemnicy.

Stowa kluczowe: tajemnica lekarska, zwolnienie z tajemnicy medycznej, lekarz jako Swiadek przed sgdem

Wstep

Problematyka tajemnicy medycznej jest uregulowana w usta-
wie zawodowej lekarskiej [1-5], natomiast w wymiarze
deontologicznym stanowi o niej kodeks etyczny samorzgdu
zawodowego [6]. Ta druga regulacja przewiduje, ze Smieré
chorego nie zwalnia z obowigzku dochowania tajemnicy. Le-
karz musi czuwacé, by osoby asystujace lub pomagajace mu
w pracy przestrzegaty tajemnicy zawodowej. Zwolnienie z ta-
jemnicy lekarskiej moze nastgpic¢ tylko wtedy, gdy pacjent
wyrazi na to zgode lub jesli zachowanie tajemnicy w istotny
spos6b zagraza zdrowiu i zyciu pacjenta lub innych osob.
Z kolei ustawodawca przewiduje, ze lekarz ma obowigzek
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, dopusz-
cza jednak wyjatki od tej zasady. Obowigzku zachowania
tajemnicy nie stosuje sie, gdy: tak stanowig ustawy; bada-
nie lekarskie przeprowadzono na zgdanie uprawnionych
organdw i instytucji; zachowanie tajemnicy moze stanowié
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niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0s06b; pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgo-
de na ujawnienie tajemnicy; zachodzi potrzeba przekazania
niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu,
innemu lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczacym
w udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych.

Wyjatki od reguty

W Swietle ,Ustawy o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty” ta-
jemnica lekarska jest ujmowana jako obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
W Zwigzku z wykonywaniem zawodu [7]. Tajemnicg sg objete
wszelkie dane, fakty i okoliczno$ci ustalone przez lekarza lub
pozyskane przez niego zaréwno w ramach prowadzonych
badan i diagnostyki, jak tez przez ujawnienie ich przez pa-
cjenta lub inne osoby. Tajemnica lekarska rowniez podlegajg
wszystkie elementy dokumentacji medycznej, uprzednie
postepowanie terapeutyczne, postepy w leczeniu [8].
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Poniewaz tajemnica lekarska stanowi regute postepo-
wania, wszelkie wyjatki od niej powinny by¢ interpretowane
wasko, aby rozszerzajgca wyktadnia nie prowadzita do
znieksztatcenia celu regulacji prawnej, dotyczacej poufnos-
ci wobec pacjenta [9]. Wytyczne te sg szczegblnie istotne
w sytuacji konfliktu débr lub intereséw, z ktérych jedne
zobowigzujg do zachowania tajemnicy, a inne nakazuja jej
ujawnienie w celu spetnienia okreslonych wymogow prze-
widzianych przez prawo. Przyktadem w tym zakresie moze
byé postepowanie skarbowe, w ktérego ramach organy po-
datkowe prowadzg czynno$ci zmierzajgce do ustalenia oko-
liczno$ci faktycznych przewinienia podatkowego lekarza. Jak
rozstrzygneto na tle spraw spornych orzecznictwo sadowe,
podatnik nie moze by¢ karany za brak wykonania wezwania
organu, jezeli obiektywnie nie mégt on z przyczyn od siebie
niezawinionych uczyni¢ zado$¢ zgdaniu organu [10]. Jedynie
upowaznienie wynikajace z przepisu rangj ustawowej mogto-
by stanowi¢ podstawe do zgdania przez organ podatkowy
(kontrolny) danych wynikajacych z dokumentacji medyczne;.
Dane pacjentéw obejmujgce imie i nazwisko, adres nie sg
objete tajemnicg medyczna, nie sg to dane medyczne [11].

Oczywiste wydaje sie, ze prawo lekarza do dostepu do
danych medycznych zwigzane z wykonywanym zawodem
oraz mozliwo$¢, a niekiedy nawet powinno$¢ zasiegania
konsultacji innego lekarza, jak réwniez obowigzujaca
wszystkich tajemnica zawodowa stanowig oczywistg pod-
stawe do udostepnienia danych z dokumentacji medycz-
nejinnemu lekarzowi. Tymczasem w jednej ze spraw o tak
zwany btad medyczny bronigcy sie przez roszczeniami
pacjenta szpital zasiegnat tak zwanej prywatnej opinii bie-
gtego, przekazujgc mu do oceny dokumentacje medyczng
powoda. Co istotne, dane osobowe, umozliwiajgce iden-
tyfikacje pacjenta w przekazanej dokumentac;ji, byty za-
nimizowane, dzieki czemu nie byta mozliwa identyfikacja
personalna osoby. Udostepnienie dokumentacji stuzyto
zatem konsultacji przez szpital przypadku medycznego
z autorytetem w danej dziedzinie medycyny w celu wyka-
zania braku przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowaw-
czej pozwanej placowki. Szpital zostat pozwany z tytutu
naruszenia dobr chronionych prawem, z powotaniem sie
na tajemnice zawodowa, jednak sad uznat, ze obiektyw-
nie udostepnienie kolejnemu lekarzowi — profesorowi
nauk medycznych — dokumentacji medycznej w celach
konsultacyjnych, nawet z naruszeniem ,Ustawy z 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”, nie fa-
czy sie w powszechnym odczuciu z famaniem tajemnicy
lekarskiej w sposéb godzacy w dobra osobiste [12-14].

W innym orzeczeniu sgd dokonat oceny przestanki inte-
resu publicznego w kontekscie powinnosci dochowania ta-
jemnicy lekarskiej. Granica interesu publicznego jest ochro-
na dobr indywidulanych jednostki, ktora jedynie w waskim
zakresie uzasadnia pozbawienie indywidulanej ochrony dla
dobra og6tu. Stwierdzenie przyczyny, dla ktorej cigza zagraza
zyciu lub zdrowiu kobiety w ciazy, jak rowniez wyniki badan
prenatalnych lub opis przestanek medycznych wskazujgcych

na duze prawdopodobieristwo ciezkiego i nieodwracalnego
upos$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej
jego zyciu, wymaga siegniecia do dokumentacji medycznej
objetej tajemnica lekarskg. W zwigzku z tym uzasadnione
jest przyjecie, ze pytania dotyczace de facto diagnoz doty-
czacych poszczegdinych przypadkéw medycznych lub ich
weryfikacji nie sa informacjg publiczna. Diagnoza medyczna
nie odnosi sie bowiem w zadnym stopniu do kwestii doty-
czacych ogotu, stuzacych ogbtowi ludzi i nie jest z natury
rzeczy dostepna dla wszystkich. Trudno wiec nadac jej cech
charakterystycznych dla ,sprawy publicznej” [15].
Niewatpliwie jednak powinnoS¢ zachowania tajemnicy
lekarskiej nie obowigzuje, gdy jej dochowanie mogtoby stano-
wié niebezpieczenstwo dla pacjenta lub innych osdb. Wyjatek
ten jest szczegbdlnie istotny w kontekscie zagrozenia, jakiego
moze doSwiadczy¢ spoteczenstwo na skutek nieujawnienia
danych objetych tg tajemnica, jednak jednocze$nie maja-
cych donioste znaczenie dla bezpieczenstwa innych osob.
Zaczerpnigtym z doktryny przyktadem moze by¢ konieczno$é
poinformowania wiasciwych organéw o przypadku niezdolnos-
ci do kierowania pojazdami przez osobe, ktora jest kierowca,
choéby niezawodowym [16]. Tego rodzaju dane medyczne
sq relewantne z punktu widzenia wszystkich uczestnikow
ruchu drogowego, ktérzy moga zostaé narazeni na niebez-
pieczenstwo w zwigzku z aktywnoscig pacjenta. Klasycznym
przyktadem wydajg sie takze tak zwane dopalacze, ktorych
zazycie moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pacjenta, o uzyciu ktérych powiadamia sie organy Scigania
w celu umozliwienia identyfikacji Zzrodta pochodzenia sub-
stancji, moggcych stanowi¢ zagrozenie dla innych oséb [17].
W postepowaniu sgdowym obowigzujg rézne zasady
w zaleznoSci od tego, czy mamy do czynienia z procesem
karnym, czy cywilnym. Osoby obowigzane do zachowania
tajemnicy lekarskiej moga by¢ przestuchiwane co do faktow
objetych tag tajemnica tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla
dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okolicznosé nie moze byé
ustalona na podstawie innego dowodu. W postepowaniu
przygotowawczym o przedmiocie przestuchania lub zezwo-
leniu na przestuchanie decyduje sad na posiedzeniu bez
udziatu stron, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty
doreczenia wniosku prokuratora [18]. Na postanowienie
sadu przystuguje zazalenie. Procedura zwolnienia lekarza
z tajemnicy zawodowej przewidziana w art. 180 § 2 kodeksu
postepowania karnego (k.p.k.) bedzie miata zastosowanie
wowczas, kiedy lekarz odméwi ujawnienia tajemnicy lub
pacjent takiej zgody nie wyrazi albo tez nie beda zachodzity
inne niz wskazane w ustawie wyjatki [19, 20]. Zwolnienie
z tajemnicy nie moze dotyczyé przypadku, gdy pacjent wy-
stepuje w roli oskarzonego, informacje za$ ujawnit lekarzowi
W zwigzku z zarzucanym mu czynem. Stosowny przepis
k.p.k. obejmuje zakazem dowodowym wszelkie oSwiadcze-
nia oskarzonego sktadane wobec lekarza udzielajgcego po-
mocy medycznej dotyczgce zarzucanego mu czynu, a wiec
niezaleznie od ich tresci. W tym zakresie lekarz nie moze
zostaé zwolniony z tajemnicy lekarskiej na podstawie art.
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180 § 2 k.p.k., gdyz powotany art. 199 k.p.k. stanowi lex
specialis, czyli przepis wobec ogblnego szczegblny [21-23].

Co istotne, kodeks postepowania cywilnego (k.p.c.)
nie zawiera odrebnej regulacji prawnej odnoszacej sie do
zwalniania z tajemnicy lekarskiej. Wydaje sie, ze w sytuacji
wniesienia przez pacjenta pozwu w sposob dorozumiany
nalezy przyjaé jego zgode na ujawnienie w toczacym sie
procesie danych objetych tajemnicg lekarska przez le-
karzy, ktérych powotuje na Swiadka w celu dowiedzenia
zasadnosci swych roszczen. Nie jest to jednak oczywiste
w stosunku do tych, ktorych na Swiadkow, w celu obrony,
powota podmiot leczniczy, a pacjent wyraznie nie zwolniich
z tajemnicy. Moga sie oni wowczas zastonié tego rodzaju
powinnoscig, uzasadniajac odmowe skfadania zeznan.
Artykut 261 § 2 k.p.c. stanowi, ze Swiadek moze odméwic
odpowiedzi na zadane mu pytanie, jesli zeznanie mogtoby
narazi¢ jego lub jego bliskich na odpowiedzialnos¢ karna,
hanbe lub dotkliwa i bezpoSrednig szkode majgtkowa albo
jesli zeznanie miatoby by¢é potgczone z pogwatceniem istot-
nej tajemnicy zawodowej. Ten drugi przypadek obejmuje
zagadnienie powinnosci lekarza do zachowania tajemnicy
lekarskiej. Tajemnica zawodowa objete sa informacje uzy-
skane w zwiazku z wykonywaniem okreSlonego zawodu,
a zatem réwniez zawodu lekarza [24, 25].

Tajemnica po Smierci pacjenta

Lekarz, co do zasady, jest zwigzany tajemnicg réwniez po
Smierci pacjenta. Od 2016 roku lekarz, z zastrzezeniem
nielicznych sytuacji, mimo zwigzania tajemnica réwniez po
Smierci pacjenta moze zostaé z niej zwolniony, gdy zgode
na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu
»Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.
Przez osobe bliska rozumie sie matzonka, krewnego lub powi-
nowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajagcg we wspdlnym pozyciu lub
osobe wskazang przez pacjenta. Osoba bliska, wyrazajgca
zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej
ujawnienia. Tego rodzaju zwolnienia z tajemnicy lekarskiej
nie stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna
osoba bliska. Przepis nie naktada na osobe wykonujgcg
zaw6d medyczny obowigzku ustalenia, czy inna osoba bliska
nie wyraza sprzeciwu wobec ujawnienia tajemnicy dotyczacej
informacji zwigzanych ze zmartym pacjentem. Zgoda osoby
bliskiej na ujawnienie tajemnicy nie dotyczy mozliwosci udo-
stepnienia takiej osobie dokumentacji medycznej zmartego
pacjenta. Prawo do dokumentacji medycznej po Smierci
pacjenta nadal ma osoba upowazniona przez niego za zycia.

Nalezy zatem odrézni¢ kategorie ,informacja o stanie
zdrowia” od kategorii ,dane zawarte w dokumentacji
medycznej”. Zakres obu kategorii moze by¢ zbiezny albo
rozny, odmienne sg takze podstawy prawne i zasady ich
ujawniania. Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych
udostepnia dokumentacje medyczng osobie upowaznio-
nej przez pacjenta. Po Smierci pacjenta dokumentacja

medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta
byta jego przedstawicielem ustawowym.

W zakresie informacji o stanie zdrowia obowigzuje
natomiast inny przepis prawa, ktory najpierw definiuje
te kategorie danych. Pacjent, w tym matoletni, ktory
ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg
prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Na-
stepnie tenze pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel
majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji,
o ktérych mowa, innym osobom. Uzycie w przepisie liczby
mnogiej przesadza o mozliwoSci upowaznienia wiecej niz
jednej osoby do uzyskania informacji o zdrowia pacjenta.

Zmiany w przepisach
dotyczacych tajemnicy lekarskiej

25 stycznia 2019 roku, pod pozycjg 150 w Dzienniku Ustaw
RP, zostata opublikowana ustawa z dnia 6 grudnia 2018 roku
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw. Dotychczas lekarz, co do zasady,
byt zwigzany tajemnica rowniez po $mierci pacjenta, chyba
ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazita osoba bliska
pacjentowi. Osoba bliska, wyrazajaca zgode na ujawnienie
tajemnicy, mogta okresli¢ zakres jej ujawnienia. Dokonujgc
nowelizacji powotanej ustawy, wprowadzono przepis, zgod-
nie z ktérym zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym
mowa, nie stosuje sig, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi
sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za
zycia. Sprzeciw dotgcza sie do dokumentacji medycznej
pacjenta. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi
0 Ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia zgode na
ujawnienie tajemnicy wyraza sad na wniosek osoby bliskiegj
lub lekarza. Lekarz moze wystgpié z wnioskiem do sgdu
takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci co do tego,
czy osoba wystepujgca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeci-
wiajgca sie jej ujawnieniu jest osobg bliskg. Sad, wyrazajac
zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej
ujawnienia. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie
ujawnieniu tajemnicy lekarskiej, na wniosek osoby bliskiej,
sad moze wyrazi€ zgode na ujawnienie tajemnicy i okresli¢
zakres jej ujawnienia, jezeli jest to niezbedne, w celu:
1) dochodzenia odszkodowania lub zadoSéuczynienia,
z tytutu Smierci pacjenta;
2) ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskigj.
W sytuacji wystgpienia do sadu z wnioskiem w tej

sprawie sgd bada:
1) interes uczestnikow postepowania;

) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;
3) wole zmartego pacjenta;

) okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu.

N

N
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Podsumowanie

Tajemnica lekarska nie ma charakteru bezwzglednego.
Ustawodawca przewiduje przypadki, gdy jej ujawnienie
jest nie tylko uprawnione, ale niekiedy obligatoryjne. Nie
wszystkie przepisy prawne dotyczace zwalniania z tajemnicy
lekarskiej sg wystarczajgco precyzyjne. Istnieje wyrazne
rozrdznienie normatywne kategorii danych objetych ta-
jemnica lekarska, zawartych w dokumentacji medycznej,
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informacji o stanie zdrowia oraz danych objetych wiedzg
samego lekarza. Ujawnienie kazdej z tych kategorii infor-
macji podlega odrebnym regutom i nie przyczynia sie do
spojnosci regulacji prawnych w zakresie tak istotnej kwestii,
zwigzanej z wykonywaniem zawodu lekarza.
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The medical secret is one of the most important duties related to the profession. It guarantees confidentiality of
patient’s most sensitive data, allows him to build with the doctor a real relationship, based on trust, allows unhampe-
red contacts, excludes third persons from the circle of the interested parties. Medical secrecy is a significant right of
patients, which is protected by law, for breach of which the court can grant a compensation. The disclosure of medical
confidentiality may result in a civil liability for a physician who violates protected rights of a patient. Due to the obvious
violation of deontological or criminal obligations, the legislator provides ethical liability in the event of an unlawful viola-
tion of the obligation of medical confidentiality. All the exceptions to this principle are of high importance as well as the

circumstances of the release from medical secrecy.

Key words: patient confidentiality, release from medical confidentiality, doctor as a witness in court
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