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Tajemnica lekarska, podobnie jak adwokacka
czy dziennikarska, jest tajemnicg zawodowa.
Obejmuje ona zarowno wypowiedzi, jak

I dokumentacije: papierowa, elektroniczna,
dane osobowe pacjenta oraz dane uzyskane
w transplantologii czy przy zaptodnieniu

in vitro, a takze wszystkie informacje nalezgce
do sfery zycia prywatnego. Lekarze sg

zobowigzani nie tylko do przestrzegania tajemnicy lekarskiej, ale rowniez do zapewnienia,
aby wszystkie osoby asystujgce | pomagajgce im w pracy takze jej dochowaty.

Tajemnica lekarska
lekarza

— Karoliny Pyziak-Kowalskie]
oraz prawnika
— Pawia Kowalskiego

Lekarze, pielegniarki, technicy
laboratoryjni, farmaceuci, stomatolodzy oraz
osoby nalezace do szeroko pojetego personelu
szpitalnego s3 zaangazowane w proces leczenia,
w trakcie ktérego majg dostep do informacji
stanowigcych tajemnice lekarska. Przysigga Hi-
pokratesa ujmuje ja jednak jedynie jako nakaz
moralny. Natomiast w polskim prawodawstwie
definiuje jg art. 40 ust. 1 ustawy o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty jako ,informacje zwia-
zane z pacjentem, a uzyskane w trakcie wykony-
wania zawodu”, a regulujg art. 23-29 kodeksu
etyki lekarskiej. Obowigzek dochowania tajem-
nicy powstaje wiec zawsze, gdy jednoczeSnie
sa spelnione trzy przestanki: osoba uzyskujaca
informacje jest lekarzem; informacja zwigzana
jest w jakikolwiek spos6b z pacjentem; a do jej
uzyskania dochodzi w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu.

Co wazne, poza wszelkimi informacjami
zwigzanymi bezpoSrednio ze stanem zdrowia
pacjenta, przepis art. 40 rozcigga ochrone na
absolutnie wszystkie informacje przekazane
przez pacjenta lekarzowi w trakcie jego pracy.
Nie bedg jednak chronione tajemnicg lekarska

informacje, o ktérych lekarz dowie si¢ na temat
swojego pacjenta poza godzinami i miejscem
swej pracy.

LEKARZ: Wiedza lekarza na temat pacjenta
jest ogromna i zawiera elementy zaréwno czysto
medyczne, zapisywane w dokumentacji medycz-
nej w formie wywiadu oraz badania fizykalnego,
jak i zwigzane z jego zyciem rodzinnym, zawo-
dowym i seksualnym. Tajemnicg sg wiec objete
informacje o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane
przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi czyn-
no$ciami zawodowymi. Podczas prowadzonego
wywiadu z pacjentem powinien on mieé $wiado-
mo$¢, iz zbierane informacje maja stuzy¢ przy-
blizeniu rozpoznania: pomdc w postawieniu
prawidlowej diagnozy i zastosowaniu najlepszej
metody leczenia. Badana osoba informuje leka-

rza o przebytych czy nabytych chorobach, w tym
zakaznych, na przyktad gruzlicy, zakazeniu HBV,
HCV czy HIV, a takze o wczesniejszych zabie-
gach medycznych, hospitalizacjach i sposobach
leczenia.

Jednak Zrodltem informacji nie zawsze jest
sam pacjent. Takie informacje moga pochodzié
od bliskich mu 0s6b z kregu rodziny czy przyja-
cidl, ktére w sytuacji, gdy jest on nieprzytomny,
czy w zwigzku z jego wiekiem sg bardzo przydat-
ne. Sg to na przyklad informacje o przyjmowa-
nych lekach, przebytych i obecnych chorobach,
uczuleniu na rézne substancje. Ponadto pacjenci
lub ich rodziny dostarczajg wyniki wczes$niej-
szych analiz lekarskich, karty informacyjne z po-
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przednich hospitalizacji czy badaf obrazowych,
ktére zawieraja dane objete tajemnicg lekarska.

Tego typu informacje, pozyskane
przez lekarza od os6b trzecich, takze stanowig
tajemnice lekarska, dlatego jest on zobowigzany
traktowac je tak, jakby otrzymat je bezposred-
nio przez pacjenta. Réwniez prawo pacjenta do
zastrzezenia widywania pewnych oséb — nawet
cztonkéw rodziny — podlega tajemnicy i moze
zostaé ujawnione tylko w wypadkach wskaza-
nych w ustawie.

LEKARZ: Istotny jest réwniez spos6b pozy-
skiwania informacji od pacjenta. Ze wzgledu na
warunki lokalowe zdarza sie, ze wywiad z cho-
rym prowadzony jest w obecnosci innych oséb:
pacjentéw, salowych, w gabinecie zabiegowym
pielegniarek, podczas wykonywanych przez per-
sonel innych czynno$ci medycznych. Dzieje sie
tak nierzadko bez pytania pacjenta o zgode na
rozmowe w takich warunkach.

Czasem zapomina si¢ takze, ze tajemnicg
objete s3 réwniez ustne wypowiedzi, zarowno
lekarza prowadzacego, jak i innych oséb towa-
rzyszacych podczas wykonywanych procedur
diagnostycznych czy obchodu: ordynatora, le-
karzy stazystow, pielegniarek, studentéw. Ci
ostatni takze s3 zobowigzani do zachowania
powzietej wiedzy jako tajemnicy stuzbowej
i w przypadku jej ujawnienia odpowiadaé beda
na réwni z pozostalymi pracownikami ochro-
ny zdrowia. Natomiast niestosowng praktyka
jest, gdy podczas obchodu ordynator wypytu-
je lekarza o metody prowadzonej diagnosty-
ki czy wykonane badania, komentujac sposob
postepowania w obecno$ci oséb postronnych.
Przykladem dobrej praktyki jest rozpoczynanie
obchodu od omawiania poszczegdlnych historii
choréb pacjentéw w gabinecie lekarskim: usta-
lanie, co zostalo zrobione i co jest zaplanowane
w diagnostyce, jakie pacjent otrzymuje leki i czy
dotychczasowy schemat leczenia jest optymalny.
Dopiero po tych ustaleniach nastepuje przejScie
do pacjentéw, ktérzy otrzymujg klarowny obraz
dalszego przebiegu hospitalizaciji.

Tajemnica lekarska nie zezwa-
la ponadto na przekazywanie informacji takze
pracownikom tego samego zakltadu opieki zdro-
wotnej, jezeli nie sg oni bezposrednio wigczeni
w proces leczenia. W takim przypadku nalezy to
czynié wylacznie w zakresie niezbednym do pra-
widlowego wykonywania zleconych czynnosci
zawodowych. W polskich szpitalach utrzymanie
informacji wewnatrz placéwek ZOZ jest niedo-
stateczne, stad wielu pracownikéw ma tatwy do-
step do informacji objetych tajemnicg lekarska.

Nalezy rowniez pamietaé, iz osoby posiada-
jace wiedze z zakresu tajemnicy lekarskiej, po-
zyskang na drodze wykonywanych czynnosci
zawodowych, s3 nig zwigzane takze w stosunku
do swoich bliskich. Przekazanie takich infor-
macji czlonkom rodziny moze powodowac jej
dalsze rozprzestrzenianie sig, co niestety obcigza
osobe, ktéra ztamata tajemnice.

LEKARZ: W procesie diagnostycznym istot-
nym elementem jest dokumentacja pacjenta.
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Zardéwno ta powstajagca podczas biezacej dia-
gnostyki, jak i przyniesiona przez chorego, za-
wierajaca informacje o poprzednich hospitaliza-
gjach czy badaniach. W historii choroby nalezy
rowniez zapisaé, kogo pacjent upowaznia do
udzielania informacji o stanie swojego zdrowia
oraz czy upowaznia lekarza prowadzacego do
informowania o wszystkich powodach hospita-
lizacji lub tylko o wybranych aspektach choroby.
W przypadku pracy z pacjentami z HIV czesto
spotykamy si¢ z podobnym dylematem, gdyz pa-
¢jent nie informuje rodziny o tym, iz jest zaka-
zony HIV, natomiast poinformowal, ze ma chto-
niaka, ktéry wedhug klasyfikacji CDC nalezy do
choréb definiujacych AIDS. Pacjenci czestokroé
nie chcg tez zawiadamiaé rodzicéw o fakcie za-
kazenia, a jedynie swego partnera.

Wazng sprawa jest zwracanie
uwagi przez lekarzy na sposéb, w jaki przeka-
zuja oni informacje objete tajemnicy lekarska.
Wecigz popularng praktyka s proby telefonicz-
nego uzyskania informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta przez rodzine czy pracodawcow. W takiej
sytuacji lekarz czy pielegniarka powinni katego-
rycznie odmawiaé ich podawania, gdyz moze
to ich narazi¢ zaréwno na odpowiedzialnos§é
karnag, jak i cywilng. Nalezy réwniez zachowaé
powsciagliwosé przy podawaniu informagji tele-
fonicznej samym pacjentom: bywaja przypadki
podszywania si¢ przedstawicieli firm ubezpie-
czeniowych czy pracodawcow pod pacjenta
w celu zdobycia chronionych danych.

LEKARZ: Warto tu zaznaczy¢, ze tajemnica
lekarska obowiazuje w stosunku do wszystkich
0s0b i podmiotéw poza pacjentem. Niezbedne
informacje nalezy przekazywaé wylacznie le-
karzom lub uprawnionym osobom w zwiazku
z udzielaniem $wiadczefi medycznych: piele-
gniarkom tylko w zakresie, w jakim jest to po-
trzebne do celéw leczniczych. Jednak zgodnie
z przepisami pielggniarka ma prawo zada¢ od
lekarza informacji niezbednych do wykonania
jego zalecefi.

Ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej w art. 22 ust. 1 stanowi, iz pielegniar-
ka i potozna maja prawo uzyskania od lekarza
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpozna-
niu, proponowanych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych i dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych
dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych
przez siebie $wiadczen zdrowotnych.

LEKARZ: Natomiast w odniesieniu na przy-
ktad do zespotu karetki przewozacego chorego
na badanie do innego szpitala nalezy w szcze-
g6lnosci poinformowaé o mozliwych zagroze-
niach w zwigzku z obecna chorobg pacjenta, jak
choéby pratkujaca gruzlica. Kazdy lekarz powi-
nien jednak stosowac praktyke, ktdrej istotg jest
traktowanie pacjenta w kazdej placéwce leczni-
czej jako potencjalnie zakazonego, na przyklad
HIV. Wymaga to od catego personelu ochrony
zdrowia zabezpieczania si¢ w stosunku do kaz-
dego pacjenta, adekwatnie do sytuacji. Ponadto
lekarz powinien czuwadé, by osoby asystujace lub
pomagajace mu w pracy przestrzegaly tajemnicy

zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy po-
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winno obejmowaé wylacznie zakres niezbedny
do prawidlowego wykonywania ich czynnosci
zawodowych. Kodeks Etyki Lekarskiej moral-
nie zobowiazuje lekarzy do przestrzegania tego
w praktyce.

Jednak w przypadku, gdy pa-
cjentem jest osoba nieletnia, ubezwtasnowol-
niona badz nieprzytomna, czy niezdolna do
zrozumienia przekazywanych jej informacji, ta-
jemnica lekarska nie obowigzuje w stosunku do
0s0b, ktore majg prawo do wyrazenia za chore-
go zgody na wykonanie pewnych procedur me-
dycznych czy operacji.

LEKARZ: Sadze, ze istotnym zagadnieniem
jest sposéb przechowywania dokumentacji me-
dycznej, zarébwno zwiazanej z obecna choroba
pagjenta, jak i tej przyniesionej przez pacjenta.
Lekarz powinien dba¢ o prawidtowe prowadze-
nie dokumentacji medycznej, a takze o to, by
nie byta dostepna dla 0s6b nieupowaznionych.
Niestety, czesto historie choroby wraz z bada-
niami obrazowymi sa przechowywane na biur-
kach w pokoju lekarskim, do ktérych dostep ma
wiele os6b. Stwarza to mozliwo$¢ tatwego za-
poznania si¢ z informacjami objetymi tajemnica
lekarska.

Mysle, ze warto tu uswiadomic
medykom, iz zgodnie z ustawa o zawodzie leka-
rza obowigzek zachowania tajemnicy nie ustaje
po $mierci pacjenta! Innymi stowy: nie ma ona
ograniczen czasowych. Jezeli wiec osoba przyj-
mowana do szpitala wyraZnie zastrzeze, iz nie
zyczy sobie, aby szczegdly dotyczace przebiegu
jej choroby i przyczyny zgonu byly przekazywa-
ne rodzinie bagdZ innym osobom, lekarz jest tym
zwigzany. Jedyne, co moze zrobié, to przekazac
dokumentacje medyczng upowaznionej osobie.
Prawo nakazuje bowiem, aby pacjent, ktory jest
przyjmowany do szpitala, skladal o§wiadczenie
wskazujace, kto bedzie upowazniony do prze-
jecia dokumentacji medycznej na wypadek jego
$mierci.

Trzeba tu jednak dodad, ze tajemnica lekarska
nie jest — jak chocéby tajemnica spowiedzi — bez-
wzgledna. Artykut 40 ust. 2 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty wymienia przypadki,
gdy lekarz jest z niej zwolniony. Dzieje si¢ tak,
gdy: tak stanowig inne ustawy; pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy wyrazaja na to zgode;
zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebez-
pieczefistwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osdb; badanie lekarskie przeprowadzo-
no na zadanie uprawnionych na podstawie od-
rebnych ustaw organéw i instytucji; zachodzi
potrzeba przekazania niezbednych informacji
o pagjencie zwigzanych z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnio-
nym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczefi; jest to niezbedne do praktycznej na-
uki zawodéw medycznych lub cel6w naukowych.

Oczywiscie pacjent moze zawsze zwolnié le-
karza z tajemnicy lekarskiej — w catosci badz
czgSciowo, co rozcigga si¢ réwniez na pozo-
stalych pracownikéw ochrony zdrowia. Zgoda
taka moze by¢ wyrazona w dowolnej formie,
jednak lekarze we wlasnym interesie powinni
posiada¢ takg dyspozycje pacjenta na piSmie.




LEKARZ: Watpliwosci co do wlasciwego
zachowania si¢ lekarza pojawiaja si¢ jednak
w przypadku, gdy pacjent ujawni informacje,
ktorej zachowanie moze potencjalnie doprowa-
dzi¢ do utraty zycia na przyktad cztonkéw jego
rodziny...

Zgodnie z prawem tajemnica le-
karska nie obowigzuje w przypadku, gdy jej za-
chowanie moze narazi¢ na utrate zycia lub zdro-
wia pacjenta lub inne osoby. Taka sytuacje tatwo
sobie wyobrazié: jezeli chory powie lekarzowi,
ze w celu uSmierzenia bdlu stosuje nielegalne
substancje, czyli narkotyki, lub ze planuje wysa-
dzi¢ w powietrze mieszkanie sasiada — to lekarz
jest zwolniony z tajemnicy i moze te informacje
przekazaé¢ odpowiednim stuzbom.

LEKARZ: Bardziej skomplikowana sytuacja
moze wystapi¢ w przypadku pacjentéw zarazo-
nych HIV, np. kiedy chory z HIV nie upowaz-
nia lekarza do informowania o fakcie zarazenia
HIV wtasnego partnera seksualnego, podpisu-
jac uprzednio o§wiadczenie w historii choroby
o tym, ze jest Swiadomy odpowiedzialnosci kar-
nej, jak stanowi art.160 i 161 kodeksu karne-
go. Natomiast pozwala na udzielanie informagji
ogdblnych, odno$nie obecnego powodu hospita-
lizacji — na przyklad zapalenia ptuc. Tymczasem
partner badZ partnerka w trakcie rozmowy z le-
karzem na temat stanu zdrowia wspotpartnera
zglaszaja objawy dotyczace wlasnego zdrowia,
sugerujace mozliwo$¢ bycia nieswiadomym no-
sicielem HIV. Jak powinien wowczas zachowad
sie lekarz?

W takiej sytuacji poinformo-
wanie osoby potencjalnie narazonej na zakaze-
nie nie bedzie ztamaniem tajemnicy lekarskiej.
Co wiecej, zatajenie lub pominiecie tego faktu
moze spowodowad, iz to wlasnie lekarz zostanie
oskarzony o narazenie innej osoby na zaraze-
nie chorobg zakazng. Nie do kofica skuteczng
praktyka jest, ze pacjenta zarazonego HIV zo-
bowiazuje sie do podpisania o§wiadczenia o po-
informowaniu partnera o swojej chorobie, bez
jednoczesnej kontroli, czy takie poinformowa-
nie nastgpito. W efekcie takich dzialafi pacjenci
w wigkszosci wypadkoéw nie informujg o sytu-
acji zarazenia swojego partnera w obawie przed
mozliwymi konsekwencjami. Postulatem de lege
ferenda moglby tutaj by¢ ustawowy obowiazek
informowania malzonka badz osoby bedacej
w zwigzku partnerskim.

LEKARZ: Rozwazmy tu inng sytuacje, kiedy
to w trakcie praktyki lekarz jest zobligowany do
zlozenia zeznan i uczestniczenia w postgpowa-
niu sadowym. Kto moze zwolnié lekarza z ta-
jemnicy lekarskiej i w jakim zakresie?

W przypadku procesu sadowe-
go lekarz moze byé wezwany w celu ztozenia
zeznan, ktorych tre$¢ objeta jest tajemnicy le-
karska. Jednak, aby tak si¢ stalo, musza zostaé
spetnione nastepujace przestanki: musi to by¢
niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci,
a dana okoliczno$¢ nie moze zostaé ustalona na
podstawie innego dowodu.

Z tajemnicy lekarskiej moze zwolni¢ lekarza
wylacznie sad, w drodze postanowienia ,,0 zwol-

nieniu z tajemnicy lekarskiej”. Po wydaniu ta-
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kiego postanowienia lekarz moze swobodnie
zeznawad, jednak wylacznie w takim zakresie,
jaki jest niezbedny dla danej sprawy. W takiej
sytuacji sad przestuchuje dana osobe zawsze
z wylaczeniem jawnosci. Przyktadem razacego
naruszenia powyzszych zasad byfa niestawna
akcja Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
ktore w ramach walki z korupcja przejeto po-
nad 6 tysiecy historii choréb ze szpitala MSWiA
w Warszawie.

Nie jest takze naruszeniem tajemnicy prze-
kazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta
innemu lekarzowi, jezeli jest to niezbedne dla
dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o sta-
nie zdrowia.

LEKARZ: W szpitalach klinicznych, gdzie
podczas wykonywanych czynno$ci medycz-
nych, a wiec wywiadu, badania fizykalnego, ob-
chodéw, kominkéw naukowych, zabiegdéw czy
operacji s3 obecni studenci, tajemnica lekarska
zostaje uchylona na potrzebe praktycznej nauki
zawodu. Nalezy bezwzglednie pamietal, ze po-
winna wowczas obowigzywaé zasada minima-
lizmu, a przekazywaé mozna tylko informacje
niezbedne dla procesu dydaktyczno-naukowe-
go. Zasada ta ma réwniez zastosowanie przy pi-
saniu prac naukowych, publikowaniu artykutow
czy prezentowaniu na konferencjach tak zwa-
nych ,,przypadkéw klinicznych”.

Warto o tym wszystkim pamie-
taé, poniewaz osoba, ktéra wbrew przyjetemu
na siebie zobowiazaniu ujawni informacje uzy-
skang w zwigzku z wykonywang praca, moze
zostaé skazana — zgodnie z art. 266 kodeksu
karnego — nawet na kare dwoch lat pozbawie-
nia wolno$ci. Dotyczy to réwniez wszystkich
0s6b, ktore w ramach petnionych przez siebie
obowiagzkéw w osrodku zdrowia weszty w po-
siadanie informacji stanowigcych tajemnice le-
karska i ujawnily ja osobom nieuprawnionym.

LEKARZ: Czasem jednak dochodzi do bez-
prawnego ujawnienia informacji o stanie zdro-
wia pacjenta...

Oczywiscie osoba, w stosunku
do ktérej tajemnica lekarska zostata naruszona,
ma prawo do wystapienia przed sadem cywil-
nym o odszkodowanie za doznang krzywde,
o czym informuje art. 448 kodeksu cywilnego.
Jesli jednak w zwigzku z ujawnieniem tajem-
nicy pacjent ponidst szkode majatkowg — na
przyklad zostal zwolniony z pracy lub utracit
mozliwo$¢ wykonywania zawodu — moze on
dochodzi¢ roszczen z art. 415 kodeksu cywil-
nego, stanowigcego, iz ,kto wyrzadzit szkode
drugiej osobie, zobowiazany jest do jej napra-
wienia”. W takiej sytuacji wysoko§¢ roszczenia
zalezna bedzie od skali poniesionych przez to
strat, co w praktyce moze siegaé dziesigtkow
czy setek tysiecy ztotych.

LEKARZ: Zdarzaja sie¢ jednak sytuacje, kie-
dy to lekarz zostaje pomdéwiony przez pacjenta
o nierzetelnos¢ czy korupcje. Co wowczas moze
on zrobi¢ w swojej obronie?

Tajemnica lekarska i obowigzek
jej dochowania jest jednokierunkowy: jej celem
jest ochrona praw pacjenta, a nie lekarza. Nie
istnieja w polskim prawie przepisy chronigce

wylacznie pracownikéw opieki zdrowotne;.
W przypadku zaistnienia takiej sytuacji nalezy
wiec zglosi¢ sprawe do organéw Scigania, po-
wolujac si¢ na art. 234 kodeksu karnego. Prze-
widuje on, ze osoba ,ktéra przed organem po-
wolanym do $cigania lub orzekania w sprawach
o przestepstwo, wykroczenie lub przewinienie
dyscyplinarne, falszywie oskarza inng osobe
o popelnienie tych czynéw zabronionych lub
przewinienia dyscyplinarnego, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat 2”. Jezeli taka osoba
dodatkowo tworzy falszywe dowody przeciwko
lekarzowi, kara moze wzrosngé nawet do 3 lat.

Réwnoczesnie pomdéwiony lekarz moze wy-
stapi¢ o ochrone swoich débr osobistych i za-
z3daé odszkodowania. Powinien tu powolac si¢
na art. 23 kodeksu cywilnego, stanowiacego, iz
»dobra osobiste cztowieka, w szczegdlnosci (...)
cze$é, (...) nazwisko (...), pozostaja pod ochro-
ng prawa cywilnego niezaleznie od ochrony
przewidzianej w innych przepisach”. Pomé-
wiony lekarz na mocy art. 24 kodeksu cywil-
nego powinien zazadal, aby naruszenie takie
zostato zaprzestane, a ,o0soba, ktéra dopuscita
sic naruszenia, dopelnila czynnosci potrzeb-
nych do usuniecia jego skutkéw, w szczegdl-
noSci azeby ztozyta o§wiadczenie odpowiedniej
treSci i w odpowiedniej formie” oraz ,zadacd
zado$éuczynienia pienigznego lub zaptaty od-
powiedniej sumy pienigznej na wskazany cel
spoteczny”.

LEKARZ: Czasem bywa i tak, ze lekarz zobli-
gowany jest do $wiadczenia pomocy medycznej
czy leczenia pacjenta, ktdrego wezesniej popet-
nione czyny, czasem wrecz zbrodnie, s3 cieza-
rem dla sumienia medyka, stwarzajac znaczny
dyskomfort pracy.

Tutaj jest podobnie jak z inny-
mi tajemnicami zawodowymi: tajemnica le-
karska nie ma na celu ochrony sumienia leka-
rza i jego komfortu psychicznego, ale ochrone
praw pacjentéw. Jednak lekarz, ktory w zwigzku
z udzielaniem porady lekarskiej nabierze prze-
konania, iz doszto do popetnienia przestepstwa,
na przyktad udzielajac pomocy osobie postrze-
lonej, ma — zgodnie z art. 240 kodeksu karnego
— ustawowy obowigzek niezwlocznego powia-
domienia o tym fakcie organéw Scigania. W ta-
kiej sytuacji pracownikoéw ochrony zdrowia nie
obowigzuje tajemnica lekarska. Co wigcej, nie-
ujawnienie takiego faktu moze narazi¢ lekarza
na odpowiedzialno$¢ karna, penalizowang na-
wet 3-letnim pozbawieniem wolno$ci.

LEKARZ: Profesja lekarza jest zawodem
zaufania publicznego, obligujacym go do
utrzymania w tajemnicy wszystkiego, co pod-
czas leczenia lub w zwigzku z prowadzong
diagnostyka i leczeniem ujrzal, uslyszat lub
przeniknal. Lekarz powinien traktowaé prze-
strzeganie tajemnicy jak regule, co do ktorej
sa mozliwe odstepstwa jedynie w wyjatkowych
sytuacjach. Wowczas lekarz powinien postepo-
wad z najwyzsza ostroznoscia, by nie wyrzadzié
krzywdy choremu lub jego bliskim oraz nie na-
razi¢ siebie samego na skutki prawne wynikaja-
ce z naruszenia tajemnicy. [ |






