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Tajemnica medyczna a RODO

Medical Secrets vs. GDPR

Abstract: The work of the doctor and other health professionals is closely related with access to infor-
mation on the health of patients. The disclosure of such information leads to many consequences. It also
violates the privacy of the patient.The obligation to maintain medical confidentiality is regulated by law,
and is based on the ethics of the medical profession. Regulations that regulate the principles of medical
confidentiality are contained in the Act of 5 December 1996 on the professions of doctor and dentist.
Information on the health of patients is covered by special confidentiality, because these are specific data
requiring confidentiality.

The information that relates to the patient and is obtained during medical work, including data on the
patient’s life or property, are medical secrets. There are a few exceptions for which the doctor may be re-
leased from medical confidentiality. These include consent of the patient him/herself, consent resulting
from the act and removal of medical confidentiality in the case of danger to the patient or other persons,
and with the consent of public authorities.

It is very important to consider the protection of personal data, including sensitive data, which includes
medical data contained in the provisions of the GDPR. This regulation comprehensively regulates the is-
sues of personal data protection, also including medical confidentiality, by prohibiting the processing of
patient data by medical entities without authorization.

The purpose of this article was to analyze the correlation between regulations relating to medical confi-
dentiality and the provisions of the GDPR, which are new tools for the protection of personal data. The
article discusses issues regarding the subject scope of medical confidentiality, exemption from its behav-
iour, and liability for possible violations.

Keywords: medical secret, medical law, medical ethics, GDPR

Slowa kluczowe: tajemnica medyczna, prawo medyczne, etyka lekarska, RODO

Wprowadzenie

Ojcem europejskiej medycyny jest Hipokrates, ktory sformutowal jedng z klu-
czowych norm, odnoszaca si¢ do stosunku lekarza i pacjenta, stanowigcg przy tym
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podwaline kanonéw wspoélczesnej etyki medycznej: ,,Cokolwiek bym podczas le-
czenia, czy poza nim, z zycia ludzkiego ujrzal czy ustyszal, czego nie nalezy na ze-
wnatrz rozglaszaé, bede milczal, zachowujac to w tajemnicy”. Sentencja ta znalazta
swoje miejsce w przysiedze wielu starozytnych lekarzy z Kos i znajduje odzwiercie-
dlenie w stowach przyrzeczenia mlodych adeptéow sztuki lekarskiej po dzi$ dzien.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze widoczne jest, iz czlowiek ma prawo do ochrony swo-
jej prywatnosci, rowniez jezeli chodzi o stan jego zdrowia oraz dobre imig. Lekarz,
ktory rozpoczyna proces leczenia danego pacjenta, ma jednak prawo do uzyskania
niezbednych informacji, czesto bedacych dla chorego wstydliwymi, krepujacymi
lub bardzo osobistymi. Przysiega sktadana przez lekarza w momencie rozpoczyna-
nia jego Sciezki zawodowej wyraznie podkresla powage i obowiazek zachowania tego
typu informacji w tajemnicy medycznej'.

Lekarze, w tym lekarze stomatolodzy, a takze pielegniarki, technicy laborato-
ryjni, farmaceuci oraz wszystkie inne osoby wykonujace zawody medyczne, uzna-
wane za personel medyczny, majacy zwiazek z procesem leczenia i posiadajacy dostep
do informacji, zobowiazani s do przestrzegania tajemnicy medyczne;j.

Nalezy podkredli¢, ze zachowanie tajemnicy medycznej jest nie tylko obowigz-
kiem lekarza i innych oséb, ktére naleza do personelu medycznego, ale takze pod-
stawowym prawem pacjenta, gwarantowanym przez Konstytucje Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku?, gdzie w art. 47 wskazuje si¢, ze kazdy ma prawo
do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci oraz dobrego imienia, a takze
do prawa decydowania o swoim zyciu osobistym. Odnie$§¢ mozna zatem te przepisy
do tajemnicy medycznej, ktéra stanowi jedno z podstawowych praw ochrony infor-
macji osobistych dotyczacych zycia i zdrowia czlowieka.

W odniesieniu do lekarza nakaz przestrzegania tajemnicy wynika z tresci arty-
kutu 40 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.1.d.)?, ktory mowi,
ze objete sg nig: ,informacje zwigzane z pacjentem, a uzyskane w trakcie wykonywa-
nia zawodu”. Tajemnica medyczna regulowana jest takze w ustawie z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta* i w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej (art. 23-29)°. Ponadto, do katalogu aktéw prawnych regulujacych kwestie zwig-

1 Prawo to gwarantowane jest obecnie w roznych deklaracjach i konwencjach migdzynarodowych,
np. w ,,Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka’, w ktorej stwierdza si¢ w artykule 12, ze: ,Nie
wolno ingerowa¢ samowolnie w czyjekolwiek zycie prywatne, rodzinne, domowe ani w jego kore-
spondencje, ani tez uwlacza¢ jego honorowi lub dobremu imieniu. Kazdy czlowiek ma prawo do
ochrony prawnej przeciwko takiej ingerencji lub uwtaczaniu”

Dz.U. 21997 r. Nr 78, poz. 483.

Dz.U. 21997 r. Nr 28, poz. 152.

Dz.U. 22009 r. Nr 52, poz. 417.

Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 23: ,,Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajem-
nica s objete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wyko-
nywanymi czynno$ciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowiazku dochowania
tajemnicy lekarskiej”

(92 B SSRGS
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zane z zachowaniem tajemnicy medycznej dolaczylo tzw. RODO®. Akt ten dotyczy
przede wszystkim zasad ochrony oséb i ich danych w procesie przetwarzania przez
rdznego rodzaju organy, przedsiebiorstwa czy instytucje. Celem uchwalenia rozpo-
rzadzenia bylo przede wszystkim ujednolicenie i harmonizacja prawa w ramach Unii
Europejskiej oraz swobodnego przeplywu danych osobowych. Dzieki przepisom za-
wartym w RODO mieszkancy UE znacznie efektywniej moga kontrolowa¢ wlasne
dane osobowe i ich przeptyw. Rozporzadzenie ma na celu modernizacje oraz ujed-
nolicenie przepiséw, umozliwiajac, po pierwsze, ograniczenie biurokratyzacji w za-
kresie ochrony danych, po drugie, powodujac wzrost zaufania publicznego oséb do
firm 1 instytucji przetwarzajacych dane osobowe. RODO odnosi si¢ rdwniez w pe-
wien sposéb do zachowania tajemnicy medyczne;j.

Mnogos¢ wskazanych regulacji prawnych i etycznych pokazuje, jak nielatwa
stala si¢ w dobie wspodlczesnej spdjna interpretacja przepisoéw prawa. Celem niniej-
szego artykulu jest proba konfrontacji rodzimych przepiséw ustaw z zakresu prawa
medycznego oraz regulacji prawnej zawartej w RODO. Odniose si¢ przy tym do we-
zlowych zagadnien, takich jak zakres przedmiotowy tajemnicy, zwolnienie z zacho-
wania tajemnicy oraz odpowiedzialno$¢ w razie jej naruszenia. Sa to podstawowe
kwestie, $cisle zwigzane z istotg tajemnicy medycznej i koniecznoscig jej przestrzega-
nia przez lekarzy i inne osoby, ktére wykonuja zawody medyczne.

1. Zakres przedmiotowy tajemnicy lekarskiej

W literaturze przedmiotu uznaje sie, ze zakresem przedmiotowym tajemnicy
medycznej sa objete nie tylko informacje uzyskane przez lekarza bezposrednio od sa-
mego pacjenta, ale takze od innych, bliskich mu o0séb, ale réwniez informacje, ktére
dany lekarz posiadl w zwigzku z samym wykonywaniem zawodu’. Zakres przed-
miotowy tajemnicy lekarskiej przedstawiony zostal na podstawie przepiséw ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie o prawach pacjenta, poniewaz re-
gulacje te niewatpliwie wyznaczaja najwazniejsze obowigzki z punktu widzenia per-
sonelu medycznego.

Zgodnie z koncepcja konwencjonalistyczng R. Kubiaka podstawa zachowa-
nia tajemnicy medycznej sg wzgledy praktyczne oraz utylitarne. Pacjent, ktéory ma
swiadomo$¢ obowigzku zachowania tajemnicy przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych, jest niewatpliwie bardziej sktonny do ujawnienia przed nim réznych,
réwniez intymnych, informacji. Zaufanie jest bowiem najistotniejszym elementem

6 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE 2016 L 119/2).

7 M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspoélczesnej medycyny, War-
szawa 1998, s. 116-117.

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 261



Joanna Zaremba

majacym wplyw na budowanie autorytetu oraz wysokiej pozycji przedstawicieli wy-
branych profesji, dlatego tez w celu ochrony tych wartosci wprowadza si¢ normy
prawne, nakazujgce zachowanie sekretu®.

Zakres informacji chronionych tajemnicg medyczng, w szczegolnosci lekarska,
jest stosunkowo szeroki. Jak wskazano w literaturze przedmiotu, juz na poczatku XX
wieku w aktach deontologicznych nakazywano zachowanie w konfidencji danych
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz innych sfer jego Zycia osobistego czy za-
wodowego. Wspolczesne regulacje prawne zostaly sformulowane w niezwykle zbli-
zony sposob. Warto réwniez podkresli¢, ze konfidencja dotyczy zaréwno danych
przekazanych intencjonalnie lekarzowi lub innemu pracownikowi medycznemu,
ktore udostgpniane s3 w dokumentacji medycznej, jak i informacji uzyskanych przez
pracownika w sposob przypadkowy, czyli ,,przy okazji” wykonywania swojego za-
wodu’. Kolejnym warunkiem odnoszgcym sie do sfery dyskrecji jest ustalenie, czy
wybrane informacje faktycznie zwigzane s3 z pacjentem lub jego otoczeniem. Tego
typu sformulowanie stato si¢ podwaling twierdzenia w doktrynie, iz poufnos¢ do-
tyczy wiadomosci o zdrowiu i leczeniu pacjenta, ale rdwniez wszelkich innych in-
formacji zwigzanych z tymze chorym. W medycznej warstwie tajemnica objete sa
przede wszystkim wyniki badan diagnostycznych, rozpoznanie, zastosowane metody
diagnostyczne oraz terapeutyczne, a ponadto postepy w leczeniu, rokowanie itp. Na-
lezy réwniez wskazac, ze tajemnica dotyczy takze informacji dotyczacych wczesniej-
szych schorzen, poprzedniego leczenia tej samej badz innej choroby, nawet jezeli nie
wykazuja zwigzku z aktualnie prowadzong procedura medyczng. Obowigzkiem za-
chowania dyskrecji objete sa tez dane o stanie rodzinnym, majgtkowym, zawodowym
pacjenta oraz informacje o jego osobistych stosunkach, miejscu zamieszkania, na-
fogach czy upodobaniach, a takze te dotyczace oséb trzecich, o ktérych lekarz lub
pracownik medyczny dowiedzial si¢ podczas udzielania pacjentowi swiadczen me-
dycznych'.

W mysl zapiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej tajemnicg medyczna s objete row-
niez informacje ujawniane przez lekarza badz tez przekazane mu przez innego leka-
rza, bez wiedzy pacjenta''. Na tajemnice lekarska sktadajg sie zatem réznego rodzaju
informacje. Lekarz, ktory staje si¢ swego rodzaju powiernikiem pacjenta, jest zobo-
wigzany takze do zapewnienia zachowania tajemnicy medycznej przez pozostatych
czlonkéw personelu medycznego, ktorzy bezposrednio lub posrednio biorg udziat

8 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 1-2.

9 Ibidem, s. 32-34.

10 Ibidem,s. 35-36.

11 A.Rej-Kietla, E. Przybylek, Tajemnica lekarska w kontekécie udzielanych $wiadczen medycznych,
»Pro Medica” 2018, nr 248, s. 12.
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w procesie udzielania §wiadczen medycznych. W ten sposdb tajemnica lekarska staje
sie najwazniejsza sposrod tajemnic medycznych'?.

Analogiczne brzmienie przepisu odnoszacego sie do zachowania tajemnicy za-
warto w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 13)", w ktérym
zapisano, zZe ,pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonu-
jace zawod medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji
z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego”
Warto jednak zaznaczy¢, ze u.z.lld. reguluje kwestie tajemnicy jako obowiazek le-
karza, u.p.p. z kolei uznaje zachowanie tajemnicy przez lekarza i inne osoby wyko-
nujace zawody medyczne jako jedno z podstawowych praw pacjenta. W mysl art. 14
u.p.p. lekarze i personel medyczny zobowiazani sa do zachowania tajemnicy réwniez
po $mierci pacjenta. Podobne uregulowania znajduja sie a art. 40 u.z.L.L.d.

Zgodnie z rozporzagdzeniem RODO (pkt 35)'* za dane dotyczace zdrowia uznaje
sie dane osobowe dotyczace zdrowia fizycznego i psychicznego osoby fizycznej. In-
formacjami tego typu sa rowniez te zwigzane z korzystaniem z ustug opieki zdro-
wotnej, ujawniajace informacje o stanie zdrowia tejze osoby'’. Z punktu widzenia
postanowien zawartych w RODO w pkt 53'° szczegdlng kategorie danych osobo-
wych, charakteryzujacych sie podwyzszong ochrong, stanowig informacje przetwa-
rzane dla celow zdrowotnych. Wowczas dane te przetwarzane sg jedynie w sytuacji,
gdy jest to koniecznym dzialaniem majacym przynies¢ korzysci dla osob fizycznych
badz tez ogdtu spoleczenstwa, jesli wezmie sie pod uwage sprawnos¢ funkcjonowania
uslug oraz systemdéw opieki zdrowotnej opieki. Jak powszechnie wiadomo, dane tego
typu przetwarza sie jedynie w $cisle okreslonych celach o charakterze zdrowotnym
przez osoby, ktdre podlegaja obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej, w tym
przypadku tajemnicy medycznej. Warto rowniez doda¢, ze rozporzadzenie przewi-
duje konieczno$¢ zharmonizowania warunkow przetwarzania szczegolnych katego-
rii danych osobowych dotyczacych zdrowia, a takze przewidywanie przez panstwa
Wspolnoty konkretnych srodkéw chronigcych podstawowe prawa oraz dane oséb fi-
zycznych (pkt 53). Oznacza to, ze kazde z panstw cztonkowskich powinno zachowac
lub wprowadzi¢ warunki ograniczenia zwigzane z przetwarzaniem danych dotycza-

12 W ujeciu stownikowym z tajemnicy medycznej wyodrebnia si¢ tzw. tajemnice lekarska, definiu-
jac ja jako ,,obowiazek lekarza nakazujacy nieujawnienie osobom postronnym wszystkiego, czego
dowiedzial si¢ 0 chorym w zwiazku z wykonywaniem zawodu”. Okreslenie do nawiazuje do aktéw
deontologii lekarskiej i przyrzeczenia lekarskiego, ktore statuuja m.in. powinno$¢ zachowania
dyskrecji lekarskiej. W literaturze i orzecznictwie po$wieca si¢ najwigcej miejsca temu rodzajowi
konfidencji; L. Drabik, E. Sobol, Stownik jezyka polskiego, Warszawa 2019.

13 Dz.U.z2009r. Nr 52, poz. 417.

14  Dz.Urz. UE 2016 L 119/2.

15  Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, Ochrona danych osobowych ,,po nowemu” - RODO,
http://izbalekarska.pl/ochrona-danych-osobowych-po-nowemu-rodo/ Oficjalna strona interne-
towa Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie (18.12.2019).

16  Dz.Urz. UE 2016 L 119/2.
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cych zdrowia, danych genetycznych oraz biometrycznych. Podsumowujac, mozna
uznad, ze wedtug RODO danymi osobowymi dotyczacymi zdrowia s wszelkie dane,
ktore ujawniaja bezposrednio informacje o przesztym, obecnym oraz przysztym sta-
nie zdrowia fizycznego i psychicznego danej osoby fizycznej (pkt 35). Rozporzadze-
nie wyodrebnia réwniez pewne kategorie danych o charakterze medycznym, takich
jak dane genetyczne, zwigzane z odziedziczonymi lub nabytymi cechami genetycz-
nymi os6b, ktére ujawniaja pewne informacje o fizjologii i stanie zdrowia tychze
o0sob, a takze dane biometryczne, skupiajace informacje o cechach fizycznych, fizjo-
logicznych, umozliwiajacych identyfikacje osob. Nalezy podkresli¢ réwniez, ze re-
gulacje RODO odnoszg si¢ do wszystkich podmiotéw prowadzacych dzialalno$é
o charakterze leczniczym.

2. Zwolnienie z obowiazku zachowania tajemnicy

Tajemnica medyczna nie ma bezwzglednego charakteru. Ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz inne przepisy korporacyjne zawieraja pewne
postanowienia, ktére wskazujg przypadki, kiedy lekarz lub inna osoba wykonujaca
zawod o charakterze medycznym, jest uprawniona lub zobligowana do ujawnienia
dyskretnych danych. W literaturze przedmiotu sytuacje te przedstawiane sg zwykle
w dwdch grupach: po pierwsze, tajemnica moze zosta¢ uchylona, jezeli wymaga tego
interes pacjenta, po drugie za$, kiedy przekazanie tych informacji jest konieczne dla
ochrony waznego interesu publicznego lub oséb trzecich'.

W art. 14 ust. 2 u.p.p, okreslono nastepujace przypadku, ktére zaliczane sg do
pierwszej grupy omawianych sytuacji'®:

— pacjent badz jego przedstawiciel ustawowy wyrazaja zgode na ujawnienie da-

nych objetych tajemnicg medyczna;

— zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ pewne niebezpieczenstwo dla zycia lub

zdrowia danego pacjenta;

— istnieje potrzeba przekazania koniecznych informacji zwigzanych z udzie-

laniem $wiadczen zdrowotnych wzgledem danego pacjenta innym osobom,
ktore wykonujg zawod medyczny i uczestniczg w udzielaniu tych swiadczen.

Druga grupa sytuacji obejmuje wyjatki od koniecznosci zachowania tajemnicy;,
jezeli jej utrzymanie moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia innych
0sob, lub inne, przewidywane w innych ustawach'’.

17 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2010, s. 202.

18  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 39.

19 Ibidem, s. 39.
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Zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego jako podstawa ujawnienia
danych objetych tajemnicag medyczng nie jest uznawana za zachowanie bezprawne,
a co za tym idzie - powoduje brak odpowiedzialnosci w przypadku naruszenia lub
narazenia doébr osoby, ktdra taka zgode wyrazila. Przyjmuje sie¢, ze prywatnos¢ jest
wartoscig wzgledna. Jezeli pacjent wyrazi zgode na wkroczenie w swoja sfere pry-
watnosci, ujawnienie tajemnicy medycznej nie moze by¢ uznawane za atak na dobro
prawne. Zachowanie staje sie zatem legalne i nie jest wowczas objete karg. Zwolnienie
z obowiazku zachowania tajemnicy medycznej w przypadku wyrazenia na to zgody
przez pacjenta regulowane jest zardwno w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty i ustawie o prawach pacjenta, jak i w innych aktach prawnych®.

Kolejna przestanka, umozliwiajaca zwolnienie z zachowania tajemnicy me-
dycznej, jest obowiazek ujawnienia dyskretnych danych, jezeli zachowanie ich w ta-
jemnicy moze stanowi¢ pewne niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta.
Wprowadzenie tej przestanki jest niewatpliwie motywowane interesem samego pa-
cjenta, ktéry moze by¢ zagrozony, jezeli lekarz lub inny pracownik medyczny nie po-
wiadomi 0s6b trzecich. Podstawe prawng ujawnienia dyskretnych danych stanowi
wowczas art. 14 ust. 2 pkt 2 u.p.p., art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.1.1.d oraz inne akty korpo-
racyjne. Warto jednak wskaza¢, ze pracownik medyczny jest uprawniony do skorzy-
stania z omawianej dyspensy wylacznie wtedy, kiedy zagrozenie ma charakter realny
oraz powazny i dodatkowo nie wynika z dynamiki choroby. Wyjatek ten jest takze za-
sadny w przypadku, kiedy pracownik medyczny powiadamia organy $cigania o tzw.
przemocy domowej, ktora niewatpliwie stanowi zagrozenie dla zdrowia lub zycia pa-
cjenta?'.

Trzecim wyjatkiem od zasady zachowania tajemnicy medycznej jest sytuacja,
w ktérej ujawnienie takich danych usprawiedliwia potrzeba przekazania koniecznych
informacji zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wzgledem danego pa-
cjenta innym osobom, ktére wykonuja zaw6d medyczny i uczestniczg w udzielaniu
tych $wiadczen. W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, ze wyjatek ten uzasadniany
jest koniecznoscig ochrony interesu pacjenta, ktory moze uzyskac znacznie bardziej
efektywna pomoc dzigki przeplywowi koniecznych informacji pomiedzy pracow-
nikami medycznymi. Zagadnienie to jest szczegolnie istotne, jesli wezmie si¢ pod
uwage wspolczesng medycyna, ktéra charakteryzuje coraz wezsza specjalizacja i ko-
niecznos¢ pracy zespolowej. Wprowadzenie omawianego wyjatku umozliwia pomi-
niecie otrzymania odrebnych zgod przez kazdego kolejnego lekarza lub pracownika
medycznego, udzielajacego $wiadczen danemu pacjentowi. Ustawodawca jedno-
znacznie wskazal, ze ujawnienie danych objetych tajemnica medyczng jest wowczas
dopuszczalne. Rozwigzania takie przyjeto zaréwno na gruncie ustawy o prawach pa-

20 Ibidem, s. 40-41.
21 Ibidem, s. 53-54.
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cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak réwniez w aktach korporacyjnych (np. w art. 40
ust. 2 pkt 6 u.z.LL.d)*.

Obowigzek zachowania tajemnicy medycznej przez pracownikéw medycznych
moze by¢ réwniez zawieszony na podstawie wyjatku dotyczacego koniecznosci prze-
kazania informacji w zwigzku z zagrozeniem zycia lub zdrowia innych oséb. Wpro-
wadzenie tego wyjatku faczy ze soba zar6wno obowiazek ochrony intereséw pacjenta
oraz jego sfery prywatnosci, jak i ochrony débr osob trzecich, ktére w wyniku za-
chowania pacjenta moga réwniez zosta¢ zagrozone”. Podstawowymi przestankami,
ktére uprawniaja do zwolnienia z obowigzku zachowania tajemnicy medycznej s
wszelkie informacje odnoszace si¢ do réznego rodzaju choréb zakaznych, a takze do-
tyczace przestepstw popelnionych na pacjencie lub przez pacjenta lub konieczno-
$ci wystgpienia lekarza jako jednego ze swiadkow czy jako bieglego w postepowaniu,
ktore prowadzone jest przez uprawniong do tego instytucje*.

W sytuacji, gdy u pacjenta stwierdzona zostala jedna z choréb zakaznych, ktéra
podlega obowiazkowi zgtaszania, lekarz zobowigzany jest do niezwlocznego zgtosze-
nia tego przypadku - nie p6zniej niz 24 godzin od momentu potwierdzenia danej
choroby zakaznej - do powiatowego badz wojewddzkiego inspektora sanitarnego.
Obowiazek ten dotyczy zakazen, choréb zakaznych lub zgonu na zasadach regulowa-
nych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia®.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy medycznej moze nastgpi¢ takze na podsta-
wie innych ustaw. Tego typu dyspensa powoduje, ze warunki ujawnienia dyskretnych
danych zawarte sg w odrebnych przepisach szczegdlnych, zaréwno o charakterze me-
dycznoprawnym, jak i dotyczacych innej dziedziny?.

Artykut 240 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny”” wskazuje
na obowigzek denuncjacyjny, zwiazany z $cisle okreslonymi rodzajami przestepstw,
wobec ktorych zwalnia sie lekarza z tajemnicy medycznej. Do tego typu przestepstw
m.in. zaliczane s3: planowanie zabdjstwa, maltretowanie dzieci, przestepstwa wobec
wolnosci seksualnej czy tez uzycie srodka masowego razenia. W przypadku przestep-
stwa dotyczacego wolnosci seksualnej oraz maltretowania dziecka obowigzek nakta-
dany na lekarza nie jest jednak bezwzgledny.

Lekarze, ktorzy zostang zwolnieni z obowigzku zachowania tajemnicy medycz-
nej przez sad w trakcie postepowania karnego w drodze postanowienia, zobowigzani
s3 do ujawnienia informacji zwigzanych z pacjentem. Nalezy wskaza¢ jednak, ze wy-

22 R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 55.

23 Ibidem,s. 57.

24 K. Majcher, Tajemnica medyczna, (w:) E. Zielinska (red.), E. Barcikowska-Szydto, M. Kapko,
K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski, Ustawa o zawodach lekarza i dentysty. Komentarz, Warszawa
2008, s. 702-703.

25  Dz.U.z1997 r. Nr 28, poz. 152.

26  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 68.

27  Dz.U.z1997 r. Nr 88, poz. 553.
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faczne prawo do zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy medycznej
ma sad. W przypadku nieudzielenia takiego zwolnienia lekarz ma prawo odmoéwié¢
udzielania zeznan, powolujgc si¢ przy tym na tajemnice medyczna®. W przypadku
postepowania cywilnego lekarz wystepujacy jako swiadek dysponuje wigkszg swo-
boda zachowania tajemnicy lekarskiej. Moze on bowiem odmoéwi¢ odpowiedzi
na zadawane mu pytania wowczas, gdy zeznanie wigze sie z pogwalceniem tajemnicy
medycznej. Warto wskazac jednak, ze istnieje mozliwo$¢ ujawnienia tajemnicy lekar-
skiej w takim postepowaniu, jezeli sam pacjent badz tez jego przedstawiciel ustawowy
wyraza na to zgode, jednak powinien wcze$niej zosta¢ pouczony o potencjalnych ne-
gatywnych skutkach ujawnienia tajemnicy medycznej na temat tego pacjenta.

Postepowanie w sprawie zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej charakteryzuje
sie obowigzkiem zwolnienia lekarza z tajemnicy medycznej z mocy ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich?. Lekarz zwolniony jest wowczas z tajem-
nicy wobec organéw, ktére prowadza dane postepowanie. Postepowanie przed
wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych natomiast cha-
rakteryzuje si¢ brakiem zobowigzania lekarzy do zachowania tajemnicy w tym poste-
powaniu.

Odnoszac si¢ do zapiséw rozporzadzenia RODO (pkt 54), mozna zauwazyc,
ze utrzymuje ono dotychczas obowiazujacy zakaz przetwarzania tzw. danych wraz-
liwych, w tym takze danych o charakterze medycznym. Przetwarzaniem nazywane
sa roznego rodzaju operacje przeprowadzane na danych, takie jak ich modyfikowa-
nie, usuwanie czy gromadzenie. W kontekscie wykonywania i zlecania jakichkolwiek
uslug medycznych jest jednak niemozliwe, aby zakaz przetwarzania danych miat ty-
powo bezwzgledny charakter. RODO jasno okresla przestanki, w przypadku ktérych
dopuszcza si¢ przetwarzanie wrazliwych danych. Podstawe stanowi przede wszystkim
udzielenie zgody przez osobe, ktorej dane majg by¢ przewarzane®. Inng przestanke
dopuszczajaca do przetwarzania danych stanowi sytuacja, w ktorej koniecznoscia jest
takie dziatanie ze wzgledu na profilaktyke zdrowotng, medycyny pracy, a takze w celu
oceny zdolnosci pracownikéw do wykonywania konkretnego zawodu. Ponadto prze-
stanke taka stanowi réwniez koniecznos¢ zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia
czy tez dokonywania proceséw zarzadczych odnosnie do systemdw lub ustug opieki
zdrowotnej czy tez zabezpieczenia spotecznego pracownika, ktéry podlega obowiaz-
kowi zachowania tajemnicy zawodowej lub na jego odpowiedzialnos¢.

RODO w punkcie 54 wyraznie narzuca na administratoréw danych obowigzek
samodzielnej oceny ryzyka przetwarzania danych osobowych, z ktérymi majg do

28  A. Augustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, Zawiadomienie przez lekarza o popelnieniu przestep-
stwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci a obowiagzek zachowania tajemnicy zawodo-
wej, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 11.

29  Dz.U.2009 zr. Nr 219, poz. 1708.

30 Dz Urz. UE 2016 L 119/2, pkt 54.
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czynienia, a takze koniecznos¢ dopasowania do nich odpowiednich srodkéw zabez-
pieczajacych. Nalezy jednak doda¢, ze pomimo iz RODO reguluje kwestie ochrony
danych, zahaczajac o koniecznos¢ zachowania tajemnicy medycznej, to tym samym
nadaje uprawnienia panstwom cztonkowskim Unii Europejskiej do wprowadzenia
badz zachowania obowigzujacych juz warunkéw, réwniez ograniczen w zwigzku
z przetwarzaniem danych genetycznych, biometrycznych oraz tych bezposrednio do-
tyczacych zdrowia jednostek ludzkich?®'.

Polskie zapisy prawne przewidujg takze szereg sytuacji o charakterze prawno
-karnym, w przypadku ktérych lekarz moze zosta¢ zwolniony z zachowania tajemnicy
medycznej. Wezwanie go celem przestuchania w charakterze swiadka w prowadzo-
nym postepowaniu karnym powinno zosta¢ poprzedzone postepowaniem dotycza-
cym zwolnienia go z zachowania tajemnicy medycznej oraz wydaniem - wylacznie
przez sad — w tej sprawie postanowienia. Konieczno$¢ uzyskania takiego postanowie-
nia wigze sie z objeciem ochrong wszelkich informacji zwigzanych z prowadzonym
przez danego lekarza leczeniem oraz informacji uzyskanych przez niego od pacjenta
na temat stanu jego zdrowia. W przypadku postepowania przygotowawczego proku-
rator wlasciwej prokuratury wystepuje w mys$l przepiséw kodeksu postepowania kar-
nego do sagdu o zwolnienie danego lekarza z tajemnicy medycznej*?. Sytuacja taka ma
miejsce, kiedy lekarz ma zosta¢ przestuchany w przypadku okolicznosci $cisle powia-
zanych ze sprawowaniem opieki czy tez leczeniem konkretnego pacjenta. W mysl ar-
tykulu 180 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 — Kodeks postepowania karnego* osoby
zobowigzane do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokackiej badz lekarskiej
moga zostac przestuchane w zwigzku z faktami objetymi tg tajemnicg wowczas, gdy
jest to konieczne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okolicznosci nie moga by¢
ustalone na podstawie innych dowodoéw. Nalezy zaznaczy¢, ze tajemnica medyczna
obowigzuje lekarza nawet po $mierci pacjenta. Nowelizacja ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta z 2016 roku wprowadza w swo-
ich zapisach szczegdlny sposob pozyskiwania zwolnienia z tajemnicy medyczne;j.
Lekarz moze zosta¢ zwolniony z tajemnicy, jezeli zgode wyrazi na to bliska osoba
zmarlego, ktora moze takze okregli¢ zakres ujawnienia tejze tajemnicy**. Na etapie
postepowania sagdowego natomiast sad uprawniony jest do zwolnienia lekarza wy-
stepujacego w charakterze swiadka z tajemnicy medycznej, aby umozliwi¢ mu ztoze-
nie niezbednych zeznan. Skladanie zeznan bez otrzymania zwolnienia z zachowania
tajemnicy medycznej, jezeli zeznania s nig objete, naraza lekarza na odpowiedzial-
no$¢ na réznych plaszczyznach. Warto dodag, ze biorac pod uwage przepisy zawarte
w kodeksie karnym, dotyczace zachowania badz uchylenia tajemnicy lekarskiej, na-

31  Ibidem.

32 R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 123-124.

33 Dz.U.z1997 r. Nr 89, poz. 555.

34  A.Rej-Kietla, E. Przybylek, Tajemnica..., op. cit., s. 15.
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lezy wskaza¢, ze w kilku przypadkach lekarz zobowigzany jest ustawowo do zawiado-
mienia organdw $cigania w przypadku posiadania wiarygodnej informacji na temat
przygotowania, usifowania lub dokonania czynu zabronionego®. Przestuchania le-
karzy sg zwykle sytuacja niekomfortows, zaréwno dla samego swiadka, jak réwniez
organu przestuchujacego. Wymagaja ogromnego opanowania, a takze zachowania
nalezytej powagi i spokoju. Wielu lekarzy wzywanych w charakterze swiadka w po-
stepowaniach karnych obawia si¢ postawienia wobec nich zarzutéw, jednak tego typu
postepowania s3 znacznie bardziej diugotrwale i skomplikowane. Lekarz powinien
pamigtad, ze prokurator jako prawnik nie dysponuje fachowa wiedza medyczng, dla-
tego tez pierwszy powinien skrupulatnie odpowiada¢ na wszelkie zadawane mu py-
tania. Warto zatem wskazac¢, ze biorac pod uwage kwestie koniecznosci zachowania
tajemnicy medycznej oraz zapisow RODO, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na to,
ze pod tzw. rezim rozporzadzenia nie podlega przetwarzanie danych osobowych
przez wlasciwe organy w celach zapobiegania przestepczosci, prowadzenie postepo-
wan, wykrywania i §cigania przestepstw czy wykonywania kar*. Dlatego tez lekarze
nie powinni obawia¢ sie uczestnictwa w postepowaniu karnym i ujawniania tajem-
nicy medycznej, ktére ma na celu zapobieganie lub zwalczanie przestepczosci czy tez
ewentualne ukaranie sprawcy.

3. Konsekwencje naruszenia tajemnicy medycznej

Odpowiedzialno$¢ za naruszenie tajemnicy medycznej mozna podzieli¢ na trzy
kategorie: odpowiedzialnos¢ cywilng, karng oraz zawodowa. Konsekwencje o cha-
rakterze cywilnoprawnym moga wigza¢ si¢ z odpowiedzialnoscig majatkowa lub
niemajatkowa. Pierwsze z nich zwykle wigza si¢ z wyrzadzeniem szkody na skutek
ujawnienia okreslonych danych o pacjencie, np. rozpowszechnianie informacji o wy-
branych schorzeniu. Wowczas pacjent ma mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania,
wykazujac jednak przestanki odpowiedzialnosci cywilnej, takie jak szkoda, wina oraz
zwigzek przyczynowy, ktory faczy zachowanie pracownika medycznego z tg szkoda.
Roszczenia majatkowe i niemajgtkowe moga powsta¢ w zwigzku z naruszeniem dobr
osobistych, na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks
cywilny*’. Oznacza to, Ze pacjent zobligowany jest do wykazania, iz doszto co naj-
mniej do zagrozenia sfery jego prywatnosci poprzez ujawnienie danych medycznych.
Poszkodowany ma réwniez prawo do roszczenia zaniechania oraz dopetnienia czyn-
nosci niezbednych do usunigcia skutkéw naruszenia. Pierwsze z nich ma charakter
prewencyjny i znajduje zastosowanie, gdy nie doszlo do naruszenia dobra, jednak ist-

35 S. Cora, Z problematyki zawiadomienia o przestgpstwie, ,Gdanskie Studia Prawnicze” 2003,
nrll,s.273.

36 Dz . Urz. UE2016 L 119/2.

37  Dz.U.Nr 16, poz. 93 ze zm.
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nieje stan zagrozenia. Drugie roszczenie jest zasadne, jezeli doszlto juz do naruszenia
tajemnicy i dobr osobistych pacjenta®. Roszczenia te majg charakter niepieniezny.
Nalezy jednak doda¢, ze wszelkie naruszenia dobr osobistych poprzez ujawnienie
tajemnicy medycznej moga skutkowaé wystapieniem réwniez z roszczeniem pie-
nieznym, np. domaganiem si¢ zaplaty zados$¢uczynienia pieni¢znego za doznang
krzywde, tj. cierpienia psychiczne czy moralne*. Prawo do zado$¢uczynienia regulo-
wane jest w art. 448 k.c.*’, a takze art. 4 ust 1. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta*'. Nalezy podkresli¢, ze przepisy zawarte w art. 4. ust. 1. ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta nie sg zastepstwem zapisow prawa cywil-
nego — rowniez nie eliminuja ich. Zgodnie z tym zapisem pokrzywdzony uprawniony
jest do wysuwania roszczen na podstawie kodeksu cywilnego, jak réwniez wspo-
mnianej ustawy.

Odpowiedzialno$¢ karna ponoszona z tytutu naruszenia zachowania tajemnicy
lekarskiej zostala uregulowana w kodeksie karnym w artykule 266 § 1, w mysl kto-
rego ujawnianie badz tez wykorzystywanie informacji zwigzanych z wykonywanym
zawodem lub pelniong funkcja jest zagrozone karg grzywny, ograniczenia wolno$ci
od 1 do 12 miesiecy lub jej pozbawienia do lat 2**. Warto jednak wskaza¢, ze alterna-
tywny charakter wskazanych sankcji nakazuje sgdowi rozwazenie kary najlagodniej-
szej w pierwszej kolejnosci (art. 58 § 1 k.k.)*. Rodzajowym przedmiotem ochrony
tego przestepstwa jest informacja, stanowiaca odrebne dobro prawne oraz interes
spoleczny. Czyn ma niewatpliwie charakter skutkowy, a dochodzi do niego w mo-
mencie, kiedy ujawniona informacja dociera do osoby nieuprawnione;j.

Katalog konsekwencji przewidywanych za niedochowanie tajemnicy medycz-
nej obejmuje réwniez kary z tytulu odpowiedzialnosci zawodowej. Jesli chodzi o le-
karzy, kompetencje w tej sferze posiadaja sady lekarskie. Woéwczas niedochowanie
tajemnicy lekarskiej uznawane jest za delikt zawodowy. Naruszenie tajemnicy jest
sprzeczne z Kodeksem Etyki Lekarskiej, a co za tym idzie - lekarz odpowiada wow-
czas za naruszenie przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Za przewinienie
zawodowe, jakim jest naruszenie tajemnicy lekarskiej, wymierzane s3 kary na pod-
stawie art. 83 ust. 1. u.i.L.*, do ktérych zalicza si¢ upomnienie, nagane, kare pieniezng
w wysokosci od !/3 do czterokrotnego przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsi¢biorstw bez wypltat nagrod z zysku, zakaz pelnienia funkeji w jed-
nostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do 5 lat, ogranicze-

38  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 81-82.

39  Ibidem,s. 84.

40  Dz.U.Nr 16, poz. 93 ze zm.

41  A.Rej-Kietla, E. Przybylek, Tajemnica..., op. cit., s. 14.

42 J. Lachowski, Zachowanie tajemnicy, (w:) V. Konarska-Wrzosek (red.), A. Lach, J. Lachowski, T,
Oczkowski, I. Zgolinski, A. Zidtkowska, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2018, s. 1192-1193.

43 Dz.U. Nr 88, poz. 553.

44 Dz.U. Nr 219, poz. 1708.
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nie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od 6 miesiecy do 2
lat oraz zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza na okres od roku do 5 lat
albo pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Tak szeroka paleta sankcji karnym
daje sgdom mozliwos¢ orzekania kar najbardziej adekwatnych do wagi popetnionego
czynu.

Zasady odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i poloznych zawarto
w art. 36-88 ustawy z dnia 1 lipca 2007 roku o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych® oraz w akcie wykonawczym do niniejszej ustawy. Wobec tej grupy zawodowej
mozliwe jest orzeczenie analogicznych kar jak w przypadku lekarzy naruszajacych
tajemnice medyczng. Odpowiedzialno$¢ za naruszenie tajemnicy spoczywa takze
na diagnostach laboratoryjnych, ktérzy podlegaja takim samym karom jak wcze-
$niej wskazane grupy pracownikéw medycznych, oraz psychologach, ktérzy za nie-
dochowanie obowigzujacej tajemnicy moga zosta¢ ukarani upomnieniem, nagang
z ostrzezeniem, zawieszeniem w prawie wykonywania zawodu od 3 do 12 miesigcy
lub skredleniem z listy psychologdéw z pozbawieniem prawa wykonywania zawodu*.

Bioragc pod uwage przewidywane przez RODO kary za nieprawidlowe reali-
zowanie ochrony danych osobowych, Urzad Ochrony Danych Osobowych w przy-
padku wykrycia takich nieprawidtowosci moze nakfadac¢ kary w wysokosci do 20 mIn
euro lub do 4% calkowitego rocznego obrotu z poprzedniego roku obrotowego. Na-
lezy jednak dodac, ze s3 to kary maksymalne, a Urzad bedzie dopasowywal je przede
wszystkim do stopnia zawinienia oraz charakteru naruszonego podmiotu. Ponadto,
przepisy zawarte w rozporzadzeniu wskazuja zasady ponoszenia odpowiedzialno-
$ci podmiotow, ktore zostaly zobowigzane do zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa danych*’. Administratorzy danych, w tym danych medycznych, maja
obowigzek prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania danych, za ktore sg odpo-
wiedzialni, niezwlocznego zgtaszania naruszen ochrony danych osobowych, wyzna-
czenia inspektora ochrony danych, informujacego o obowiazkach spoczywajacych
na administratorach oraz pracownikach odnosnie do ochrony danych. Wymiar kar
jest jednak dostosowany przede wszystkim do podmiotéw przetwarzajacych dane
oraz charakteru tychze danych i skali ich przetwarzania. Niewatpliwie w przypadku
podmiotéw leczniczych poziom tych wymagan jest znacznie bardziej zréznicowany
niz w przypadku innej praktyki zawodowej. Administrator powinien wdrazan od-
powiednie §rodki o charakterze technicznym oraz organizacyjnym, aby przetwarza-
nie danych odbywalo si¢ zgodnie z przepisami RODO*. Pomocne w tej kwestii s3
kodeksy branzowe, m.in. Kodeks Etyki Lekarskiej, a takze kodeks karny i cywilny.

45  Dz.U.Nr 174, poz. 1038.

46  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 111.

47 L. Sulikowska, RODO: nowe zasady ochrony danych pacjenta od 2018 roku, https://gazetalekar-
ska.pl/ (18.12.2019).

48  Okregowa Izba Lekarska, Ochrona danych osobowych ,,po nowemu” - RODO..., op. cit.
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Warto podkresli¢, ze z punktu widzenia podmiotéw trudnigcych sie dziatalnoscig
leczniczo-medyczna najistotniejsza kwesti¢ stanowi odpowiednie dopasowanie me-
chanizméw oraz procedur realizowania przetwarzania danych, a takze indywidual-
nego dopasowania dziatan do standardéw RODO.

Whioski

Zachowanie tajemnicy medycznej jest podstawowym zobowigzaniem kazdego
lekarza i pracownika medycznego, stanowiac przy tym podioze dla etyki zawodo-
wej w dziedzinie medycyny. Istnieje jednak wiele szeroko dyskutowanych kontrower-
sji dotyczacych koniecznosci zachowywania tajemnicy medycznej, w szczegdélnosci
w przypadku konfrontacji obowigzujacych dotychczas przepiséw z rozporzadze-
niem RODO, traktujagcym dane medyczne jako dane szczegdlnie wrazliwe, ktére
mogg by¢ przetwarzane na podstawie $cisle okreslonych przestanek, m.in. na pod-
stawie zgody samej osoby fizycznej, ktérej dane maja by¢ przetwarzane. Sceptycz-
nie traktowany jest obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej w przypadku choréb
zakaznych, takich jak AIDS, w wypadku ktérych zachowanie choroby w tajemnicy
moze przyczyniac si¢ do jej rozprzestrzeniania. RODO jednak zezwala na wyjatki
od zakazu przetwarzania pewnych kategorii danych, réwniez tych, ktére sg uzasad-
nione interesem publicznym, np. Koniecznoscia zapobiegania chorobom zakaznym
oraz innym powaznym zagrozeniom zdrowotnym. Artykut 4 pkt 15 RODO stwier-
dza, iz ,dane dotyczace zdrowia” oznaczaja dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub
psychicznym osoby fizycznej, w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej, ujaw-
niajace informacje o stanie jej zdrowia. Ochrona danych osobowych dotyczacych
zdrowia ograniczona jest wyjatkiem, okreslonym w art. 9 ust. 2 lit. B. Przetwarzanie
staje sie dopuszczalne ze wzgledu na koniecznos¢ nalezytego wykonywania szczegol-
nych praw przez administratora lub osobe, ktérej te dane dotycza, w dziedzinie prawa
pracy, jednak kodeks pracy niejako zaweza t¢ mozliwo$¢ — w czynnosci te moze by¢
zaangazowany podmiot, ktéry zwigzany jest tajemnicg medyczna.

Kwestie dyskusyjng stanowi takze autonomia pacjenta oraz jego prawo do
ochrony informacji o swojej chorobie. Wnioskuje sig, ze problem nie dotyczy wylacz-
nie granic tajemnicy medycznej, ale takze odpowiedniej edukacji oraz wychowania
ogolu spoteczenstwa, ktdre czesto dopuszcza si¢ stygmatyzacji oséb ,,odmiennych’,
réwniez zmagajacych si¢ z chorobami nieuleczalnymi, wstydliwymi. Ten sam pro-
blem dotyczy takze lekarzy, ktérzy dopuscili si¢ bledu lekarskiego - staja si¢ ,,ofia-
rami” spoleczenstwa, ktore czesto nie zna badz nie rozumie danego przypadku lub
sytuacji. Wowczas zachowanie tajemnicy lekarskiej i zwolnienie danego lekarza
w przypadku postepowania karnego wydaje si¢ calkowicie zasadne. Tajemnica me-
dyczna, jak réwniez zapisy RODO odnoszace si¢ do koniecznosci ochrony danych,
takze danych medycznych, budza wiele kontrowersji wsrod opinii publicznej i staja
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sie tematem wielu dyskusji. Nalezy jednak zauwazy¢, ze lekarze oraz pracownicy
medyczni s3 zaliczani do kregu zawodow szczegdlnego zaufania publicznego, a ta-
jemnica medyczna przyczynia sie do zachowania ich pozycji zawodowej i szacunku
wsrod pacjentdw i ogoélu spoleczenstwa. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow
oraz dotyczacych ich danych jest wartoscig najwyzsza, zarébwno na gruncie prawa
krajowego, jak rowniez europejskiego i miedzynarodowego.
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