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Tajemnica medyczna a prawo osoby bliskiej pacjenta
do informacji medycznej - przyczynek do dyskusji

Medical Secrecy and the Right of a Person Close to a Patient
to Medical Information — Discussion Contribution

Abstract: The purpose of this article is to attempt to present the institution of medical law, which is
medical confidentiality, to define it, to highlight the most important features, and then to contrast it with
the right to medical information of a relative of a patient, as a law competing with the need to maintain
medical confidentiality.

The work begins with a description of the right to privacy as a source of medical confidentiality. Then, an
attempt is made to determine the subjective and objective scope of confidentiality obligations imposed
on entities providing medical services, while indicating the situations in which this obligation is lifted.
Medical secrecy is presented as the obligation of medical personnel reflecting the patient’s right to infor-
mation, with particular emphasis on the right to access medical records. The thesis was made that the
patient is the only holder of information about him/her who has the right to voluntarily extend this right
to other entities by authorization. In opposition, specific legal norms have been articulated for these
considerations, which give the right to medical information on the patient’s state of health to those close
to him/her, without the consent or knowledge of the person concerned. Particular attention is paid to
the regulations regarding the application of medical confidentiality after the patient’s death.

In the course of the argument, doubts related to the correctness of introducing the discussed provisions
into the Polish legal system are indicated.
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Wprowadzenie

Pacjent to osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzy-
stajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen
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zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod medyczny'. Powiedzie¢ zatem mozna, iz
w role te wstepuje si¢ ze wzgledu na problem zdrowotny, ktéry zmusza do zwroce-
nia si¢ o pomoc do specjalistow z zakresu medycyny. Ustawodawca, dostrzegajac te
szczegolng sytuacje, w ktorej znajduje si¢ pacjent i zauwazajac jego stabsza pozycje
w relacjach z podmiotem swiadczacym ustugi medyczne, specyficznie ksztaltuje jego
sytuacje prawng, tworzac szeroki katalog uprawnien, ktéry jednoczesnie jest ekwi-
walentem obowigzkéw personelu medycznego. Analizujac jednak te charaktery-
styczne dla dziedziny prawa medycznego uregulowania, pamigtac nalezy, ze pacjent
jest przede wszystkim czlowiekiem. Bez wzgledu wigc na normy specjalistyczne, do-
tycza go wszelkie zagwarantowane konstytucyjnie oraz przez akty prawa miedzyna-
rodowego prawa i wolnosci, w tym, miedzy innymi, prawo do prywatnosci’. Pojawia
sie zatem pytanie, czy wyjatkowos¢ sytuacji, w ktorej znajduje si¢ pacjent, jest wy-
starczajacg podstawa do tego, by tworzy¢ regulacje prawne uderzajace w jego prawa
czlowieka? A moze wkroczenie w sfer¢ prywatng pacjenta jest dzialaniem na jego
korzy$¢, chronigcym go wlasnie ze wzgledu na wyjatkowos¢ sytuacji, w ktorej sie
znalazl? Na te pytania nie ma tatwej i jednoznacznej odpowiedzi, gdyz w szczegol-
nej sytuacji pacjenta, a zwlaszcza pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zy-
cia, mamy do czynienia z wazeniem débr, ktéremu to zadaniu nie jest tatwo sprostac.

1. Istota tajemnicy medycznej jako elementu prawa do prywatnosci

»(...) Cokolwiek bym podczas leczenia, czy poza nim, z zycia ludzkiego ujrzal,
czy uslyszal, czego nie nalezy na zewnatrz rozgtasza¢, bede milczal, zachowujac to
w tajemnicy. Jezeli dochowam tej przysiegi, i nie zlamig jej, obym osiagnal pomysl-
no$¢ w zyciu i pelnieniu tej sztuki, cieszac si¢ uznaniem ludzi po wszystkie czasy;
jezeli jg przekrocze i ztamie, niech mnie los przeciwny dotknie™. Jest to fragment
przysiegi Hipokratesa, skladanej przez lekarzy w starozytnosci, przysiegi, ktora do
tej pory ma wplyw na ksztalt roty §lubowania skladanego przez wspodlczesny per-
sonel medyczny. W Polsce na przyklad, sktadajac po zdanych egzaminach lekar-
skich wienczacych studia medyczne przyrzeczenie lekarskie, mtodzi lekarze $lubuja:
»(...) nie naduzywac ich (chorych) zaufania i dochowac¢ tajemnicy lekarskiej nawet
po $mierci chorego (...)"*. Z kolei jesli chodzi o akty rangi miedzynarodowej, to po-
dobng regulacje znalez¢ mozna w przyrzeczeniu lekarskim przyjetym przez Drugie

1 Art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz.U.z 2019 r. poz. 1127 ze zm.).

2 Zob. M. Safjan, Prawa pacjenta, (w:) M. Safjan, L. Bosek (red.), Instytucje prawa medycznego. Sys-
tem prawa medycznego, t. I, wyd. 1, Warszawa 2018, s. 10, Legalis/el.

3 http://www.oil.org.pl/xml/oil/0il50/tematy/prawo_oil/hipokr(15.11.2019).

4 https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf
(15.11.2019)
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Zgromadzenie Ogdlne Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy w Szwajcarii w 1948 .
(tzw. Deklaracja Genewska): ,,(...) BEDE ZACHOWYWAL powierzone mi tajem-
nice, nawet po $mierci chorego (...)”". Na podanych przykladach wida¢ zatem, jak
wielki nacisk kladzie si¢ na zachowanie tajemnicy, do ktdrej zobowigzane sa osoby
wykonujace zawody medyczne (z lekarzem na czele), a ktéra wynika z prawa do pry-
watnosci pacjenta. Celowo przywotana oryginalna tres¢ przysiegi Hipokratesa ma
uzmystowi¢, ze prywatno$¢ i intymnos¢ pacjenta znajdywaly poszanowanie jeszcze
przed uchwaleniem stosownych aktéw prawa miedzynarodowego czy ustaw konsty-
tucyjnych, ktore obecnie uznawane sg za kanon podstawowych praw i wolnosci czto-
wieka i z ktérych to prawo do prywatnosci jest wywodzone®.

Dlaczego tajemnica medyczna jest tak istotna, ze koniecznos$¢ jej zachowania
przez lekarzy dostrzezono juz w starozytnosci? Po pierwsze, wskazuje si¢ w doktry-
nie na tzw. teori¢ konwencjonalistyczng. Opiera si¢ ona na przekonaniu, ze poufno$é
w kontaktach z lekarzem ulatwia komunikacje ze wzgledu na brak, a przynajmniej
zmniejszone poczucie wstydu’. Pacjenci, majac $wiadomos$¢, ze to, co ujawnione
w gabinecie lekarskim, tam pozostaje, latwiej decyduja si¢ na zupelng szczero$¢ wo-
bec lekarza. Prosciej jest im przyznac si¢ do swoich, czasem bardzo krepujacych, do-
legliwosci, a takze opisa¢ nie zawsze wpisujacy si¢ w dobre obyczaje styl Zycia, np.
Posiadanie nalogéw czy tez wielo$¢ partneréw seksualnych. Informacje te sg nie-
zwykle wazne w procesie diagnozy, a nastepnie leczenia, zatem ich nieujawnienie
mogloby przynies¢ negatywne dla stanu zdrowia pacjenta skutki. Dodatkowo, zo-
bowigzanie podmiotéw wykonujacych zawody medyczne do poufnosci, wpisuje si¢
w promowany obecnie model partnerski w relacjach lekarz — pacjent®. Model ten
oparty jest bowiem na wzajemnym zaufaniu stron nawigzanej relacji.

Kolejng z przyczyn istotnosci tajemnicy medycznej, tym razem ujeta w sposob
normatywny, jest wspomniane juz prawo do prywatnosci. Uznaje sie, ze prywatnos¢
stanowi jedna z warto$ci podlegajacych w demokratycznym panstwie prawa szcze-

5 https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0014/132530/DEKLARACJA-GENEWSKA
-WMA.pdf (15.112019)

6 Art. 47 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483);
Art. 17 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych (Dz.U. z 1977 r. Nr 38,
poz. 167); Art. 16 Konwencji o prawach dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodow
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526); Art. 8 Konwencji
o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzonej w Rzymie 4 listopada 1950 r.
(Dz.U.21993 1. Nr 61, poz. 284).

7 Zob. R. Kubiak, Tajemnica lekarska, (w:) Prawo medyczne, wyd. 3, Warszawa 2017, s. 213.

8 Zob. A. Zembala, Modele komunikacyjne w relacji lekarz — pacjent, ,,Zeszyty Naukowe Towa-
rzystwa Doktorantéw UJ, Nauki $ciste” 2015, nr 2. https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/
item/27788/zembala_modele_komunikacyjne_w_relacjach_lekarz_pacjent.pdf?sequence=1&i-
sAllowed=y (15.11.2019).
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golnej ochronie’. Stad tez normy ja chronigce znalez¢é mozna zaréwno w Konstytu-
cji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r., jak i w aktach prawa miedzynarodowego. Co
wigcej, zaliczana jest ona do katalogu dobr osobistych z art. 23 kodeksu cywilnego'.
Prywatno$¢ na potrzeby niniejszego artykulu rozumiem za J. Braciak jako ,,pewien
stan niezaleznosci, w ramach ktérego jednostka moze decydowac o zakresie i zasiegu
udostepniania i komunikowania innym osobom informacji o swoim zyciu”'!. Nie
oznacza ona zatem prawa do nieujawniania pewnych osobistych informacji (cho¢
oczywiscie i takie podejscie do prywatnosci jest w doktrynie akceptowane, a dodat-
kowo chronione przez litere prawa), lecz wrecz przeciwnie, prawo do swobodnego
dysponowania zasobem wiasnych danych osobistych. Czltowiek, w tym przypadku
pacjent, ma zatem prawo do decydowania o tym, komu informacje na temat jego
osoby mogga by¢ udzielane. Czasem decyduje si¢ on oczywiscie, ze wzgledu na wla-
sny interes w postaci zdrowia, podzieli¢ si¢ niektérymi oswiadczeniami z podmiotem
swiadczacym ustugi medyczne. Nie oznacza to jednak, ze tym samym wyraza zgode
na ich rozpowszechnianie przez wspomniany podmiot. W tym tkwi wlasnie istota ta-
jemnicy medycznej.

2. Tajemnica medyczna - zakres podmiotowy i przedmiotowy

Tajemnice medyczng uznaje si¢ za jedna z tajemnic zawodowych. Dotyczy ona
kazdego wykonujacego zawdd medyczny, a zatem 0s6b uprawnionych na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz oséb legitymuja-
cych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny'?. Popularne zatem
okreslenie ,tajemnica lekarska” jest pojeciem wezszym, gdyz tajemnica medyczna
dotyczy nie tylko lekarzy, ale i m.in. pielegniarek, poloznych, diagnostéw laborato-
ryjnych czy fizjoterapeutéw. Faktem jest, ze aktoéw prawnych i komentarzy do nich,
traktujacych o tajemnicy lekarskiej, jest o wiele wiecej niz tych dotyczacych tajem-
nicy medycznej w ogolnosci. W konsekwencji zatem i regulacja wspomnianej in-
stytucji jest pelniejsza. Niejako automatycznie przeklada sie wigc zasady i reguly
ustanowione dla lekarzy na inne zawody medyczne. Postgpowanie takie nie jest ble-
dem. Takie wnioskowanie potwierdza jeden z wyrokéw Krajowej Izby Odwotawczej.
W uzasadnieniu tego orzeczenia znajdujemy takie stwierdzenie: ,,Zasady wykony-

9 Zob. P. Lukow, 1. Wrzesniewska-Wal, Prywatno$¢ pacjenta a ksztalcenie medyczne, ,,Prawo i Me-
dycyna” 2008, nr 3, s. 12.

10 Art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1145
ze zm.); zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 8 lipca 2009 r., I ACa 319/09.

11 J. Braciak, Prawo do prywatnosci, (w:) B. Banaszak, A. Preisner (red.), Prawa i wolnosci obywatel-
skie w Konstytucji RP, Warszawa 2002, s. 337.

12 Art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2018 1.
poz. 2190 ze zm.).
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wania niektérych zawodéw medycznych zostaly uregulowane w odrebnych aktach
prawnych, np. zawodu lekarza, dentysty, pielegniarki, potoznej, ratownika medycz-
nego, farmaceuty, felczera, diagnosty laboratoryjnego. Poza wymienionymi istnieje
jednak grupa innych zawodéw medycznych, dla ktérych nie zostaty okreslone za-
sady wykonywania w odrebnych przepisach. Z tego wzgledu przyjmuje sie, ze pojecie
osoba wykonujaca zawdd medyczny obejmuje osoby wykonujace zawody, ktérych
status jest okreslony ustawowo, jak i zawody, ktére nie majg na gruncie obowigzu-
jacego prawa takiego uregulowania. Z kolei pojecie ,wykonywanie zawodu medycz-
nego” odnosi si¢ do 0sdb, ktdére fachowo, stale i w celach zarobkowych zajmujg sie
wykonywaniem zajgcia majacego zwigzek z medycyna i ktére maja odpowiednie
kwalifikacje. Przez kwalifikacje nalezy rozumie¢ zasoéb wiedzy i umiejetnosci wy-
maganych do udzielania $wiadczen zdrowotnych™". Zakres podmiotowy tajemnicy
medycznej jest zatem bardzo szeroki, a kazuistyczne przypadki orzecznicze tylko go
rozbudowuja. Na przyklad, za podmiot objety tajemnica medyczng uznano w judy-
katurze psychologdéw'* oraz psychoanalitykow!'>.

Zakres przedmiotowy tajemnicy medycznej jest réwnie trudny do ustalenia.
Przyjmuje si¢, ze poufnoscia objete sa dane osobowe pacjenta, jego wyniki badan,
postawione rozpoznanie, a takze historia choroby, fakt hospitalizacji czy przyjmo-
wane leki. Co wazne, tajemnica medyczna dotyczy nie tylko stanu zdrowia pacjenta,
lecz takze innych danych, z ktérymi personel medyczny zapoznat si¢ przy okazji wy-
konywania zawodu'¢. Tak szerokie ujecie zakresu tajemnicy medycznej potwierdza
art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej'’. Stanowi si¢ w nim bowiem, iz tajemnicg sg objete
informacje o pacjencie i jego otoczeniu. Pojecie ,,otoczenie” znacznie poszerza zatem
zakres danych objetych poufnoscig, nie ograniczajac si¢ juz tylko do informaciji scisle
osobistych, zwigzanych z procesem diagnostyki czy leczenia. Co jednak warte pod-
kreslenia, musza by¢ to informacje uzyskane w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
zawodowych. Nie oznacza to oczywiscie tylko prostych sytuacji rozméw w gabine-
cie lekarskim, ale rowniez wszelkich innych zdarzen jakkolwiek polaczonych z praca
zawodowa. Latwiej zatem o zakres przedmiotowy tajemnicy medycznej w ujeciu ne-
gatywnym. Nie zaliczajg si¢ do niej informacje, o ktérych osoba wykonujaca zawdd

13 W: Wyrok Krajowej Izby Odwolawczej z dnia 21 maja 2013 1., KIO 1058/13, SAOS/el.

14  Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 2005 r., I KZP 6/05.

15  Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 22 pazdziernika 2013 r., I FSK 1628/12.

16  Zob.]. Sobczak, Tajemnica lekarska, ,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, https://www.nil.org.pl/__
data/assets/pdf_file/0010/112015/06-Sobczak.pdf (15.11.2019).

17 Art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Ta-
jemnica sa objete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku
z wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowiazku do-
chowania tajemnicy lekarskiej”, https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks
-Etyki-Lekarskiej.pdf (15.11.2019).
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medyczny dowiedziala si¢ poza swoimi czynnosciami zawodowymi, w zwigzku z zy-
ciem prywatnym.

3. Przypadki zwolnienia z koniecznos$ci zachowania
tajemnicy medycznej

Naruszenie tajemnicy medycznej obwarowane jest sankcjami natury cywilno-
prawnej, karnoprawnej oraz konsekwencjami bedacymi pochodng odpowiedzial-
nosci zawodowej'®. Od obowigzku zachowania w sekrecie informacji dotyczgcych
pacjenta, uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu, istniejg jednak wyjatki.
Ich stosowanie tlumaczy si¢ dobrem samego pacjenta, a takze dobrem ogdlnospo-
tecznym. Artykul 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta' (powolywanej dalej jako ustawa o prawach pacjenta) podaje, iz wy-
jatki te zachodza, gdy:

— tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

— zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-

wia pacjenta lub innych osob;

— pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajem-
nicy;

— zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie, zwiaza-
nych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym
zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen;

— toczy sie postepowanie przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych.

Odstepstwa te moga by¢ jednak stosowane jedynie w niezbednym do kazdego
przypadku zakresie. Dla przykladu, przepisem odrebnej ustawy ustanawiajagcym
zwolnienie z zachowania tajemnicy medycznej, bedacej jednoczesnie tajemnicg za-
wodowg, jest art. 180 § 1 k.p.k., zawierajacy kompetencje dla prokuratora do zwol-
nienia osoby od obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej®. Za przyklad normy
prawnej zwalniajacej z zachowania tajemnicy, cho¢ w tym przypadku tajemnicy le-
karskiej, mozna uzna¢ réwniez art. 40 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty?' (powotywanej dalej jako ustawa o zawodzie
lekarza), zgodnie z ktdra, jezeli badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw i instytucji, lekarz jest obo-

18  Zob. R. Kubiak, Tajemnica lekarska, (w:) Prawo medyczne, wyd. 3, Warszawa 2017, s. 227-232.

19 Art. 14 ust. 2 i 2a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn. Dz.U. 22019 1. poz. 1127 ze zm.).

20  Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 10 listopada 2017 r., Il FSK 305/16, LEX/el.

21  Tekstjedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 537 ze zm.
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wigzany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje.
Sytuacja taka moze mie¢ miejsce na przyktad przy badaniu kierowcéw na obecnos¢
alkoholu we krwi zlecone przez organy Policji.

Zwolnienie z obowigzku zachowania tajemnicy medycznej ze wzgledu na nie-
bezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb zaistnieje z kolei
na przyklad w sytuacji, gdy w wyniku przeprowadzonych badan dojdzie do stwier-
dzenia u pacjenta zakazenia wirusem HIV, co z kolei spowoduje koniecznos¢ poin-
formowania o zakazeniu partnera lub partnerki seksualnej tego pacjenta, a takze gdy,
ze wzgledu na zdiagnozowang u pacjenta chorobe psychiczng, zachodzi wysokie ry-
zyko jego samookaleczenia si¢ lub podjecia przez niego proby samobdjczej. W lite-
raturze uznaje si¢, ze w takim przypadku poinformowanie rodziny pacjenta o jego
stanie zdrowia, nawet w przypadku braku jego zgody, jest dopuszczalne®.

Na uwypuklenie zastuguje réwniez fakt, iz nie jest naruszeniem tajemnicy me-
dycznej upublicznienie danych, ktére, co do zasady, podlegaja ochronie w ramach ta-
jemnicy medycznej, jednak catkowicie zanonimizowanych. Mozliwe jest zatem, i jest
to dziatanie calkowicie zgodne z prawem i zasadami etyki, podawanie do publicznej
wiadomosci konkretnych przypadkéw medycznych wraz z opisem zastosowanego
leczenia i wszelkimi temu towarzyszacymi okoliczno$ciami, chociazby dla celéw
edukacyjnych, jednak wylacznie wtedy, gdy na podstawie danych przekazanych do
informacji publicznej, nie bedzie mozliwe ustalenie tozsamo$ci pacjenta®.

4. Prawo pacjenta do dysponowania informacjami o swoim stanie
zdrowia

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia®*. Odzwierciedleniem
tego uprawnienia jest powinnos¢ lekarza, ktéry ma obowigzek poinformowa¢ pa-
cjenta w sposdb dla niego przystepny o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania wynikach leczenia oraz
rokowaniu®. Pacjentowi przystuguje rownoczeénie uprawnienie do zadania, aby per-
sonel medyczny, swiadczacy mu ustugi medyczne, takich informacji mu nie udzielal.
Wyjatkiem od obowigzku udzielenia informacji jest tzw. przywilej terapeutyczny?.

22 Zob. A. Bronowska-Garncarz, J. Garncarz, Tajemnica zawodowa w medycynie, ,Kwartalnik Kra-
jowej Szkoly Sadownictwa i Prokuratury” 2019, z. 4 (36). https://www.kssip.gov.pl/node/6707
(1.05.2020).

23 Zob. R. Kubiak, Tajemnica lekarska, (w:) Prawo medyczne, wyd. 3, Warszawa 2017, s. 222.

24 Art. 9 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

25  Art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza.

26 Zob. Czwarty Kongres Prawnikéw Wielkopolski, Prawnicy dla pacjentéw i lekarzy, s. 57-60. ht-
tps://poznan.so.gov.pl/download/1-zespol-prawa-pacjenta.pdf (23.11. 2019).
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Pacjent jest, co do zasady, wylacznie uprawniony do decydowania o zakresie roz-
powszechniania wiadomo$ci o swoim stanie zdrowia. Dyspozycja takimi danymi
wraz z pelnym prawem do informagji i przywilejem terapeutycznym dotycza jednak
tylko pacjenta o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych. Nieco inaczej wyglada sy-
tuacja pacjenta maloletniego lub ubezwtasnowolnionego. W ich bowiem przypadku
komplet informacji udzielany jest przedstawicielowi ustawowemu. W praktyce naj-
cze$ciej udziela sie informacji rodzicowi w przypadku pacjentéw maloletnich, cho¢
nie jest to regula, oraz opiekunowi prawnemu w przypadku pacjenta ubezwlasno-
wolnionego. Kolejne odstepstwo od normy przewidziane jest na rzecz pacjenta ma-
toletniego, ktory ukonczyt 16 lat. Ten, pomimo braku pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, i tak ma prawo do pelnej informacji o swoim stanie zdrowia, ze wzgledu
na zakladang przez ustawodawce juz w tym wieku dojrzatos¢ emocjonalng i wy-
ksztalcona zdolno$¢ rozeznania sytuacji?’.

Bez wzgledu na to, kto jest podmiotem pierwotnie uprawnionym do otrzymywa-
nia informacji medycznej, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do
wyrazenia zgody na udzielanie informacji innym osobom?®. Tym samym dochodzi
w takiej sytuacji do urzeczywistnienia si¢ jednej z przestanek zwolnienia personelu
medycznego z tajemnicy medycznej. Za sprawg zatem o$wiadczenia woli pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego ich uprawnienie $cisle osobiste, jakim jest
prawo do informacji, zyskuje niejako kolejnych dysponentéw w postaci oséb wska-
zanych przez pacjenta®. Z do$wiadczenia zyciowego i praktyki wynika, ze osobami
upowaznionymi stajg sie¢ najczeéciej osoby bliskie pacjentowi. Nie jest to jednak ko-
nieczno$¢. Kazda wskazana przez pacjenta osoba zyskuje prawo do informacji o sta-
nie zdrowia zainteresowanego. Tozsama regulacja dotyczy dostepu do dokumentacji
medycznej. W tym zakresie pacjent jest rowniez jedynym dysponentem uprawnienia
w postaci dostepu do niej, lecz moze upowazni¢ do wykonywania swoich uprawnien
inng osobe™.

5. Pojecie osoby bliskiej pacjenta

Wszystkie akty prawne odnoszace si¢ do praw pacjenta za definicje osoby bliskiej
pacjenta uznaja te formule, ktéra zostala przyjeta w ustawie o prawach pacjenta’'.
Zgodnie zatem z definicjg legalng osoba bliska jest malzonek pacjenta, krewny do
drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel

27 Art. 31 ust. 5 ustawy o zawodzie lekarza.

28  Art. 9 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta.

29  Przykladowy wzér upowaznienia przez pacjenta osoby trzeciej do dostepu do informacji oraz do-
kumentacji medycznej, https://www.nzozkolmed.pl/oswiadczenie.pdf (24.11.2019).

30  Art. 26 ust. 1i2 ustawy o prawach pacjenta.

31  Art. 3 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta.
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ustawowy oraz osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez
pacjenta. Warto podkresli¢, ze katalog tych osob nie jest w zaden sposob powiazany
z ich wiekiem lub zdolnoscig do czynnosci prawnych. W pismiennictwie wskazuje
sie wiec, ze to od oceny przedstawiciela zawodéw medycznych, a gtéwnie lekarza, za-
leze¢ ma decyzja, o przekazaniu lub odmowie przekazania informacji osobie bliskiej
pacjenta, przy uwzglednieniu zdolnosci do zrozumienia informacji oraz stopnia doj-
rzalosci psychicznej i emocjonalnej danej osoby*.

Problemem natury praktycznej, na ktory zwracaja uwage przedstawiciele dok-
tryny, jest rowniez kwestia identyfikacji osob bliskich pacjenta. Brak jest bowiem re-
gulacji normatywnej, ktéra ustanawiataby procedure sprawdzenia, czy dana osoba,
ktora chce uzyska¢ informacje o stanie zdrowia pacjenta, miesci si¢ w zakresie de-
finicyjnym osoby bliskiej. Tymczasem niedopuszczalnym jest uznanie kompetencji
personelu medycznego danej placéwki §wiadczacej ustugi medyczne do zadania od
osoby, podajacej sie za osobe bliska pacjenta, przedlozenia dokumentu tozsamosci,
odpiséw aktow stanu cywilnego lub innych dokumentéw pozwalajacych na jej iden-
tyfikacje®. Jeszcze trudniej wyobrazi¢ sobie sposdb identyfikacji osoby pozostajacej
z pacjentem we wspdlnym pozyciu.

Omawiana definicja legalna osoby bliskiej pacjenta jest wzglednie nowa, gdyz
wprowadzona ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw. Jej znaczenie jest jednak
ogromne. Tworzy ona katalog oséb, ktérym za sprawg uregulowan prawnych przy-
znane s3 pewne autonomiczne uprawnienia. Kryterium ich przyznania lezy w sfe-
rze pozaprawnej i wynika jedynie z pokrewienstwa, powinowactwa lub innej bliskiej
z punktu widzenia socjologii relacji danej osoby z pacjentem. Wspomniana ustawa
nowelizujgca wprowadzita caly szereg przepiséw dotyczacych autonomicznych
uprawnien osoby bliskiej pacjenta w kontekscie jej prawa do informacji medyczne;.
Nowe uregulowania przedstawione zostaly w dalszej czesci pracy.

6. Autonomiczne prawo osoby bliskiej pacjenta do informacji

Sytuacja upowaznienia wskazanej przez pacjenta osoby do informacji objetych
co do zasady tajemnica medyczng nie budzi watpliwosci natury prawnej. Na pod-
stawie o$wiadczenia woli pacjenta, a zatem za sprawg jego swiadomego dzialania,

32 Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedtug przepiséw polskiego prawa
medycznego, ,Studia Iuridica Toruniensia’, t. IX, https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/
item/1322/SIT.2011.013%2CBaczyk-Rozwadowska.pdf?sequence=1 (1.12.2019).

33 Zob. L. Pawlowski, Osoba bliska w aspekcie przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
(czg$¢ 2), ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2014, t. 8, nr 4, s. 195-200.

34  Art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2019 r. poz. 150).

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 283



Marta Jabtoriska

dochodzi do przypadku legalnego ujawnienia informacji objetych tajemnica zawo-
dowg. Problem natury etycznej pojawia si¢ natomiast w sytuacji, gdy inna osoba fi-
zyczna, nawet przy zalozeniu wiezi malzenstwa, pokrewienstwa czy powinowactwa
(osoba bliska), zyskuje autonomiczne, niezalezne od woli pacjenta prawo do infor-
macji o jego stanie zdrowia. Z normg prawng, zezwalajaca na taki scenariusz, mamy
do czynienia za sprawg art. 31 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Dowiadujemy si¢ z niej: ,,Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bli-
skiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” W tym wypadku, wiedzac juz, ze tajemnica me-
dyczna stanowi jeden z elementéw wchodzacych w skiad prawa do prywatnosci za-
gwarantowanego konstytucyjnie, warto pochyli¢ si¢ nad mozliwo$cia ograniczenia
konstytucyjnych wolnosci i praw, z ktérym, w mojej ocenie, mamy w przypadku
omawianej regulacji do czynienia. Jednostka nie moze bowiem decydowac o zakre-
sie i zasiegu udostepniania i komunikowania innym osobom informacji o swoim
zyciu, bo decyzja ta zostala niejako odgornie podjeta juz przez ustawodawce. Naru-
szeniu podlega wiec istota prawa do prywatnosci, co wedtug uregulowan konstytu-
cyjnych nie powinno w ogodle mie¢ miejsca.

Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych moga by¢ ,,ustanawiane tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bez-
pieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i mo-
ralno$ci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogg
naruszac istoty wolnoéci i praw”*. Przestanka wymaganej formy ustawowej faktycz-
nie jest w tym przypadku spetniona, natomiast co do koniecznosci zawarcia takiej
normy w demokratycznym panstwie prawa istniejg spore zastrzezenia. Mozliwy do
podniesienia jest argument, ze ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest ak-
tem prawnym uchwalonym wczesniej anizeli Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej z 1997 r., jednak hierarchia aktow prawnym wskazuje, ze kazdy akt nizszego
rzedu (nawet uchwalony wczeéniej) musi by¢ zgodny z ustawg konstytucyjna*. Ko-
lejng przestanke stanowi wymog koniecznosci, zgodnie z ktérym ograniczenie praw
konstytucyjnych jest dopuszczalne tylko przy uzyciu srodkéw prawnych, za pomoca
ktorych mozna zrealizowac cel usprawiedliwiajgcy ograniczenie®’. Pojawia sie zatem
pytanie, jaki byt cel wprowadzenia omawianych norm do polskiego porzadku praw-
nego? Z duzym prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, iz celem byla ochrona
pacjenta w szczegélnej sytuacji maloletnio$ci, utraty przytomnosci czy braku zro-
zumienia komunikatéw kierowanych do niego przez personel medyczny. Watpliwo-

35  Art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

36 Art. 8 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.

37  P. Tuleja, Komentarz do art. 31, (w:) P. Tuleja (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Ko-
mentarz, Warszawa 2019, s. 117.

284 Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2



Tajemnica medyczna a prawo osoby bliskiej pacjenta do informacji medycznei...

$ci pojawi¢ sie¢ moga natomiast przy odpowiedzi na pytanie, czy zastosowany srodek
prawny w postaci przyznania autonomicznego prawa do informacji osobie bliskiej
pacjenta jest Srodkiem jak najmniej dotkliwym, spelniajacym tym samym wymog
proporcjonalnosci, a zatem czy przyjecie przez ustawodawce, Ze w interesie pacjenta
jest przekazanie jego osobie bliskiej informacji o stanie zdrowia - z naruszeniem tym
samym jego prawa do prywatnosci — jest uzasadnione i konieczne w demokratycz-
nym panstwie prawa. Dochodzi bowiem w tym przypadku do ograniczenia kon-
stytucyjnego prawa do prywatnosci pacjenta, w sytuacji gdy brak jest zagrozenia
dla bezpieczenstwa demokratycznego panstwa prawa, porzadku prawnego, srodo-
wiska, zdrowia i moralnosci publicznej oraz praw i wolnosci innych oséb. Ustawo-
dawca ogranicza wiec jedno z przystugujacych pacjentowi praw czlowieka w celu,
jak mozna si¢ domysla¢, ochrony jego intereséw, co nie jest przestanka mieszczaca
sie w zakresie dopuszczalnych ograniczen konstytucyjnych wolnosci i praw, a wigc
i prawa do prywatnosci. Przestanke taka stanowi bowiem jedynie ochrona wolnosci
i praw innych oséb.

Jesli analizuje si¢ problem autonomicznego prawa do informacji medycznej
przystugujacego osobie bliskiej pacjenta od strony bardziej humanitarnej anizeli for-
malnej (zgodnosci omawianych norm prawnych z Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej), zrozumialym staje si¢ potrzeba ograniczania prawa do prywatnosci pacjenta
na rzecz prawa do informacji oséb mu bliskich, w szczegélnych, wyliczonych usta-
wowo sytuacjach, jednak obecnie obowiazujace regulacje nie spelniaja wymogu ko-
nieczno$ci w demokratycznym panstwie prawa ani proporcjonalnosci w stosunku do
celu, jaki majg z zalozenia osiggna¢. Pacjenci bedacy ponizej 16 roku zycia co do za-
sady pozostaja pod wladza rodzicielska, sprawowang w znacznej wigkszosci przypad-
kow przez rodzicow, ktorzy tym samym staja sie ich przedstawicielami ustawowymi,
a wiec tymi, ktdrym przystuguje prawo do informacji o stanie zdrowia pacjentéw
maloletnich. Wiadza rodzicielska uznawana jest w pismiennictwie (gdyz brak jest jej
definicji legalnej) za caloksztalt uprawnien i obowigzkéw rodzicow wzgledem ma-
loletniego dziecka, majacych na celu zapewnienie pieczy nad jego osoba i majat-
kiem?®®. Czynnosci dokonywane przez rodzicow posiadajacych wladze rodzicielska
z mocy prawa nakierowane by¢ zatem muszg na ochrone osoby dziecka — pacjenta,
gdyz w przeciwnym razie mozliwe jest pozbawienie rodzicéw wladzy rodzicielskiej
ze wzgledu na razgce zaniedbanie obowigzkow®. Stanowi to swoistego rodzaju za-
pore przed sprzecznym z prawem wykorzystywaniem informacji o stanie zdrowia
pacjenta maloletniego.

Podobnym tokiem rozumowania postuzy¢ si¢ mozna w przypadku pacjentéw
niezdolnych do zrozumienia znaczenia informacji, kierowanych do nich przez perso-
nel medyczny, a takze matoletnich, wobec ktérych wtadzy rodzicielskiej nie sprawuja

38  Zob. T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza i wyktadnia, Warszawa 2001, s. 288.
39  Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 1997 r., ITII CKN 122/97, LEX/el.
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rodzice. Osoby te, ze wzgledu na swoja niedojrzalo$¢ emocjonalng i niezdolno$¢ ro-
zumienia komunikatow wydawanych przez lekarzy i innych przedstawicieli zawodow
medycznych, powodowane na przyklad wiekiem lub niepelnosprawnoscig, w bardzo
wielu przypadkach posiadajg opiekuna lub kuratora. Ustanawiany jest on najczesciej
wlasnie spo$réd oséb mu bliskich*’. Opiekun czy kurator podobnie jak rodzic posia-
dajacy wiladze rodzicielska obowigzany jest do dbalosci o interesy osobiste i majat-
kowe swojego podopiecznego.

W zwiazku z tym, ze w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw pacjenci znaj-
dujacy si¢ w szczegdlnej sytuacji maloletnioéci i niezdolnosci do zrozumienia zna-
czenia informacji dotyczacych ich stanu zdrowia nie s3 pozostawieni sami sobie,
poniewaz prawo do informacji przystuguje ich przedstawicielom ustawowym, ktérzy
moca ustawy zobowigzani sg do dzialania chronigcego osobe¢ i majatek podopiecz-
nego, niezrozumialym i nadmiernym w stosunku do celu, ktéry ma osiagnac¢, wydaje
mi sie Srodek prawny w postaci przydania osobom bliskim pacjenta autonomicznego
prawa do informacji medycznej. W ich przypadku brak jest bowiem tego typu barier
zabezpieczajacych, ktére chronilyby informacje poufne pacjenta przed niezgodnym
z prawem wykorzystaniem. Osoba bliska, niebedaca przedstawicielem ustawowym
pacjenta, uzyskujaca informacj¢ o jego stanie zdrowia nie jest zobowiazana do pozy-
skiwania jej ze wzgledu na dbalos¢ o interesy osobiste i majgtkowe pacjenta.

Wartg rozwazenia jest rowniez ostatnia z sytuacji przydajacych osobie bliskiej
pacjenta autonomicznego prawa do informacji, a wiec sytuacja nieprzytomnosci pa-
cjenta, ktéry moze by¢ pelnoletni i w ogdlnosci wykazujacy zdolnos¢ rozumienia
informacji przekazywanych przez personel medyczny. Czasowy brak mozliwosci po-
kierowania przez niego swoim postgpowaniem, spowodowany utratg przytomno-
$ci, stanowi w tym przypadku podstawe do ograniczenia jego prawa do prywatnosci
w taki sposdb, ze dysponentami informacji o nim i jego stanie zdrowia staja si¢ osoby
bliskie pacjenta. Jest to moim zdaniem regulacja, ktéra moze rodzi¢ watpliwosci na-
tury prawnej i etycznej, szczegolnie, ze jak juz zostalo wczesniej wskazane, istnieje
spory praktyczny problem zwiazany z identyfikacja osob podajacych si¢ za osoby bli-
skie ze wzgledu na brak wlasciwych regulacji normatywnych umozliwiajacych osobie
wykonujacej zawod medyczny wylegitymowanie osoby, ktora dazy do uzyskania in-
formacji o pacjencie.

7. Kwestia zachowania tajemnicy medycznej po $mierci pacjenta

Zdarzenie prawne, jakim jest $mier¢ pacjenta, powoduje wygasniecie jego osobi-
stego prawa do informacji. Brak jest bowiem w takiej sytuacji dysponenta tego prawa.
Pojawia si¢ zatem pytanie: co wtedy? Czy nikt nie ma juz dostepu do takiej informa-

40  Zob. art. 149 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn.
Dz.U. 22019 r. poz. 2086 ze zm.).
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cji? Takie rozwigzanie byloby mocno niepraktyczne i w efekcie krzywdzace dla pa-
cjenta. Latwo sobie bowiem wyobrazi¢ sytuacje, w ktérej pacjent umiera za sprawa
bledu popelnionego przez czlonka personelu medycznego. Brak dostepu do infor-
magcji, a szczegolnie do dokumentacji medycznej, powodowaltby brak mozliwosci
roszczenia odszkodowawczego z tego tytutu. Nie byloby bowiem Zadnego dowodu
na popelnienie btedéw czy zaniechanie.

Istniejg zatem regulacje prawne normujace sytuacje informacji medycznych po
$mierci pacjenta. W przypadku, gdy jeszcze za zycia pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy upowaznil kogos do dostepu do dokumentacji medycznej, bedacej ele-
mentem szeroko rozumianego prawa do informacji, upowaznienie takie pozostaje
skuteczne réwniez po $mierci pacjenta. Jest to zrozumiale, poniewaz, po raz ko-
lejny, wynika z woli pacjenta przedstawionej jeszcze za zycia. Dostep do dokumen-
tacji medycznej po $mierci pacjenta niejako z mocy prawa ma jednak réwniez osoba
bliska pacjenta, chyba ze sprzeciwi si¢ temu inna osoba bliska lub zrobi to za zycia
sam pacjent. ,Tak wiec po $mierci pacjenta osoby bliskie stajg sie¢ uprawnione do po-
dejmowania decyzji w sprawie ochrony jego prywatnosci, nawet jesli za zycia nie
miaty takiej mozliwosci. Dotyczy to nawet 0sdb, ktore zostaly przez pacjenta uznane
za niegodne dziedziczenia, wbrew jego woli postepowaly w sposob sprzeczny z zasa-
dami wspoétzycia spotecznego, dopuscily sie wzgledem niego (albo 0s6b mu najbliz-
szych) umyslnego przestepstwa przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci albo razacej
obrazy czci, albo tez uporczywie nie dopelniaty wzgledem niego obowiazkéw rodzin-
nych™. Jest to wiec autonomiczne, poniewaz nieuzaleznione od woli samego pa-
cjenta, uprawnienie, przyznane bliskiej mu osobie. Uprawnienie to nie ma jednak
charakteru bezwzglednego, gdyz wprowadzone jest tu zastrzezenie, ze w przypadku
sporu miedzy osobami bliskimi o udost¢pnienie dokumentacji medycznej zgode
na jej udostepnienie wyraza sad ostatniego miejsca zwyklego pobytu pacjenta®.

Co ciekawe, i z zalozenia majace dziata¢ na korzys¢ zmarlego pacjenta, mozliwy
jest rowniez dostep do dokumentacji medycznej przez osobe bliska pomimo sprze-
ciwu pacjenta wyrazonego za zycia. Zgode taka moze bowiem wyrazi¢ wlasciwy sad,
okreslajac zakres dostepu, jezeli jest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodowa-
nia lub zado$¢uczynienia z tytutu $mierci pacjenta lub dla ochrony zycia lub zdro-
wia osoby bliskiej*. W tym przypadku mamy wiec do czynienia wrecz z dziataniem
sprzecznym z wolg pacjenta wyrazong za Zycia, a korzystanie z autonomicznego

41  Art. 26 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta; zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
17 wrzesnia 2013 r., IT OSK 1539/13, Legalis/el.

42 J. Sobczak, Tajemnica lekarska po ostatnich zmianach legislacyjnych, ,Medyczna Wokanda”
2018, nr 11, https://nil.org.pl/uploaded_files/1579520030_01-sobczak.pdf (4.03.2020).

43 Art. 26 ust. 2a ustawy o prawach pacjenta.

44 Art. 26 ust. 2b ustawy o prawach pacjenta.
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prawa do dostepu do dokumentacji medycznej, nalezace do osoby bliskiej pacjenta,
skutkuje ograniczeniem prawa do prywatnosci samego zainteresowanego.

Na tle zachowania tajemnicy medycznej pomiedzy dostepem do dokumentacji
medycznej a zachowaniem samej tajemnicy rysuja si¢ pewne odmiennosci. W przy-
padku tajemnicy lekarskiej, lekarz, po $mierci pacjenta, ciagle jest zobowigzany do
dyskrecji (z wyjatkiem sytuacji ustawowo wskazanych zwolnien*). Moze zosta¢ jed-
nak z niej zwolniony przez osobe bliskg zmarlego*®. Ta wyznaczy¢ moze rowniez za-
kres ,,zgody zwalniajacej”. W przypadku dostepu do dokumentacji medycznej po
$mierci pacjenta osoba bliska z mocy prawa uprawniona jest do nieograniczonego
dostepu. Brak tam wskazania jakiegokolwiek zakresu. Zgoda udzielona lekarzowi
przez osobe bliska nie jest jednak skuteczna, gdy sprzeciwi sie temu inna osoba bli-
ska lub sam pacjent jeszcze za swojego zycia. W przypadku sporéw konflikt rozwig-
zuje sad.

Uregulowania dotyczace tajemnicy medycznej i lekarskiej po $mierci pacjenta
sg efektem ustawy nowelizujgcej ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o kto-
rej byla juz mowa w toku niniejszego wywodu. Wprowadzone przez nig zmiany zo-
staly pozytywnie przyjete przez srodowisko lekarzy ze wzgledu na fakt, ze co do
poprzednio obowigzujacych przepiséw, wprowadzonych w pazdzierniku 2016 r.,
Naczelna Rada Lekarska ztozyla wniosek do Trybunalu Konstytucyjnego w sprawie
zbadania ich zgodnosci z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Postanowieniem
z dnia 20 kwietnia 2017 r. Trybunal Konstytucyjny odmoéwil jednak nadania wnio-
skowi Naczelnej Rady Lekarskiej dalszego biegu*’. Krytyczne nastawienie srodowisk
lekarskich do poprzednio obowiazujacych regulacji spowodowane bylo faktem zbyt
mocnego oslabienia tajemnicy lekarskiej, a tym samym nalozenia na lekarzy zbyt
wielkiej odpowiedzialnosci za naruszenie podstawowych praw cztowieka. Mozliwos¢
ujawnienia tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta ograniczono wtedy jedynie bra-
kiem sprzeciwu innej osoby bliskiej. Nowelizacja z 2018 r. wprowadzita w tej kwestii
interwencje sagdu w przypadku spraw spornych, co jest uwazane w srodowiskach le-
karskich za krok w strone praworzadnosci i przeklada ciezar odpowiedzialnos$ci za
ochrone danych poufnych zmarlego pacjenta na barki sagdu*.

Whioski

Tajemnica medyczna byla i jest instytucja konieczng do prawidlowego funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej, co dostrzezono juz w starozytnosci. Chroni

45  Art. 14 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza.

46  Art. 40 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza.

47  https://izba-lekarska.pl/monitor-lekarski/nrl-apeluje-do-rpo-by-interweniowal-ws-przepisow
-dot-tajemnicy-lekarskiej/ (16.11.2019).

48  Zob. W. Idaszak, Tajemnica lekarska — najnowsze zmiany, ,Gazeta Lekarska” 2019, nr 3, s. 25.
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ona prywatno$¢ pacjentéw jako ludzi i zapewnia im intymno$¢ w zwiazku z wyko-
nywaniem $wiadczen medycznych. Jej przestrzeganie stanowi obowiazek kazdego
wykonujacego zawod medyczny. Pomimo probleméw w ustalaniu zakresu przed-
miotowego i podmiotowego tajemnicy medycznej nie ulega watpliwosci, ze w demo-
kratycznym panstwie prawa jest ona niezbedna, a jej rola praktyczna — nieoceniona.

Zgodnie z uregulowaniami prawnymi pacjent jest jedynym dysponentem infor-
macji o swoim stanie zdrowia i tylko on moze decydowa¢ komu i w jakim zakresie
informacje te (o ile w ogole) beda przekazywane. Podmioty wykonujace swiadczenia
medyczne nie majg w wymienionym zakresie autonomii i opiera¢ musza swoje dzia-
tania na o$wiadczeniu woli pacjenta. W szczegolnych przypadkach — maloletniosci,
utraty przytomnosci badz braku zrozumienia informacji przez pacjenta — prawo do
informacji staje si¢ jednak autonomicznym prawem osoby mu bliskiej. Regulacje ta-
kie budzi¢ mogg zastrzezenia natury etycznej oraz prawnej. Pojawia sie¢ bowiem py-
tanie, czy wprowadzenie ich do polskiego porzadku prawnego nie jest zbyt daleko
idacym ograniczeniem konstytucyjnego prawa do prywatnosci.

Problematyczne pod wzgledem poufnosci danych o pacjencie sg réwniez uregu-
lowania dotyczace obowigzywania tajemnicy medycznej oraz dostepu do dokumen-
tacji medycznej po $mierci pacjenta. W tym przypadku réwniez osoby mu bliskie
z mocy prawa stajg si¢ dysponentami wymienionych uprawnien, ze szczegdlnym
uprawnieniem sagdu do rozstrzygania spraw spornych.

Po zarysowaniu tej problematyki mozna doj$¢ do wniosku, ze tajemnica me-
dyczna jest regula, podstawg poszanowania praw pacjenta jako czlowieka, natomiast
autonomiczne prawo do informacji osoby bliskiej pacjentowi jest wyjatkiem od tej
reguly. Ogranicza on prawo do prywatnosci pacjenta w szczegélnych sytuacjach, ze
wzgledu na szeroko rozumiane dobro pacjenta, cho¢ co do zakresu tego ogranicze-
nia, w kontekscie konstytucyjnie wymaganej koniecznosci, mozna mie¢ uzasadnione
watpliwosci.
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