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Abstract

Introduction: medical confidentiality is one of the basic rights of the patient and plays a key
role in ensuring trust between doctor and patient. However, in a criminal trial, where there is a
conflict between the protection of the patient's rights and the need for proper sentencing by
the criminal court, the doctor may be exempted from medical confidentiality.

The aim of the study: was to illustrate the respondents' level of knowledge about medical

confidentiality. The intention was also to find out the opinion of the respondents as to whether
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the court should have the right to exempt a doctor from medical secrecy and how often such a
situation was encountered.

Material and method: A questionnaire of our own authorship was used. 223 people were
surveyed. A comparison of answers to questions between subgroups was made. It was based
on current criminal literature and court decisions.

Results: well acquainted with the subject is only 30%, and mostly those with medical or legal
education. Nearly % of the respondents believe that in exceptional situations the court should
have the right to exempt a doctor from the obligation of medical secrecy.

Conclusions: as a result of the fact that almost 90% of those surveyed believe that most
people are unaware of the rationale for exempting a doctor from the obligation of medical
secrecy, this topic should be popularized in society. It must be emphasized that balancing the
protection of professional secrecy with the needs of justice is a challenge that requires a

comprehensive legal analysis in each case.

Key words: medical confidentiality, doctor, patient, privacy protection, law.

Abstrakt

Wprowadzenie: tajemnica lekarska jest jednym z podstawowych praw pacjenta i odgrywa
kluczowa role w zapewnieniu zaufania miedzy lekarzem a pacjentem. Jednakze w procesie
karnym, w ktorym wystepuje konflikt miedzy ochrong praw pacjenta, a koniecznos$cig
prawidtlowego wyrokowania sadu karnego, lekarz moze zosta¢ zwolniony z tajemnicy
lekarskie;j.

Celem badania: bylo zobrazowanie poziomu wiedzy badanych na temat tajemnicy lekarskiej.
Zamierzeniem byto roéwniez poznanie opinii ankietowanych, czy sad winien mie¢ prawo
zwolni¢ lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i jak czgsto spotkano si¢ z
taka sytuacjg.

Materialy i metody: wykorzystano ankiete wilasnego autorstwa. Przebadano 223 osoby.
Dokonano poréwnania odpowiedzi na pytania pomie¢dzy podgrupami. Oparto si¢ na
aktualnej literaturze karnistycznej oraz orzecznictwie sgdowym.

Wyniki: dobrze zaznajomionych z tematem jest zaledwie 30% i w wigkszo$ci sg to osoby z

wyksztatlceniem medycznym lub prawniczym. Prawie % badanych uwaza, ze w wyjatkowych
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sytuacjach sad powinien mie¢ prawo zwolni¢ lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskie;j.

Whioski: w wyniku tego, ze prawie 90% badanych uwaza, ze wickszo$¢ os6b nie jest
swiadoma przestanek zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej
nalezy popularyzowac¢ ten temat w spoleczenstwie. Wymaga podkreslenia, ze wywazenie
ochrony tajemnicy zawodowej z potrzebami wymiaru sprawiedliwosci jest wyzwaniem, ktore

wymaga kompleksowej analizy prawnej w kazdym przypadku.

Stowa kluczowe: tajemnica lekarska, lekarz, pacjent, ochrona prywatnos$ci, prawo

Wprowadzenie

Relacja miedzy lekarzem, a pacjentem oparta jest na podstawowych warto$ciach jak
zaufanie 1 poufnos$¢, ktore sg niezwykle istotne dla efektywnej realizacji opieki medycznej. W
ramach tej relacji, zachowanie tajemnicy lekarskiej odgrywa kluczowa role. Jest to nie tylko
etyczne zobowigzaniem lekarza 1 sankcjonowany pod grozba odpowiedzialno$ci
dyscyplinarnej obowiazek ale takze prawo pacjenta, ktore chroni jego prywatno$¢ i umozliwia
swobodne dzielenie si¢ informacjami dotyczacymi stanu zdrowia. Istniejg jednak sytuacje, w
ktérych konieczno$§¢ zachowania tajemnicy lekarskiej moze kolidowaé z wymiarem
sprawiedliwosci, co stawia lekarza przed trudnym dylematem etycznym, czy zachowaé¢ w
poufnosci powierzone informacje, czy tez je ujawnic dla potrzeb prawidtowego toku procesu.

Gdy lekarz powolywany jest w charakterze $wiadka w procesie karnym, dostrzegamy
interesy 1 wartosci, ktére moga kolidowa¢ z obowigzkiem zachowania tajemnicy. Gdy
informacje medyczne sa istotne dla rozstrzygnigcia o przedmiocie procesu, lekarz moze
stang¢ w obliczu wyboru miedzy lojalno$cig wobec pacjenta, a obwarowanym sankcjg prawng
nakazem mowienia prawdy i niezatajania wszystkiego co mu jest wiadome. Dylemat, jaki si¢
pojawia, dotyczy granic etyki i potrzeb wymiaru sprawiedliwos$ci. Z jednej strony, lekarz jest
zobowigzany do przestrzegania zasad etyki medycznej, ktore obejmuja zachowanie tajemnicy
lekarskiej 1 ochrone prywatnosci pacjenta. Ta poufno$¢ jest bowiem kluczowa dla budowania
zaufania pacjenta do lekarza oraz dla skutecznej opieki medycznej. Z drugiej strony, wymiar
sprawiedliwosci dazy do ustalenia prawdy materialnej i pociagnigcia sprawcy do
odpowiedzialnos$ci za czyn zabroniony, a informacje objete tajemnicg moga by¢ istotne dla
realizacji celow procesu karnego.

Wydaje sig¢, iz w takiej sytuacji wazne jest znalezienie rownowagi mi¢dzy tymi dwoma

warto$ciami. Konieczne jest dokladne rozwazenie okoliczno$ci 1 kontekstu sprawy, aby
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oceni¢ wage kolidujacych ze sobg interesow. Sad winien wzia¢ pod uwage zarowno dobro
pacjenta i potrzebe ochrony kwalifikowanej tajemnicy zawodowej, jak réwniez konieczno$¢

ochrony spoteczenstwa i skutecznego sprawowania wymiaru sprawiedliwosci.

Cel badania

Nadrzednym celem badania bylo zobrazowanie i przeanalizowanie poziomu wiedzy
badanych 0so6b na temat tajemnicy lekarskiej oraz ukazanie stopnia $wiadomos$ci swoich
praw dotyczacych tajemnicy lekarskiej jako pacjenta. Zadaniem badania bylo réwniez
sprawdzenie czy respondenci wiedza co doktadnie w prawie polskim obejmuje tajemnica
lekarska, a takze czy znaja odpowiedz na pytanie, czy lekarz moze odstapi¢ od tajemnicy
lekarskiej, jezeli pacjent wyrazi na to zgod¢. Ponadto zamiarem badania bylo poznanie
opinii ankietowanych czy sad powinien mie¢ prawo zwolni¢ lekarza z obowiazku
zachowania tajemnicy lekarskiej w pewnych okoliczno$ciach i jak czgsto badani spotkali
si¢ z takg sytuacja. Nie mniej wazne bylo sprawdzenie czy zdaniem respondentow
naruszenie tajemnicy lekarskiej powinno mie¢ konsekwencje prawnokarne dla lekarza oraz
zobrazowanie poziomu wiedzy o tym co mowig przepisy ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty na temat tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta. Zweryfikowanie w jaki
sposOb ujawnienie informacji o stanie zdrowia pacjenta, wedlug badanych nie
jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej takze obejmowalo zatozenia badania. Na koniec
zaplanowano pozna¢ zdanie ankietowanych czy istnieje wystarczajaca jasno$¢ i
zrozumienie w spoleczenstwie na temat przestanek zwolnienia lekarza z obowigzku
zachowania tajemnicy lekarskiej oraz czy badani spotkali si¢ z sytuacja, w ktorej lekarz nie

dotrzymat obowigzku zachowania tajemnicy lekarskie;j.
Metoda badania

W badaniu wykorzystano ankiete wlasnego autorstwa skladajaca si¢ z dwoch czesci.
Pierwsza cze$¢ zawierata pytania dotyczace plci, wieku, miejsca zamieszkania, stopnia
posiadanego wyksztatcenia oraz tego czy posiada si¢ wyksztatcenie medyczne lub prawnicze
(badz jest si¢ w trakcie studiow). Druga cze$¢ zawierata szczegdlowe pytania dotyczace
tajemnicy lekarskiej obejmujace zapytanie: 1) o swiadomo$¢ swoich praw, 2) co dokladnie
wchodzi w zakres tajemnicy lekarskiej, 2) czy zgoda pacjenta wystarcza do zwolnienia
lekarza z obowigzku tajemnicy zawodowej, 4) czy sad moze zwolni¢ lekarza z obowigzku w
pewnych okoliczno$ciach, 5) jak czgsto ankietowany shtyszal o takiej sytuacji, 6) o opini¢

dotyczaca konsekwencji prawnokarnych dla lekarza, 7) co dzieje si¢ z tajemnicg lekarska po
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$mierci pacjenta, 8) co nie jest naruszeniem tajemnicy zawodowej, 8) o opini¢ dotyczaca
wystarczajgcego zrozumienia przez spoteczenstwo tematu tajemnicy lekarskiej oraz 9) o

spotkanie si¢ z sytuacja nie dotrzymania tajemnicy lekarskiej przez lekarza.

Dokonano poréwnania odpowiedzi na wyzej postawione pytania miedzy grupami: 1)
kobiet i mezczyzn, 2) w poszczegdlnym wieku, 3) w zaleznosci od miejsca zamieszkania, 4)
w zaleznos$ci od posiadanego wyksztatcenia, 5) w zalezno$ci od posiadania wyksztatcenia
medycznego lub prawniczego. Wyniki przedstawiono ponizej w stosownych tabelach i
wykresach oraz omowiono w sekcjach wyniki, dyskusja 1 wnioski. Ankieta przeprowadzona
byla w petni anonimowy sposob. Odpowiedzi maja charakter subiektywny. Badani znali cel

przeprowadzonej ankiety.
Opis badanej grupy

W badaniu wzigto udziat 223 osoby, 130 kobiet (58,3%) oraz 93 mezczyzn (41,7%) w
przedziale wiekowym od 18 roku zycia. Badanych podzielono na 4 podgrupy w zaleznosci od
wieku: 1) 18-26 rok zycia (28,3%), 2) 27-35 rok zycia (31,8%), 3) 36-49 rok zycia (21,5%), 4)
powyzej 50 roku zycia (18,4%) aby dokona¢ analizy czy wraz z wiekiem ro$nie §wiadomos$¢
dotyczaca swoich praw jako pacjenta do tajemnicy lekarskiej. Wyodrebniono grupe oséb z
wyksztatlceniem medycznym lub w trakcie studiow medycznych (25,6%) oraz grupe oséb z
wyksztatlceniem prawniczym lub w trakcie studidow prawniczych (10,3%). Zdecydowana
wiekszos¢ 0sob posiadata wyksztatcenie wyzsze (41,3%) oraz $rednie (35,9%). Jedynie jedna
osoba miata wyksztatcenie podstawowe (0,4%). Zamieszkujacych miasto powyzej 500 000
mieszkancow stanowito 20,6% badanych, od 100 000 do 500 000 - 39,5%, do 100 000 -
25,1% oraz wie$ 14,8%. Doktadne metryczki podano w tabelach.

Tab. 1. Ple¢

Odpowiedz Liczba % badanych
kobieta 130 58,3%
mezcezyzna 93 41,7%
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Tab. 2 Wiek

Odpowiedz Liczba % badanych
18-26 rok zycia 63 28,3%
27-35 rok zycia 71 31,8%
36-49 rok zycia 48 21,5%
powyzej 50 roku zycia 41 18,4%

Tab. 3 Miejsce zamieszkania

Odpowiedz Liczba % badanych
wies$ 33 14,8%
miasto do 100 000 56 25,1%
miasto 100 000 — 500 000 88 39,5%
miasto powyzej 500 000 46 20,6%

Tab. 4 Wyksztalcenie

Odpowiedz Liczba % badanych
podstawowe 1 0,4%
zawodowe 26 11,7%
Srednie 80 35,9%
policealne 24 10,8%
WYyZzsze 92 41,3%

Tab. 5 Wyksztalcenie medyczne lub w trakcie studiow medycznych

Odpowiedz Liczba % badanych
tak 166 74,4%
nie 57 25,6%
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Tab. 6 Wyksztalcenie prawnicze lub w trakcie studiow prawniczych

Odpowiedz Liczba % badanych
tak 23 10,3%

nie 200 89,7%
Wyniki badania

Troche wiecej niz potowa badanych osob (53,8%) podaje, ze jako pacjenci sg w
pewnym stopniu $wiadomi swoich praw dotyczacych tajemnicy lekarskiej ale nie w pelni i
mogliby potrzebowac nieco wyjasnien w tym temacie (tab. 7.). Dobrze zaznajomionych z tym
zagadnieniem jest 29,1% ankietowanych i w gldwnej mierze sg to osoby z wyksztatceniem
medycznym 1 prawniczym (badz w trakcie studiow) bo stanowia 89,23% osob dobrze
zaznajomionych ze swoimi prawami. Bardziej §wiadome swoich praw sg kobiety — 54
odpowiedziato, ze jest dobrze zaznajomiona (24,22% badanych osob). Natomiast mgzczyzn
tylko 11 (4,93% badanych oséb). Najbardziej swiadoma okazata si¢ grupa osob powyzej 50
roku zycia — 22 odpowiedzi (9,86% badanych), podobnie grupa 27-35 rok zycia — 21
odpowiedzi (9,41% badanych). W grupach 18-26 rok zycia oraz 36-49 rok zycia — uzyskano
po 11 odpowiedzi (4,93% badanych). Zdecydowanie osoby z wyksztatlceniem wyzszym sg
bardziej zaznajomione, stanowig one 76,92% o0so6b dobrze zaznajomionych. Miejsce

zamieszkania nie ma istotnego znaczenia.

Tab. 7 Swiadomo$¢ praw pacjenta dotyczacych tajemnicy lekarskiej

Odpowiedz Liczba % badanych
Tak, jestem dobrze | 65 29,1%
zaznajomiony/a

Trochg, ale moge | 120 53,8%
potrzebowacé wiecej

informacji

Nie, nie jestem $wiadomy/a | 38 17%
swoich praw
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Wykres 1. Swiadomo$¢ praw pacjenta dotyczacych tajemnicy lekarskiej wzgledem ptci
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mKobiety 54 63 13
B Mezczyzni 11 57 17

M Kobiety M Mezczyzni

Prawie 90% ankietowanych uwaza, ze wickszo$¢ 0sob nie jest Swiadoma przestanek

zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej (wykres 2.)

Wykres 2. Swiadomos$¢ mozliwosci zwolnienia lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy

lekarskiej
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omos¢
EKobiety 14 116
B Mezczyzni 10 83

Nie, wigkszo$¢ 0sob nie jest §wiadoma

W Kobiety M Mezczyzni

W polskim prawie tajemnica lekarska obejmuje wszystkie informacje dotyczace
pacjenta jakie lekarz zdobyl w czasie realizowania czynnosci zwigzanych z wykonywanym
zawodem. Prawidlowa odpowiedZ na to pytanie znato 29,1% badanych osob. Niewiele mniej
bo 24,7% uwazalo, ze tajemnic¢ lekarska objete sa wszystkie informacje na temat pacjenta i

jego rodziny jakie posiada lekarz (tab. 8.).
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Tab. 8 Co obejmuje tajemnica lekarska?

Odpowiedz Liczba % badanych
Wszystkie informacje na temat pacjenta i jego | 55 24,7%
rodziny

Wszystkie informacje na temat pacjenta jakie | 65 29,1%

lekarz uzyskat w zwiazku z wykonywanym

zawodem

Tylko informacje dotyczace leczenia jakie | 40 17,9%
lekarz uzyskat w zwigzku z wykonywanym

zawodem

Tylko informacje dotyczace pacjenta jakie | 40 17,9%
lekarz uzyskal od pacjenta lub w trakcie

badania

Tylko informacje zawarte w dokumentacji 23 10,3%

Lekarz moze odstapi¢ od tajemnicy lekarskiej gdy pacjent wyraza na to zgode. Prawie
polowa ankietowanych zdaje sobie z tego sprawe (44,8%). Niewiele ponizej 40% uwaza, ze
tylko sad moze zwolni¢ lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej a troch¢ ponad

10%, ze tajemnica lekarska jest bezwzgledna.

Tab. 9. Czy gdy pacjent wyraza na to zgode to lekarz moze odstapi¢ od tajemnicy lekarskiej?

Odpowiedz Liczba % badanych
Nie moze, tajemnica zawodowa jest | 23 10,3%
bezwzgledna.

Tak moze gdy pacjent stanowczo wyrazi na to | 100 44,8%
zgodg.

Lekarz moze by¢ zwolniony z tajemnicy | 89 39,9%
lekarskiej tylko przez sad.

W Kodeksie Etyki Lekarskiej nie ma | 11 4,9%
odpowiedniego zapisu.
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Prawie % badanych uwaza, ze w wyjatkowych sytuacjach sad powinien mie¢ prawo
do zwolnienia lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej (tab. 10.) ale jedynie
1,3% bardzo cze¢sto spotyka si¢ z taka sytuacja a az 38% nigdy nie styszato o sytuacjach, w
ktorych lekarz zostal zwolniony przez sad z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej (tab.

11).

Tab. 10. Czy sad powinien mie¢ prawo do zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania

tajemnicy zawodowej?

Odpowiedz Liczba % badanych
Tak, w wyjatkowych sytuacjach 166 74,4%

Nie, lekarz zawsze powinien dotrzymywac | 34 15,2%
tajemnicy lekarskiej

Nie mam zdania 23 10,3%

Tab. 11. Jak czesto styszale$/a$ o sytuacjach, w ktorych lekarz zostal zwolniony przez sad z

obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej?

Odpowiedz Liczba % badanych
Bardzo czg¢sto 3 1,3%
Czesto 17 7,6%
Sporadycznie 42 18,8%
Rzadko 76 34,1%
Nigdy 85 38,1%

Okoto 2/3 badanych uwaza, Ze niedotrzymanie tajemnicy lekarskiej powinno miec

konsekwencje karne dla lekarza (tab.12).

Tab. 12. Opinia ankietowanych na temat kary za naruszenie tajemnicy lekarskiej

Odpowiedz Liczba % badanych
Tak, naruszenie tajemnicy 151 67,7%
lekarskiej powinno by¢ karalne

Nie, tylko sankcje zawodowe 72 32,3%
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Po $mierci pacjenta lekarz nadal zobowigzany jest do zachowania tajemnicy lekarskie;.
Moze by¢ ujawniona, jesli zgodzi si¢ na to jego osoba bliska w rozumieniu ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Swiadomych takiego stanu rzeczy jest 37,2%
respondentéw. Zaskakujace jest, ze az 26% o0sOb uwaza, ze tajemnica lekarska po $mierci

pacjenta jest bezwzgledna i nie mozna z niej zwolni¢ lekarza (tab. 13.).

Tab. 13. Tajemnica lekarska po $mierci pacjenta

Odpowiedz Liczba % badanych

Moze by¢ ujawniona bo $mieré pacjenta | 26 11,7%

zwolnienia lekarza z tajemnicy lekarskie;j.

Tajemnica lekarska jest bezwzgledna 1 Zaden | 58 26%

podmiot nie moze lekarza z niej zwolnic.

Moze by¢ ujawniona za zgoda wlasciwej | 29 13%

miejscowo okregowej rady lekarskiej.

Moze by¢ ujawniona, jesli po $mierci pacjenta | 83 37,2%
zgodzi si¢ na to jego osoba bliska w
rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta.

Moze by¢ ujawniona, jesli lekarz uzna, ze nie | 27 12,1%
szkodzi to dobru pacjenta i podda to

konsultacji z innym lekarzem.

Wsérod wymienionych w ankiecie sytuacji naruszeniem tajemnicy lekarskiej nie jest
przekazanie informacji o pacjencie innemu lekarzowi lub osobom asystujacym lekarzowi
jezeli jest to niezbedne w dalszym postepowaniu leczniczym i prawidlowym postepowaniu
zawodowym oraz gdy zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu
pacjenta lub innych osob. Prawidtowo na to pytanie znato odpowiedz 39,5% badanych.
Nieco ponad potowa (52,9%) nie spotkata si¢ z sytuacjg naruszenia tajemnicy lekarskiej,

17% tak (tab. 14.).
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Tab. 14. Czy natrafiles/a$ na sytuacj¢ niedotrzymania tajemnicy lekarskiej?

Odpowiedz Liczba % badanych
Tak 38 17%

Nie 118 52,9%

Nie jestem pewien 67 30%
Dyskusja

Uzyskane wyniki ukazuja, wystgpujacy w spoleczenstwie poglad, ze wigkszo$¢ 0sob
nie jest $wiadoma przestanek zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej. Niewatpliwie $wiadczy to o konieczno$ci popularyzowania tej wiedzy. Wazne jest,
aby spoleczenstwo bylo S$wiadome praw jakie posiada jako pacjenci w zwigzku z
obowigzkiem zachowania tajemnicy lekarskiej. Ponad potowa badanych nie jest w pehni
$wiadoma swoich praw, a 30% os6b nie jest pewna czy doszto do niedotrzymania tajemnicy
lekarskiej. Brak pewnos$ci $wiadczy o tym, ze w opinii badanych mogto doj$s¢ do pewnego
naruszenia ale nie sg one przekonane, czy nastgpilo zlamanie prawa. Wigksza wiedza na ten
temat niewatpliwie zmniejszytaby odsetek niepewnosci co do swoich praw w podobnych
sytuacjach w przysziosci. Badanie wykazato, ze osoby z wyksztalceniem wyzszym s3
zdecydowanie bardziej zaznajomione z tematem. Warto wiec skierowaé informacje dotyczace

tajemnicy lekarskiej do oséb bez wyzszego wyksztatcenia.

Swoistym oczyszczeniem przedpola analiz poswigconych przestankom zwolnienia
lekarza z obowigzku dochowania tajemnicy, uczyni¢ nalezy omowienie — w niezbednym
zakresie — problematyki tajemnicy lekarskiej. Nie budzi zastrzezen uwaga, iz obowigzek
dochowania poufnos$ci zajmuje centralne miejsce w kontekscie prawidtowego wykonywania
praktyki zawodowej. Jest to zagadnienie o ogromnym znaczeniu, gdyz obejmuje wszystkie
informacje, ktére lekarz uzyskuje od pacjenta podczas realizacji §wiadczen zdrowotnych.
Tajemnica lekarska stanowi nie tylko fundament prawidtowego funkcjonowania relacji
lekarz-pacjent, ale takze jest nieodigcznym elementem prawa, ktore chroni prywatnos$é
pacjenta. Podstawowe znaczenie w tym kontek$cie ma art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, w mysl ktorego lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu [1].

Wyjatki od tak sformulowanego obowiazku okresla art. 40 ust. 2 tejze ustawy. Dla dalszych
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rozwazan relewantna jest przestanka dotyczaca wylaczenia obowigzku dochowania poufnosci,
gdy tak stanowig ustawy (art. 40 ust. 2 pkt 1).

Zakres tresciowy tajemnicy zawodowej odczytywaé nalezy przez pryzmat katalogu
czynno$ci uznawanych za wykonywanie zawodu lekarza, w zwigzku z ktorymi moze
wystapi¢ okreslony przekaz informacyjny na linii lekarz-pacjent. Zgodnie z treécig art. 2 ust.
1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, wykonywanie zawodu lekarza polega na
udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci na badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Nalezy podkresli¢, iz przywolana
egzemplifikacja nie ma enumeratywnego charakteru i nie tworzy zamknigtego katalogu.
Wsrod przywotywanych w literaturze przedmiotu definicyjnych uje¢ tajemnicy lekarskiej, na
wyeksponowanie zastuguje stanowisko K. Michalaka. W ocenie wspomnianego Autora, istotg
tej tajemnicy stanowi obowigzek nakazujacy nieujawnianie innym osobom wszystkiego, co
lekarz dowiedziat si¢ o chorym w zwigzku z wykonywaniem zawodu [2]. Pewng watpliwos¢
budzi¢ moze postuzenie si¢ terminem ,,chory”, w sytuacji gdy pacjent nie zawsze jest osobg
chorg w powszechnym tego stowa rozumieniu [3]. Okoliczno$¢ ta nie wptywa jednak na fakt,
iz dochowanie tajemnicy zawodowej przez lekarza stuzy¢ ma zapewnieniu pacjentowi petnej
prywatnos$ci 1 swobody. Brak skrgpowania jest relewantny z perspektywy budowania zaufania
migdzy pacjentem, a lekarzem oraz mozliwosci przeprowadzenia poprawnej i pelnej
diagnostyki, w oparciu na uzyskanych informacjach dotyczacych stanu zdrowia.

Dla dalszych rozwazan w przedmiocie zwolnienia lekarza z obowigzku poufnosci,
istotne jest doprecyzowanie zakresu przedmiotowego tajemnicy. Wyr6znia si¢ tu dwie grupy
pogladéw sprowadzajace si¢ do waskiego i1 szerokiego ujecia [4]. Tajemnica lekarska sensu
stricto obejmuje wytacznie informacje zwigzane ze stanem zdrowia konkretnej osoby, ktorej
przystuguje status pacjenta. Wzgledem powyzszej koncepcji formulowane sg zarzuty
odnoszace si¢ do nastepujacych zagadnien problemowych. Po pierwsze, brak podstawy
normatywnej pozwalajagcej na przeprowadzenie réznicowania informacji uzyskanych od
pacjenta na dane o medycznym i niemedycznym charakterze [5]. Po drugie, w piSmiennictwie
zaznacza si¢, iz niepodobna okresli¢ okolicznos$ci przekazywanych przez pacjenta, ktore z
uwagi na swoj charakter miatyby by¢ pozbawione ochrony przewidzianej przez obowiazek
poufnosci [6]. Po trzecie, za konieczno$cig odrzucenia waskiego ujecia przemawia wzglad na
ochron¢ débr osobistych pacjenta [7] 1 gwarancyjny w tym kontek$cie obowigzek tajemnicy
cigzacy na lekarzu [8]. W zwigzku z powyzszym — opowiadajac si¢ za szerokim modelem

interpretacyjnym tajemnicy lekarskiej — nalezy podkresli¢, iz lekarz nie jest wiadny
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dokonywa¢ we wlasnym zakresie subiektywnej oceny istoty informacji przekazywanych
przez pacjenta z perspektywy obowigzku zachowania ich w poufno$ci. Racje ma w tym
kontek$cie M. Burdzik, iz: ,,(...) niejako apriorycznie powinien on powstrzymacé si¢ od
rozpowszechniania wszelkich informacji o pacjencie, co tyczy sie rowniez faktow ocenianych
jako wzglednie neutralne” [6]. Tylko taki sposob interpretacji nadaje tajemnicy lekarskiej
operatywny charakter, zapewniajac pacjentom prywatnos¢ 1 swobod¢ w udzielaniu informacji
dotyczacych ich zdrowia. Oznacza to, iz lekarz petni funkcj¢ gwaranta powierzonych mu w
poufnosci informacji [7]. Tym samym tak dhugo, jak nie zostanie w prawem przewidzianej
formie zwolniony z obowigzku jej zachowania, na lekarzu cigzy wskazana powinnos¢
dochowania tajemnicy. Co wiecej, lekarz ma obowigzek podjecia krokow prowadzacych do

zapobiezenia uzyskaniu dostepu do informacji objetych zakresem tajemnicy.

Omowiwszy zagadnienie tajemnicy lekarskiej, w nastgpnej kolejnos¢ pod rozwage
podda¢ nalezy procedure zwolnienia z obowiazku jej dochowania, realizowang dla potrzeb
postgpowania karnego. Na wstepie podkresli¢ nalezy, iz gdy lekarz zostaje wezwany w
charakterze $wiadka, znajduje si¢ w sytuacji kolidujacych ze sobg obowiazkéw. Po pierwsze
powinno$ci dochowania tajemnicy lekarskiej. Po drugie, obowiazku zlozenia zeznan przed
sadem karnym. Je$li przestuchanie dotyczy¢ ma okoliczno$ci, o ktorych $wiadek uzyskat
wiedzg w zwigzku z wykonywaniem zawodu i powotano si¢ na cigzacy na lekarzu obowigzek
poufnosci, informacje te — jako chronione tajemnicg lekarska — podlegaja wzglednemu [9]
zakazowi dowodzenia [10] w rozumieniu art. 180 § 2 kodeksu postgpowania karnego (dalej
jako k.p.k.) [11]. Podkreslenia wymaga fakt, iz samo wezwanie w charakterze $wiadka i
wynikajaca z tego zasadnicza powinnos¢ ztozenia zgodnych z prawda depozycji procesowych,
nie stanowi zwolnienia lekarza z obowigzku dochowania tajemnicy zawodowej [12]. Impas
wywolany kolidujaca konieczno$cia ochrony przez lekarza prywatno$ci pacjenta, z
wymogiem, by orzeczenie sagdu opierato si¢ na prawdziwych ustaleniach faktycznych, moze
by¢ rozstrzygniety przez zwolnienie lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
[13]. Celem zachowania pozadanej precyzji podkresli¢ w tym miejscu nalezy, iz prawodawca
opowiada si¢ za prymatem zawodowej dyskrecji lekarza. Odstepstwo od tej reguly moze
nastapi¢ jedynie wyjatkowo 1 wymaga szczegdlnego uzasadnienia [14]. Zgodnie z trescia art.
180 § 2 k.p.k. osoby obowigzane do zachowania tajemnicy lekarskiej moga by¢
przestuchiwane co do faktéw objetych ta tajemnica tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla
dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego

dowodu [15]. W mys$l powyzszego przepisu decyzja o zwolnieniu lekarza z tajemnicy

115



zawodowej, niezaleznie od etapu procesu karnego, kazdorazowo nalezy do sadu meritii.
Okoliczno$¢, 1z w kazdym przypadku to sad rozstrzyga o zwolnieniu z obowiazku
dochowania tajemnicy lekarskiej, stanowi potwierdzenie duzej wagi jaka prawodawca
przyktada do rangi dobr prawnie chronionych za posrednictwem poufnosci zawodowej [16].
Warte podkreslenia jest to, iz z powyzszym skorelowano wymog, by w tresci postanowienia
sadu szczegdtowo okresli¢ zakres, w jakim tajemnica lekarska ulega uchyleniu [17]. Brak
tego gwarancyjnego elementu implikowaltby niemozliwe do zaakceptowania konsekwencje w
postaci ryzyka arbitralno$ci decyzji w tak wazkiej sprawie jak zwolnienie z obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej [18]. Co wiecej, przepis art. 180 § 2 k.p.k. miatby jedynie
iluzoryczny charakter, stwarzajac zagrozenie dla prawidlowego wykonywania zawodu lekarza.
Profesja ta bazuje bowiem na przekonaniu pacjentéw, iz zachowane w tajemnicy zostang —
majace poufny, istotny i niekiedy intymny charakter — informacje przekazane w ramach
realizacji $wiadczen zdrowotnych [19].

Sygnalizowany przepis stanowi normatywna podstaw¢ karnoprocesowej ochrony
tajemnicy zawodowej lekarza, ktorej zabezpieczenie uzasadnione jest uznaniem, iz stanowi
kluczowy element dla realizacji praw pacjenta i skutecznej ochrony ich zdrowia. Zaznaczy¢
nalezy, iz dla skutecznego uchylenia tajemnicy lekarskiej konieczne jest, by zabieg ten byt
niezbedny dla dobra wymiaru sprawiedliwosci. Tym samym poszanowanie obowigzku
zachowania w poufnosci informacji objetych tajemnica lekarska zasadniczo winno mieé
pierwszenstwo w przypadku kolizji z interesem wymiaru sprawiedliwo$ci [20]. Alternatywne
zapatrywanie sadu wymaga ponadprzecigtnego uzasadnienia decyzji stosowania prawa. W
literaturze przedmiotu dostrzegalne jest formulowanie postulatu daleko idacej
powsciagliwosci z korzystania przez sad karny z kompetencji do uchylenia obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej. Przeslanka dobra wymiaru sprawiedliwo$ci stanowi
bowiem klauzule generalng o znacznym stopniu niedookre§lonosci [21]. Nie przektada sie to
jednak na wzmozone ryzyko dowolnosci rozstrzygnie¢ sgdowych w przedmiocie wzglednych
zakazow dowodowych. Doniosto$¢ spoteczna profesji objetych wyliczeniem art. 180 § 2
k.p.k., w tym zawodu lekarza, sprawia ze orzeczenie dotyczace zwolnienia z tajemnicy
zawodowej nie moze by¢ traktowane jak formalnos¢ i sprowadza¢ si¢ do arbitralno$ci ocen
[22]. Nieodzowne bowiem jest dokonanie in casu sadu wartosciujacego co do kolidujacych ze
soba interesow 1 dojscie finalnie do przekonania, iz dobro wymiaru sprawiedliwosci
przejawiajace si¢ w konieczno$ci ujawnienia informacji objetej zakresem tajemnicy lekarskiej,
przewaza nad konieczno$cig ochrony wartosci stanowigcych ratio legis ustanowienia

obowiagzku poufnosci. Na wyeksponowanie w tym kontek$cie zastluguje uksztaltowanie w
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orzecznictwie sadowym przeswiadczenia, iz w razie watpliwo$ci, konieczna jest restrykcyjna
interpretacja art. 180 § 2 k.p.k. 1 przestanek umozliwiajacych zwolnienie z tajemnicy
zawodowej [23]. Tym samym odstgpienie od zwolnienia z obowigzku poufnosci.

Trzecig przestanke zwolnienia z tajemnicy lekarskiej stanowi fakt, iz istotna
okoliczno$¢ objeta obowigzkiem poufnosci nie moze by¢ ustalona przez organy wymiaru
sprawiedliwosci z wykorzystaniem innych srodkéw 1 Zzrédet dowodowych. Oznacza to, ze dla
aktualizacji kompetencji sadu przewidzianej w art. 180 § 2 k.p.k. niezbedne jest wyczerpanie
wszelkich sposobow ustalenia prawdy materialnej [24] 1 zweryfikowanie faktéw
relewantnych dla przedmiotu procesu [25]. Zwolnienia lekarza z obowigzku dochowania
tajemnicy nie uzasadniaja trudno$ci w uzyskaniu materialu dowodowego obciazajacego
oskarzonego, czy niepodjecie wszelkich niezbgdnych czynno$ci celem przeprowadzenia
dowodu [26].

Majac powyzsze na wzgledzie sad musi dokona¢ wszechstronnej oceny, ktorej z
kolidujacych warto$ci przyznaé pierwszenstwo. Przede wszystkim konieczne jest z jednej
strony ustalenie, iz posiadane przez lekarza informacje uzyskane w zwigzku z wykonywanym
zawodem s3 kluczowe dla rozstrzygnigcia o odpowiedzialnosci karnej sprawcy i
prawidlowego wyrokowania w sprawie [27]. Z drugiej, przesadzenie niedostepnosci innych
srodkéw dowodowych, ktére moga spelni¢ to samo zadanie bez ingerencji w tajemnicg

zawodowy lekarza.

Podsumowanie i wnioski

Analizujac otrzymane wyniki nalezy sformulowac wniosek, ze spoleczenstwo nie jest
w pelni zaznajomione z tematyka tajemnicy lekarskiej. Najpewniej wynika to z btednego
przeswiadczenia, ze dotyczy ona tylko lekarzy. Zagadnienie obowiazku dotrzymania
tajemnicy lekarskiej przez lekarza wigze si¢ rowniez z pacjentami, ktorzy powinni by¢ na tyle
$wiadomi aby wiedzie¢, kiedy doszto do naruszenia ich praw. Z otrzymanych odpowiedzi

wnioskowa¢ mozna, zZe nie zawsze jest to oczywiste.

Zdecydowana wigkszo$¢ zgadza si¢ z tym iz sad w pewnych okolicznosciach
powinien mie¢ prawo do zwolnienia lekarza z obowigzku tajemnicy lekarskiej, ale wicksza
cz¢$¢ ankietowanych nie spotkata si¢ (badz rzadko miala styczno$¢) z taka sytuacja.
Dotychczasowy wywdd prowadzi do wstepnego wniosku, i1z zwolnienie lekarza z zachowania
tajemnicy zawodowej w procesie karnym winno by¢ rzadka sytuacja, ograniczong do

szczegllnie uzasadnionych przypadkéw. Motywowane jest to koniecznos$cig zachowania
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balansu migdzy ochrong interesoéw pacjenta, a dobrem 1 interesem wymiaru sprawiedliwosci.
Podkresli¢ jednak nalezy iz ciezko o wytyczenie wyraznych granic, w ktérych zwolnienie
lekarza z tajemnicy jest dopuszczalne, bowiem wymaga tego ochrona ponadindywidualnej
warto$ci. Jednym z kluczowych aspektow, ktore nalezy wzigé pod uwage, jest wplyw
zwolnienia lekarza z tajemnicy na zaufanie pacjentow i relacje lekarz-pacjent. Tajemnica
zawodowa, stanowigca deontologiczng powinno$¢ lekarza, odgrywa istotng role¢ w budowaniu
zaufania, ktore umozliwia pacjentom swobodne dzielenie si¢ informacjami dotyczacymi ich
zdrowia. Pochopne i nieuzasadnione zwalnianie gwaranta z obowigzku dochowania tajemnicy
moze generowac obawy, iz przekazane lekarzom informacje zostang ujawnione, prowadzac

tym samym do wigkszej spolegliwosci w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.

Kolizja migdzy obowigzkiem zachowania przez lekarza w poufnosci wszelkich
informacji powzigtych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, a dobrem wymiaru
sprawiedliwos$ci stanowi powazne wyzwanie zaréwno dla $rodowiska lekarskiego, jak i
organdw ochrony prawnej. W procesie karnym zwolnienie z zachowania tajemnicy winno by¢
ostatecznoscig, limitowang wystgpieniem ekstraordynaryjnych przestanek uzasadniajacych
odstepstwo od reguly. Tajemnica zawodowa stanowi bowiem nieodtaczny element praktyki
lekarskiej 1 fundament zadan realizowanych przez ten zawdd zaufania publicznego. Co wigcej,
jest gwarancjg realizacji praw pacjenta do rzetelnej ochrony zdrowia, prawa do prywatnosci i
braku skrepowania w udzielaniu informacji dotyczacych stanu zdrowia. Niekiedy
poswigcenie tych wartosci okaza¢ si¢ moze nieodzowne celem zastosowania trafnej represji
karnej. Dlatego wydanie postanowienia o zwolnieniu z zachowania tajemnicy poprzedzi¢
nalezy kompleksowym bilansem zyskoéw 1 strat, ograniczaja do minimum mozliwo$¢

naruszenia praw pacjenta.

Materialy dodatkowe

Tres¢ pytan zawarta w ankiecie badawcze] mozna znalez¢ pod ponizszym linkiem:
https://forms.gle/eNHGuMXZASPEnVKE7

Autorskie Wklady

Konceptualizacja, MB 1 DCB; metodologia, MB i DCB; walidacja, MB 1 DCB; dochodzenie,
MB i DCB; zasoby, MB i DCB; przechowywanie danych, DCB; pisanie — opracowanie
autorskie, MB 1 DCB; pisanie — recenzja i redagowanie, MB 1 DCB; wizualizacja, MB i
DCB; nadzor, MB; administracja projektami, MB; pozyskanie finansowania, nie dotyczy.
Wszyscy autorzy przeczytali 1 zgodzili si¢ na opublikowang wersj¢ manuskryptu.
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Finansowanie
Badania te nie otrzymaty zadnego zewngetrznego finansowania.
Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej

To badanie nie wymagato zgody IRB. Badanie ankietowe bylo w pelni anonimowe,
rozpowszechnione drogg internetowa. Przed ankieta zamieszczono informacje o celowosci jej
przeprowadzenia.

Oswiadczenie o Swiadomej zgodzie

Swiadoma zgode uzyskano od wszystkich 0séb bioracych udziat w badaniu. Do rozwiazania
ankiety przystepowali dobrowolnie anonimowe osoby. Przed ankieta zamieszczono
informacj¢ o celowosci jej przeprowadzenia (wykorzystania danych do artykutu).

Oswiadczenie o dostepnosci danych

Dane przedstawione w tym badaniu (dane z ankiet) sg dostepne na zgdanie od odpowiedniego
autora.

Konflikt interesow

Autorzy o$wiadczaja, ze badanie zostato przeprowadzone przy braku jakichkolwiek powigzan
handlowych lub finansowych, ktére mogtyby by¢ interpretowane jako potencjalny konflikt
interesow.
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