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Jedna z podstawowych regut zapisanych w etosie lekarskim od
poczatku jego istnienia jest obowigzek zachowania tajemnicy le-
karskiej odnosnie pacjenta, jego schorzenia, jak i metod leczenia.
Ta swoistej postaci gwarancja stanowita niezaprzeczalng podstawe
relacji lekarz—pacjent i pozwalata na tworzenie si¢ poczucia zaufania
pacjentow wzgledem leczacych ich specjalistow. Wyrazat go kazdy
adept medycyny w stowach skladanej przysiegi Hipokratesa: ,Co-
kolwiek bym podczas leczenia czy poza nim w Zyciu ludzkim ujrzat
czy ustyszal, czego nie nalezy rozglaszac, bede milczal, zachowujac
to w tajemnicy”!.

Oprocz przysiegi Hipokratesa obowigzek zachowania przez le-
karza w tajemnicy wszelkich informacji zwiazanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, zawarty zostat

! Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, Przysiega Hipokratesa, http://
www.oil.org.pl/xml/oil/0il68/tematy/hipokr (dostep: 17.08.2018 r.).
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w art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty? oraz art. 14
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

W 2016 r. silng reakcje w srodowisku lekarskim wywolala ustawa
zmieniajaca powyzsze regulacje. Z dniem 5 sierpnia 2016 r. zno-
welizowano kodeks postepowania karnego, ustawe o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawe o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta*. Nowe uregulowania zmienity okolicznosci
i zakres dochowania tajemnicy lekarskiej i tym samym umozliwity
zwolnienie lekarza z obowigzku zachowania przez niego tajemnicy
zawodowej po Smierci pacjenta w sytuacjach, gdy zgoda na takie
dzialanie zostalaby udzielona przez osobe¢ bliska pacjentowi. Tym
samym rozbudowana zostala réwniez definicja oséb bliskich, do
grona ktorych w art. 3 u.p.p. dodano: osoby pozostajace z pacjen-
tem we wsp6lnym pozyciu badz wskazane przez niego za zycia jako
osoby bliskie. Wtedy to zaczeto zastanawia¢ si¢ nad zasadnoscig
wprowadzanych zmian oraz podniesiono kwestie wlasciwego usta-
lenia kregu oso6b bliskich przez prowadzacych pacjenta lekarzy.
W piSmie z dnia 14 lipca 2016 r. prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz zwrocit sie¢ do Rzecznika Praw Pacjenta,
wskazujac na zagrozenia plynace z przyjetych uregulowan, ktoére
uderzatly w podstawe relacji lekarz-pacjent, a mianowicie naru-
szaly kwestie wzajemnego zaufania®. W owym liscie podkreslil, iz
nowe przepisy godza w prawo pacjenta odnosnie do zachowania
poufnosci informacji o stanie zdrowia. W tym samym czasie prezes
rowniez do srodowiska lekarskiego wystosowal pismo, w ktorym
podkreslal, ze tajemnica lekarska wpisana jest w etos zawodow

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2017 r. poz. 125; dalej: u.z.1.).

8 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318; dalej: u.p.p.).

4 Zob. Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy Kodeks postepo-
wania karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016 r. poz. 1070 ze zm.).

5 Zob. Naczelna Izba Lekarska, https://www.nil.org.pl/aktualnosci/taj-
emnica-lekarska-pismo-prezesa-nrl-do-rzecznika-praw-obywatelskich (dostep:
17.08.2018 r.).
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lekarza i lekarza dentysty od poczatkow ich istnienia, a zasada
poszanowania poufnosci informacji dotyczacych stanu zdrowia pa-
cjenta, w szczegolnosci woli pacjenta w zakresie jej udostepniania
lub nieudostepniania, znajduje odzwierciedlenie zar6wno w tresci
przyrzeczenia lekarskiego, jak i art. 23 Kodeksu etyki lekarskiej
stanowigcego, ze lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy zawo-
dowej. W kierowanych do lekarzy i lekarzy dentystow stowach prezes
zwracal uwage na perspektywiczny problem swiadczenia nieprawdy
i zatajania przez pacjentéw informacji dotyczacych ich stanu zdro-
wia, dolegliwosci czy stylu zycia, obawiajgcych sie o ich poézniejsze
ujawnienie przez lekarzy podyktowane nowo obowigzujacymi regula-
cjami®. Co wigcej, 28 pazdziernika 2016 r. Naczelna Rada Lekarska
zlozyla w tej sprawie wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego. We
wniosku tym odniesiono si¢ do koniecznosci zbadania zgodnosci
z Konstytucja przepiséw art. 40 ust. 3 i 3a Ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 14 ust. 3i4
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zakresie znowelizowanych przepiséw dotyczacych
kwestii uchylenia tajemnicy lekarskiej’. Dzialanie to podyktowane
byto stanowiskiem samorzadu lekarskiego, ktory wskazywat, ze
zmienione przepisy podwazaja fundamenty tajemnicy lekarskiej
wyrazone w rozdziale II Konstytucji RP®. Wniosek ten zostat jednak
odrzucony postanowieniem Trybunatu z dnia 20 kwietnia 2017 r.,
uznano bowiem za biedng podstawe przedmiotowag wniosku, czyli
wystgpienie Naczelnej Rady Lekarskiej w ochronie interesu wszyst-
kich obywateli jako potencjalnych pacjentéw, co tym samym prze-
kraczato zakres legitymacji Trybunatu.

Nowa ustawa z 2016 r. nie tylko ograniczyla tajemnice lekarska,
ale takze wprowadzita jawnos¢ spraw karnych dotyczacych btedow

6 Pismo Prezesa NRL do lekarzy i lekarzy dentystéw, 14.07.2016 r., (NRL/
/ZRP/W1/554-1/1220/2016).

7 Zob. A. Pogorzelska, Tajemnica lekarska — wniosek NRL do Trybunatu Kon-
stytucyjnego, artykut, https://www.nil.org.pl/aktualnosci/tajemnica-lekarska-
wniosek-nrl-do-trybunalu-konstytucyjnego (dostep: 22.08.2018 r.).

8 Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U z 1997 r. poz. 483 ze zm.).

105



106

Daria Grzelak

medycznych. Do tej pory z tajemnicy lekarskiej po Smierci pa-
cjenta mogt zwolnic¢ tylko sad na wniosek prokuratora®. Po wejsciu
w zycie noweli wystarczy zgoda na ujawnienie tajemnicy lekarskiej
przekazana przez osoby bliskie zmartego w rozumieniu ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'®. Osoba bliska
wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy lekarskiej moze réwniez
okresli¢ zakres takiego ujawnienia. Omawiajac powyzsze zmiany,
nalezy zwroci¢ uwage na rozbudowany krag osob bliskich, do kto-
rych obecnie zalicza si¢: malzonka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobe wskazana przez
pacjenta!'. Jak widaé¢, grupa podmiotéw, ktére moga wyrazi¢ zgode
na ujawnienie przez lekarza informacji objetych tajemnica lekarska
badz wyrazi¢ sprzeciw dotyczacy takiego ujawnienia, jest liczna,
w zwigzku z czym rodzi si¢ pytanie, co zrobi¢ w przypadku kolizji
woli os6b bliskich. Ustawodawca bowiem nie okreslit, w jakiej formie
ani w jakich okolicznosciach osoby bliskie moga zgltosi¢ sprzeciw
oraz jakie obowigzki w tym zakresie cigzg na lekarzach. W tym
miejscu nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze lekarz nie ma obowigzku
ustalania tozsamosci wszystkich osob bliskich i informowania ich
o prawie wyrazenia zgody na zwolnienie z tajemnicy lekarskiej lub
wniesienia co do tego sprzeciwu. Tym samym zastanawiajgca jest
rowniez sama identyfikacja osoby pozostajacej we wspolnym po-
zyciu z pacjentem, a takze to, kogo mozna zaliczy¢ do tego grona.
Trudno jest bowiem udowodni¢ post factum, czy dana osoba pozo-
stawata ze zmarlym pacjentem chociazby w nieformalnym zwigzku
partnerskim.

W zwigzku z powyzszym 17 maja 2017 r. prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej wystosowal kolejne pismo, tym razem adresowane do
Rzecznika Praw Obywatelskich Adama Bodnara, w ktérym zwro6-
cit sie z prosba o wnikliwg analize problemu niezgodnosci z Konsty-
tucja Rzeczypospolitej Polskiej przepisow art. 40 ust. 3 i 3a Ustawy

9 Zob. art. 181 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks postepowania
karnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 437 ze zm.).

10 Zob. art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.

' Zob. art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.
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z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 14 ust. 3 i 4 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta!?. W tresci wskazanego
pisma Maciej Hamankiewicz podnosil, Zze przepisy te wzbudzity
rowniez watpliwosci m.in. Sadu Najwyzszego, Generalnego Inspek-
tora Ochrony Danych Osobowych, ministra zdrowia i oczywiscie
samorzadu lekarskiego, rownoczesnie wskazujac, ze zostaly one
wprowadzone bez przeprowadzenia jakichkolwiek konsultacji pu-
blicznych czy zasi¢gniecia opinii Srodowiska medycznego.

Cho¢ wydawato sie, ze nowelizacja z 2016 r. wzbudzila sporo
watpliwosci co do jej zasadnosci, to ustawodawca postanowit po-
sung¢ si¢ krok dalej w projektowanych zmianach. Dnia 8 maja
2018 r., podczas obrad sejmu, mialo miejsce posiedzenie powolanej
w 2017 r. podkomisji nadzwyczajnej, ktorej prace skupily sie na
rozpatrzeniu komisyjnego projektu ustawy o zmianie ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta'®. Gléwnym jej zalozeniem ma by¢ kolejna
modyfikacja przepisow stanowigcych o zachowaniu przez lekarzy
tajemnicy zawodowej po Smierci pacjenta. Wspomniane zmiany
w dalszym ciggu ograniczaja autonomie¢ pacjenta poprzez zwick-
szenie ingerencji sagdu w przedmiocie zgtaszanych przez bliskich
roszczen przy rownoczesnym uregulowaniu wspomnianego wcze-
$niej konfliktu intereséw oso6b bliskich. Tym samym przediozony
projekt zaktada uzupetnienie art. 40 ustawy o u.z.1 o ust. 3b i 3c,
w ktorych to ewentualne spory miedzy osobami bliskimi pacjenta
w kwestii zakresu ujawnienia tajemnicy lekarskiej maja zostac
poddane pod rozstrzygniecie sadu wtasciwego ostatniemu miejscu
zamieszkania pacjenta w trybie postepowania nieprocesowego!s.
Osobami uprawnionymi do zlozenia wniosku wszczynajacego takie
postepowanie maja by¢ wlasnie podmioty podajace si¢ za osoby
bliskie lub prowadzacy pacjenta lekarz. Co wiecej, art. 40 ust. 3c

12 Por. NRL o naruszeniu tajemnicy lekarskiej, https://pulsmedycyny.pl/
nrl-o-naruszeniu-tajemnicy-lekarskiej-878801 (dostep: 19.08.2018 r.).

13 Tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 1115.

14 Por. art. 40 ust. 3b projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (druk 1998).
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projektowanej zmiany zaktada ingerencje sadu nawet w przypadku,
gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ ujawnianiu tajemnicy lekarskie;j.
W takim stanie dopuszcza si¢ dwie sytuacje, w wyniku ktérych
sad moze wyrazi¢ zgode na jej uchylenie, tj. w celu dochodzenia
odszkodowania lub zadosc¢uczynienia z tytutu smierci pacjenta
oraz dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej!s. Dodatkowo
kolejng kompetencje sadu w projektowanych zmianach zawiera
nowe brzmienie art. 26 ust. 2 u.p.p. Odnosi si¢ do zagadnienia
udostepnienia dokumentacji medycznej pacjenta i stanowi, Ze po
jego smierci dokumentacja ta ma pozostawac¢ do wgladu osoby
upowaznionej za zycia lub osoby, ktéra w chwili Smierci pacjenta
byta jego przedstawicielem ustawowym. Sprawa wydawataby si¢
prosta i logiczna, gdyby nie zdanie drugie cytowanego przepisu
mowigce, ze ta sama dokumentacja moze by¢ rowniez udostepniona
osobie bliskiej, chyba Ze sprzeciwi si¢ temu inna osoba bliska lub
pacjent za zycia'¢. Ponadto do omawianego przepisu planowane
jest dodanie ust. 2a i 2b, ktére majg regulowac¢ kwesti¢ rozstrzy-
gania ewentualnych sporéw miedzy podmiotami zainteresowanymi
uzyskaniem dostepu do danych zdrowotnych zmariego pacjenta.
Ich zatozeniem jest poddawanie owych sporow pod rozstrzygniecie
sadu réowniez w trybie postepowania nieprocesowego, jak to miato
miejsce w przepisach u.z.l. Prawo do wystapienia z wnioskiem
o wszczecie takiego postepowania przyznaje si¢ osobie bliskiej albo
osobie wykonujacej zawod medyczny w przypadku pojawienia si¢
uzasadnionych watpliwosci co do faktu podawania si¢ przez pod-
miot za osobe¢ bliska i jego uprawnienia do uzyskania dostepu do
dokumentacji medycznej. Nalezy réowniez nadmieni¢ o regulacji
odnosnie do nieuwzgledniania przez sad wyrazanego przez pacjenta
za zycia sprzeciwu. Zgodnie z projektowanym brzmieniem ust. 2b
na przedtozony sgdowi wniosek osoby bliskiej moze on udostep-

15 Por. art. 40 ust. 3¢ projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz niektoérych innych ustaw, http://www.sejm.gov.pl/
Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=1998 (dostep: 19.08.2018 r.).

16 Por. art. 26 ust. 2 projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw, http://www.sejm.gov.pl/
Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=1998 (dostep: 19.08.2018 r.).
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ni¢ dokumentacje medyczng, okreslajac zakres jej udostepnienia
w sytuacjach analogicznych do ujawnienia tajemnicy lekarskiej
z art. 40 ust. 3c u.z.l., tj. w celu dochodzenia odszkodowania lub
zadoscuczynienia z tytutu Smierci pacjenta badz dla ochrony zycia
lub zdrowia osoby bliskiej. Nie trudno zauwazy¢, ze projektowane
zmiany w znacznym stopniu godza w autonomie¢ pacjenta. Autono-
mie te zwyklo postrzegac sie jako swego rodzaju szacunek wobec
woli osoby leczonej w zakresie swobody w podejmowaniu samodziel-
nych decyzji'”. Relacja lekarz-pacjent jest stosunkiem opartym na
wzajemnym zaufaniu wyrazonym szczeg6lnie w art. 23-29 Kodeksu
etyki lekarskiej'®, naktadajacych na lekarzy obowigzek zachowania
tajemnicy lekarskiej, przy czym wyraznie podkresla si¢, ze Smieré
chorego nie zwalnia od obowigzku dochowania tajemnicy zawodo-
wej'®. Tym samym nalezy zwroci¢ uwage, ze proponowane zmiany
w zaden spos6b nie odnosza si¢ do regulacji KEL i cho¢ stanowi on
jedynie kodeks deontologiczny, zawiera zbior podstawowych zasad
wykonywania zawodu lekarza, ktéorymi przedstawiciele Srodowiska
medycznego kieruja si¢ od lat.

Wobec powyzszego, majac na uwadze stanowisko Naczelnych 1zb
Lekarskich i Prezesa Hamankiewicza, nalezatoby rozwazy¢ ide pro-
ponowanych zmian. Po raz kolejny stawia ona lekarzy w sytuacjach,
gdy musza wybiera¢ pomiedzy regulacjami prawnymi a przyjeta
praktykg Swiadczenia ustug medycznych. Srodowiska lekarskie
stoja na stanowisku, ze aktualne przepisy naruszaja prawo czto-
wieka do prywatnosci w zakresie informacji dotyczacych stanu zdro-
wia oraz swobody dysponowania tymi informacjami. Godza rowniez
w sam proces leczenia chorych. Jedng z pierwszych podstawowych
zasad, jakich uczy si¢ studentow medycyny, jest zasada ograniczo-
nego zaufania do pacjentow przy zaltozeniu, ze ,pacjent kltamie”?°.

7 M. Boratynska, P. Konieczniak, Autonomia pacjenta a wskazania me-
dyczne, ,Studia Iuridica Toruniensia” 2008, nr 49, s. 9-42.

18 Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991
ze zm. — Kodeks etyki lekarskiej (Dz.U. Lekarz.1991.12.14 ze zm.; dalej: KEL).

19 Zob. art. 23 uchwaty Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 14 grudnia 1991 ze zm. — Kodeks etyki lekarskie;j.

20 Por. P. Reszka, Mali bogowie. O znieczulicy polskich lekarzy, Warszawa
2017.
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Dlaczego nalezy zaktada¢ swiadczenie nieprawdy przez pacjentow?
Odpowiedz na to pytanie jest niezwykle prosta, wrecz banalna. Nie-
jednokrotnie pacjenci zatajaja swoje dolegliwosci badz niezgodnie
z prawda przedstawiaja swoje schorzenia, gdyz kieruje nimi wstyd.
Rozne sg przyczyny ich wystepowania, rozne sa sytuacje zyciowe
pacjentow, stad niechetnie o nich méwia. Co wigc daje lekarzom
gwarancje uzyskania prawdziwych, rzetelnych informacji o stanie
zdrowia pacjenta podczas przeprowadzanych wywiadow lekarskich?
Wiara pacjentéw w tajemnice lekarska oraz fakt, iz konsultacje sa
przeprowadzane za zamknietym drzwiami, a lekarz zachowa dys-
krecje w zwigzku z otrzymanymi informacjami. Co jesli pozbawimy
pacjentow tej gwarancji? Do czego w istocie zmierza proponowana
nowelizacja?

Wprowadzone w 2016 r. przepisy maja jednak charakter obo-
wigzujacy i powinny by¢ przestrzegane. Oznacza to koniecznosé
ujawnienia przez lekarza informacji objetych tajemnica lekarska
po Smierci pacjenta, gdy z takim zadaniem zgtosi si¢ osoba bliska
pacjenta, a jednoczes$nie inna osoba bliska nie wyrazi w tym za-
kresie zadnego sprzeciwu. W przeciwnym wypadku lekarz moze
narazi¢ si¢ na zarzut dzialania niezgodnego z prawem i pocia-
gniecie do odpowiedzialnosci przed sadem. Co ciekawe, po raz
kolejny ustawodawca doprowadza do sytuacji kolizji norm praw-
nych. Przestrzeganie nowych regulacji wigze si¢ bowiem z ograni-
czeniem autonomii pacjenta, zawartej w rozdziale II Konstytucji
RP i w zadach wynikajacych z etosu lekarskiego, ktory wyraza
zbioér twierdzen i zalecen etycznych zmierzajacych do utworzenia
modelu tzw. lekarza doskonatego?!, pozadanego szczeg6lnie w re-
lacjach z pacjentem. Z kolei odnoszac si¢ do dalszej perspektywy
zmian zwi¢kszajacych w swym zalozeniu ingerencj¢ sadu, nalezy
zauwazy¢ korzystne zdjecie z lekarzy ciezaru dochodzenia faktu
wystepowania podmiotu w roli osoby bliskiej pacjenta. Zmiana ta
moze okazac si¢ o tyle istotna, o ile ztagodzi nalozony nowelizacja
z 2016 r. obowigzek ustalenia przez lekarzy i lekarzy dentystow

21 Por. E. Anczyk, A. Anczyk, Lekarski etos w relacjach z pacjentem, ,,Czaso-
pismo Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu oraz
Polskiego Towarzystwa Medycyny Srodowiskowej” 2010, 13 (1).
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faktu ,bliskosci” oraz wspoélnego pozycia oséb w przypadkach ich
roszczen zmierzajacych do uzyskania informacji o stanie zdrowia
czy dokumentacji medycznej zmarlego pacjenta. Proponowane roz-
wigzania w przypadku pojawienia si¢ zastrzezen co do uprawnien
w kwestii uzyskania omawianych wyzej informacji przyznajg bowiem
osobom wykonujacym zawody medyczne mozliwos¢ zwréocenia si¢
do sadu z wnioskiem o rozstrzygniecie watpliwosci. Godza jednak
w prawo do zgloszenia sprzeciwu pacjenta, co réwniez stanowi
naruszenie prawa do samodecydowania i prawa do prywatnosci.
Co ciekawe, przedlozone zmiany nie objely swym zakresem in-
nych ustaw odnoszacych si¢ do zawod6éw medycznych, np. ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej** czy ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym?3.

Pomimo wszelkich watpliwosci, jakie w Srodowisku lekarskim
wzbudzily zmiany w ustawodawstwie wprowadzone w 2016, a na-
stepnie znowelizowane w 2017 r., dnia 9 lutego 2019 r. weszla
w zycie Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw?*
(w tym: Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta?® oraz Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks postepowania karnego?®®). Przyjeta regulacja po raz ko-
lejny na przestrzeni ostatnich lat zmodyfikowata przepisy dotyczace
tajemnicy lekarskiej. Nowelizacja zasadniczo wprowadza cztery
zmiany w zakresie ujawniania tajemnicy lekarskiej po Smierci pa-
cjenta w zwigzku z przyznaniem pacjentowi prawa do wyrazenia
sprzeciwu wobec ujawnienia informacji objetych tajemnica po jego
Smierci, na wypadek gdyby osoba bliska po smierci pacjenta wyra-
zila zgode na jej ujawnienie?’. Sprzeciw ten ad probationem winien
zostac dotaczony do prowadzonej dokumentacji medycznej pacjenta.

22 Zob. art. 17 ust. 3 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielgegniarki
i poloznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 1. poz. 123).

28 Zob. art. 11 ust. 9 pkt 3 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panisstwowym
Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r. poz. 2195).

24 Dz.U. z 2019 r. poz. 150; dalej: ustawa zmieniajgca.

25 Tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.

26 Tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 1987 ze zm.

27 Zob. art. 40 ust. 3a znowelizowanej u.z.l.
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Dodatkowo sprzeciw na ujawnienie tajemnicy moze wyrazi¢ osoba
bliska pacjentowi w stosunku do innej osoby z kregu okreslonych
bliskich pacjenta, np. malzonek w stosunku do dalekiego krewnego.
Tym samym przyjete przepisy systematyzuja kwestie dostepu osob
bliskich do informacji o pacjencie w przypadku powstatego miedzy
nimi sporu. Konflikt miedzy osobami bliskimi o udost¢pnienie do-
kumentacji medycznej rozstrzyga sad, w ktorego gestii lezy wydanie
zgody na dostep do tych informacji, o czym mowa w art. 628 Ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego. Na
gruncie przyjetych regulacji wskazana sytuacja sporna poddana
zostala kontroli sadowej, w czym wida¢ dazenie do eliminacji do-
tychczasowych nieprecyzyjnych przepisow, ktore zostaty omowione
wcezesniej. Zgodnie z nowelizacja spor miedzy osobami bliskimi
dotyczacy ujawnienia informacji zwigzanych ze zdrowiem pacjenta
po jego Smierci przez osoby wykonujace zawod medyczny rozpatry-
wany bedzie na wniosek w trybie postepowania nieprocesowego?®®.
Sprawe do sadu kierowa¢ moga zaréwno bedace w sporze osoby
bliskie pacjentowi, jak i osoby wykonujace zawody medyczne, jezeli
wystapi przestanka uzasadnionych watpliwosci odnosnie do tozsa-
mosci 0s6b podajacych si¢ za bliskich pacjenta i domagajacych si¢
ujawnienia informacji wrazliwych, objetych tajemnica, co wyrazone
zostalo trescig znowelizowanego art. 26 ust. 2a u.p.p w brzmieniu:
.Osoba wykonujaca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem
do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba
wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej
udostepnieniu jest osobg bliska”. Oczywiscie ujawnienie tajemnicy
podlega ograniczeniom, a ich uchylenie moze nastapi¢ w przypadku
wystapienia jednej z dwoch okreslonych ustawowo przestanek —
ochrony zdrowia albo Zycia osoby bliskiej oraz dochodzenia prawa
do odszkodowania lub zados¢uczynienia z tytutu $mierci pacjenta
przez osobe bliska. Wystapienie jednego ze wskazanych zdarzen
kazdorazowo oceniane bedzie przez sad. Tym samym ustawa wy-
raznie wskazuje dzialanie tej instytucji polegajace na zbadaniu
wlasciwych interesoéw stron postepowania, kwestii faktycznego po-
wigzania osob bliskich ze zmarlym pacjentem oraz tresci wyrazonej

28 Zob. art. 26 ust. 2a znowelizowanej u.p.p.
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za zycia woli pacjenta odnosnie do utajnienia niektorych infor-
macji o stanie zdrowia i okolicznosci, w ktérych te wole wyrazit?®.
Ostatnia modyfikowana kwestia niweluje ciezar spoczywajacy na
pracownikach stuzby zdrowia, ktorzy na gruncie wczesniejszych
nowelizacji obarczeni zostali problemem rozstrzygania o stopniu
wiezi i pokrewienstwa bliskich ze zmartym pacjentem. Przypomnie¢
nalezy, iz na podstawie nowelizacji z 2016 r. na lekarzy i lekarzy
dentystow zostat natozony obowigzek badania faktu ,bliskosci” oraz
wspolnego pozycia ze zmartym ze wzgledu na szeroki katalog oséb
zawierajacych sie w okreslonej wowczas definicji osoby bliskiej. Tym
samym w wyniku nowelizacji lekarze ujeci zostali w katalogu pod-
miotéw uprawnionych do wystgpienia z wnioskiem w przedmiocie
zgody na ujawnienie tajemnicy lekarskiej.

Majac na uwadze powyzsza analize, mozna stwierdzi¢, ze wpro-
wadzane regulacje w gtéwnej mierze odnosza si¢ do swiadczenia
ustug medycznych przez lekarzy, ktorych zwalnia sie z zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej, natomiast pozostaly personel medyczny
jest zobowigzany do jej przestrzegania®®. Nasuwa si¢ pytanie, czy
ustawodawca przewidzial powyzsza wykladnie, a takze czy odzwier-
ciedla ona ide¢ przewodnia, przyswiecajaca wprowadzanym zmia-
nom. W dzialaniu ustawodawcy niezrozumialte pozostaje rowniez
zignorowanie stanowiska srodowiska medycznego, ktore porusza
niezwykle istotne z perspektywy lekarzy i pacjentow kwestie wyni-
kle na gruncie nowelizacji, mogace w znaczny sposob wplynac¢ na
sposOb swiadczenia ustug medycznych, jak i caty proces leczenia.
Co wiecej, zadaniem dotychczas (tj. przed rozpoczetymi w 2016 r.
zmianami) funkcjonujacych ograniczen w dostepie do dokumenta-
cji medycznej, jak i dotyczacych zachowania tajemnicy lekarskiej
byta ochrona prawa do prywatnosci jako jednego z przystugujacych
choremu dobr osobistych. Pacjent, jako dysponent, mogt swobod-

29 Por. Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe, Zmiana w przepisach dotyczq-
cych tajemnicy lekarskiej, http://wpr.pl/news/717 /zmiana-w-przepisach-
dotyczacych-tajemnicy-lekarskiej (dostep: 14.05.2019 r.).

30 Omawiane nowelizacje nie odnoszg sie bowiem bezposrednio ani do ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, ani do ustawy o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym regulujacych zasady wykonywania zawodu przez pozostalych
pracownikow stuzby zdrowia.
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nie decydowac o zakresie ochrony, jaka byt objety. Nowe regulacje
odchodza od tych zatozen, sprawiajac, ze traci na znaczeniu au-
tonomia woli pacjenta i jego prawo do samodecydowania na rzecz
uwzgledniania woli bliskich i zwiekszonej ingerencji ze strony sadu.
Poza tym zachowanie tajemnicy lekarskiej od zawsze byto jednym
z fundamentéw wykonywania zawodu przez podmioty ochrony
zdrowia, skutkujgcym budowaniem zaufania leczonych pacjentow.

STRESZCZENIE

Czy milczenie wcigz jest zlotem? Nowe regulacje dotyczace
tajemnicy lekarskiej

Podstawowg regulg zawartg w etosie lekarskim jest obowigzek zachowania
tajemnicy lekarskiej odnosnie stanu zdrowia pacjenta. Ta swego rodzaju
gwarancja nadal stanowi niezaprzeczalng podstawe relacji lekarz—pacjent,
a jej przestrzeganie wptywa na tworzenie si¢ poczucia zaufania pacjen-
tow wzgledem leczacych ich specjalistow. W 2016 r. uwage Srodowiska
lekarskiego przykula ustawa zmieniajaca powyzsze regulacje. Na jej mocy
z dniem b5 sierpnia 2016 r. do porzadku prawnego implementowano noweli-
zacje kodeksu postgpowania karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Tym
samym zmieniony zostat zakres dochowania przez lekarzy tajemnicy zawo-
dowej oraz okolicznosci, ktore umozliwiajq zwolnienie lekarza z obowigzku
jej dochowania. Nowa ustawa z 2016 1. nie tylko ograniczyla tajemnice le-
karska, ale takze wprowadzila jawnos¢ spraw karnych dotyczacych btedow
medycznych. Chociaz wydawato si¢, ze nowelizacja z 2016 r. wzbudzita
dosc¢ watpliwosci do jej zasadnosci, ustawodawca postanowil posuna¢ sie
krok dalej w projektowanych zmianach. Dnia 8 maja 2018 r. podczas ob-
rad sejmu odbylo si¢ posiedzenie podkomisji nadzwyczajnej, ktorej prace
skupily si¢ na rozpatrzeniu komisyjnego projektu ustawy o dalszej zmianie
wskazanych wyzej ustaw. Przedmiot obrad tyczy?! si¢ kolejnej modyfikacji
przepisow stanowiacych o zachowaniu przez lekarzy tajemnicy zawodowej
po Smierci pacjenta, a przyjete zmiany po raz kolejny doprowadzity do mo-
dyfikacji dotychczasowej praktyki poprzez implementowana do porzadku
prawnego dnia 9 lutego 2019 r. Ustawe z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw.

Stowa kluczowe: prawo medyczne; tajemnica lekarska; pacjent; nowe-
lizacja



Czy milczenie wciqz jest ztotem?

SUMMARY

Does the silent is still considering as a gold?
The new regulations about the medical professional
confidentiality

The basic rule of the medicine’ ethos is the obligation to keep medical
confidentiality about the patient’ condition and methods of treatment. This
kind of guarantee is an undeniable basis of the doctor-patient relationship
and creates the trust between the patients and their specialists. In 2016,
the medical environment attention was caught by an act of amending
the mentioned regulations. On August the 5%, 2016, the amendments
to the Code of Criminal Procedure, Act on the professions of doctor and
dentist and the Act on Patients’ Rights and the Patient’s Rights Ombuds-
man were implemented in the legal order. The new regulations changed
the circumstances and scope of medical confidentiality and released the
doctor from the obligation to keep professional confidentiality after the
patient’s death in set up situations. The new regulations not only limited
the medical secret, but also introduced the publicity of criminal cases
concerning medical errors. Although it seemed that the amendment of
2016 aroused enough doubts as to its legitimacy, the legislator decided
to go a step further in the proposed changes. On May 8, 2018, during the
session of the Polish government, an Extraordinary Subcommittee works
were focused on examining the commission’s draft law on the further
amendment of the above-mentioned acts. The subject of its deliberations
was concerned about the next modification of the provisions on the phy-
sicians’ professional secrecy and have changed the modern practice, and
the adopted changes have once again have changed the existing practice
through the law of December 6, 2019, implemented to the legal order, on
February 6, 2019, amending the Act on the professions of a doctor and
dentist and some other acts.

Keywords: medical law; medical professional confidentiality; patient;
amendment
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