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W moim zainteresowaniu pozostaje kwestia bezpieczenstwa zdrowotnego oséb
narazonych na bezposrednie niebezpieczenstwo zarazenia si¢ wirusem HIV.

Nie budzi watpliwosci, ze jednym z podstawowych powinnosci lekarza wobec
pacjenta jest obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu (tzw. ,,tajemnicy lekarskiej”). Tajemnica
lekarska nie ma jednak charakteru absolutnego. Mozliwos$¢ odstapienia od koniecznos$ci
jej zachowania istnieje — zgodnie z art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z p6zn. zm.) -
w przypadku, gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb. Przy czym skorzystanie przez lekarza z tego zwolnienia
stanowi jego uprawnienie, a nie obowigzek. Ponadto prawo pacjenta do prywatnosci
ograniczone jest tez na gruncie regulacji zawartych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2013 r. poz. 947).

W Swietle przepisOw tej ustawy istnieje obowigzek poinformowania wlasciwego
inspektora sanitarnego, przez lekarza, o przypadku zarazenia si¢ przez pacjenta wirusem
choroby zakaznej lub faktu wystgpienia takiej choroby. Niezaleznie od powyzszego,
przepisy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaznych u ludzi
przewiduja, ze w przypadku rozpoznania zakazenia, ktore moze przenosi¢ si¢ droga
kontaktéw seksualnych, lekarz lub felczer ma obowigzek poinformowaé zakazonego o
konieczno$ci zgloszenia si¢ do lekarza partnera lub partneréw seksualnych zakazonego.
Informacje o powiadomieniu zakazonego o powyzszym obowigzku wpisuje si¢ do
dokumentacji medycznej 1 potwierdza podpisem zakazonego.
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Analiza obowigzujacych przepisow wykazata jednak, ze nie okreslaja one
W sposob operacyjny zasad i trybu postegpowania lekarza w przypadku braku obowiazku
zachowania tajemnicy lekarskiej w odniesieniu do 0s6b innych niz pacjent. Przytoczone
regulacje, w tym ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi, nie przewidujg konsekwencji prawnych zwigzanych z niewywigzaniem si¢
z obowigzku poinformowania przez pacjenta jego partnera seksualnego o potrzebie
zgloszenia si¢ do lekarza. Wykonanie tego obowigzku ma niewatpliwie wptyw na prawa
pacjenta 1 mozliwo$¢ zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z jego stanem
zdrowia. Jednakze instytucja ta w zatozeniu stuzy przede wszystkim ochronie zdrowia i
zycia partnera seksualnego pacjenta. W istniejacym ksztalcie prawnym istnieje obawa,
ze instytucja ta nie pelni prawidtowo swojej funkcji. Niewatpliwie w interesie kazdego
cztowieka lezy dbanie o wtasne zdrowie 1 bezpieczenstwo, a w wigkszosci przypadkow
nie mozna natozy¢ na obywateli prawnych obowiazkéw dbania o wlasne
bezpieczenstwo zdrowotne, jednakze kluczowa kwestia pozostaje indywidualna
swiadomos$¢ istnienia zagrozen zdrowotnych. Brak prawnych mozliwo$ci weryfikacji,
czy partner seksualny lub inne osoby bezposrednio narazone na zarazenie si¢ wirusem
HIV, maja $wiadomos$¢ istniejacego zagrozenia zdrowia lub zycia, moze godzi¢ w ich
prawa cztowieka.

Na tym tle pojawiajg si¢ tez praktyczne problemy zwigzane z dotarciem do oséb
bezposrednio narazonych na zarazenie si¢ wirusem HIV. Przepisy prawa nie
przewiduja, czy i w jakim trybie lekarz majacy wiedzg lub uzasadnione podejrzenie
o istnieniu 0séb zarazonych, innych niz pacjent, miatby do nich dotrze¢ i poinformowac
o istniejacym zagrozeniu zdrowia lub zycia. Kwestia ta jest nieuregulowana zaréwno,
jesli chodzi o dotarcie do tych oséb za zycia pacjenta, jak i po jego $mierci.

Smieré pacjenta zarazonego wirusem HIV moze rodzi¢ praktyczne problemy
z dotarciem do osob, ktorego mogly zosta¢ zarazone wirusem, a nie sg tego §wiadome.
Jak sie wydaje, brak jest w tym zakresie regulacji, ktora przewidywataby modelowy
sposoOb postepowania lekarzy wobec osob niebgdacych ich pacjentami, co do ktérych
lekarz ma uzasadnione przypuszczenie, ze mogly zosta¢ zarazone wirusem HIV przez
bytego pacjenta. W okreSlonych sytuacjach brak dotarcia do oso6b niebedacych
pacjentami lekarzy z informacja 0 potencjalnym zarazeniu uniemozliwia im podjgcie
leczenia i naraza ich na utrat¢ zdrowia lub nawet zycia.

Niewatpliwie umys$lne zarazenie wirusem HIV mozna potraktowac jako narazenie
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu, tj. przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego. Ponadto przestgpstwem jest
umys$lne dzialanie dokonane przez osobg =zarazong wirusem HIV polegajace na
bezposrednim narazeniu innej osoby na zarazenie wirusem HIV. Sciganie tego przestgpstwa



nastepuje jednak na wniosek pokrzywdzonego. Pokrzywdzony musi wigc posiada¢ wiedze,
ze osoba, ktora go zarazila, zrobila t0 CcO najmniej przez niedbale zachowanie
(niezachowanie $rodkow ostrozno$ci). Brak jest jednak w zakresie s$rodkow ochrony
prawno-karnej korelacji z obowigzkami lub uprawnieniami lekarzy, ktorzy mogliby w
okreslonym zakresie czuwac nad bezpieczenstwem osob innych niz pacjent.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1648, z p6zn.
zm.), pozwalam sobie przedstawi¢ Panu Prezesowi opisane powyzej zagadnienie Z
uprzejmg prosbg o analize tego problemu oraz o wskazanie, na gruncie pragmatyk
samorzadu zawodowego lekarzy i Kodeksu Etyki Lekarskiej, jakie dziatania moégiby lub
powinien podjac lekarz w stosunku do osob niebedacych jego pacjentami, ale co do ktorych
ma wiedz¢ lub uzasadnione przypuszczenie, ze moga one by¢ zarazone wirusem HIV.
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