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W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 5 sierpnia 2016 r. ustawy z dnia 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz.
1070) zmianie ulegly regulacje prawne w zakresie obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej po S$mierci pacjenta. Obowiazek ten zostal znaczaco ograniczony,
a procedura zwalniania lekarza z tajemnicy uksztaltowana, w mojej ocenie, w sposob
bardzo nieprecyzyjny. Budzi to nie tylko moje powazne zaniepokojenie, lecz rowniez
pacjentow i Srodowiska lekarskiego. Majac na wzgledzie to, ze kwestia ochrony
tajemnicy lekarskiej jest SciSle zwigzana z konstytucyjnym prawem do ochrony
prywatnosci, pragne zwroci¢c uwage Pana Ministra na szereg kwestii

problematycznych zwigzanych z wprowadzona nowelizacja.

Obowigzek zachowania przez lekarza w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta,
a powzietych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, wywodzi si¢ z zasad konstytucyjnych.
Wsréd nich wskaza¢ nalezy prawo obywatela do ochrony zycia prywatnego (art. 47
Konstytucji RP), prawo do komunikowania si¢ (art. 49 Konstytucji RP) oraz prawo
cztowieka do ochrony przed ujawnieniem informacji dotyczacych jego osoby (art. 51 ust.

1 Konstytucji RP). Mozliwos¢ ograniczenia tych praw okresla art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.
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Na poziomie ustawowym gwarancje¢ dla tych konstytucyjnych warto$ci stanowi m.in.
instytucja tajemnicy lekarskiej. Jej praktyczne znaczenie z perspektywy zaréwno lekarzy,
jak 1 pacjentow jest trudne do przecenienia. Za ochrong informacji wrazliwych, dotyczacych
m.in. zdrowia pacjenta, przemawia szereg istotnych racji. Nalezy bowiem pamigtaé, ze
relacja tgczaca pacjenta z lekarzem winna by¢ oparta na zaufaniu. Jego brak moze
negatywnie rzutowa¢ na proces leczenia, w tym w szczego6lnosci prowadzi¢ do stawiania
przez lekarzy nietrafnych diagnoz, a w konsekwencji stosowania nieadekwatnego leczenia.
Pacjent, korzystajac z pomocy specjalisty, z uwagi na swoj stan zdrowia zmuszony jest do
ujawnienia nawet najbardziej wrazliwych danych. Prawodawca dostrzegt przymusowos¢
sytuacji, w jakiej znajduje si¢ pacjent, a takze konieczno$¢ zagwarantowania warunkow
sprzyjajacych istnieniu zaufania miedzy pacjentem a lekarzem. Dlatego wprowadzit w art.
40 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2017 r., poz. 125 ze zm.; dalej jako: u.z.l.) oraz w art. 13 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2016 r., poz. 186 ze zm.;
dalej jako: u.p.p.) obowigzek zachowania przez lekarza w tajemnicy wszystkich informacji
zwigzanych z pacjentem, jakie ten powzigtl w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Tajemnicg objete sg wiec nie tylko dane dotyczace stanu zdrowia, ale takze
wszelkie inne informacje, w tym tez te przekazane przez osoby trzecie lub takie, o ktorych
lekarz dowiedzial si¢ samodzielnie. Ponadto tajemnica wigze lekarza w zakresie informacji,

ktore przekazuje mu pacjent nawet jesli dotycza osob trzecich.

Zgodnie z istniejagcymi regulacjami za zycia pacjenta udostepnienie informacji
objetych tajemnica lekarska osobom trzecim moze nastgpi¢ co do zasady na podstawie
zgody pacjenta. Warto zauwazy¢, ze zar6wno ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, jak 1 ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nie wprowadzaja ustawowego
upowaznienia dla osob bliskich do uzyskania dostepu do dokumentacji medycznej badz
informacji o stanie zdrowia pacjenta za jego zycia. Oznacza to, ze decyzje dotyczace

udostepnienia tych danych pozostajg za zycia pacjenta jedynie w jego dyspozycji.

Nalezy podkresli¢ ze te same racje, tj. konieczno$¢ ochrony prywatnosci pacjenta
1 budowania niezbgdnego dla procesu leczenia zaufania do lekarza, przemawiajg za tym, by

tajemnica wigzata lekarza takze po $mierci pacjenta. Decyzja pacjenta o tym, jakie



informacje przekaze lekarzowi, moze by¢ bowiem zasadniczo rézna w przypadku, gdyby

byl §wiadomy, ze po $§mierci moga zosta¢ one ujawnione, nawet osobom najblizszym.

Tymczasem w zwigzku z wprowadzong nowelizacja zmianie ulegly przestanki
zwolnienia lekarza z obowigzku tajemnicy. Obecnie, zgodnie z art. 40 ust. 3 u.z.l., lekarz
jest zwigzany tajemnicg lekarska po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na jej ujawnienie
wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Osoba bliska, wyrazajaca zgode
na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia. W tym przypadku nie
znajduje wigc zastosowania art. 40 ust. 2a u.z.l., zgodnie z ktérym, co do zasady, ujawnienie
tajemnicy moze nastgpi¢ jedynie w niezbednym zakresie. Ponadto art. 40 ust. 3a u.z.l.
wylacza mozliwo$¢ zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy w przypadku,
gdy jej ujawnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska. Analogiczne regulacje zostaty
wprowadzone w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 14 ust. 31 4
u.p.p.). Warto podkresli¢, ze analiza prac poprzedzajacych przyjecie ustawy z dnia 23 marca
2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 836) wskazuje, ze zwolnienie z tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta nie
oznacza mozliwosci udostepnienia osobom najblizszym dokumentacji medycznej.
Dostep do niej po Smierci pacjenta maja wiec wciaz jedynie osoba, ktora w chwili
zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym i osoba upowazniona przez

pacjenta za zycia (art. 26 ust. 2 u.p.p.).

Zgodnie z uzasadnieniem, celem wprowadzonych zmian byto umozliwienie osobom
najblizszym wobec zmartego pacjenta dochodzenia roszczen Ilub odpowiedzialnosSci
wzgledem o0sob, ktore mogly si¢ przyczyni¢ do jego $mierci. Dodatkowym argumentem byt
blizej niesprecyzowany interes spoleczny w postaci ujawnienia btedow w leczeniu. Ponadto
wskazywano, ze umozliwienie zapoznania si¢ z informacjami objetymi tajemnicg lekarska

przez pacjenta zapobiega¢ bedzie wszczynaniu niepotrzebnych postepowan karnych!.

Bez watpienia wartos$ci konstytucyjne, ktorych wyrazem jest istnienie tajemnicy
lekarskiej nie majg charakteru absolutnego. Dopuszczalne jest, przy spetnieniu warunkéw

okreslonych w art. 31 ust. 1 Konstytucji RP, ich ograniczenie na rzecz innej, wyrazonej

U Uzasadnienie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego oraz niektérych innych
ustaw, druk sejmowy nr 451, dostgpny pod adresem: http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/DBD9E9
635C718980C1257FA2002E7085/%24File/451.pdf, 8.06.2017 r.



w ustawie zasadniczej wartos$ci. Dla przyktadu wskaza¢ mozna, ze prawodawca juz
w przesztosci zdecydowat si¢ na ograniczenie prawa do prywatnosci 1 autonomii pacjenta na
rzecz ochrony zycia 1 zdrowia innych osob (art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.l.) lub porzadku
publicznego i1 dobra wymiaru sprawiedliwosci (art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l.). Rozwazenia wigc
wymaga, czy ustawodawca, nowelizujac przepisy dotyczace tajemnicy lekarskiej, w sposob

proporcjonalny dokonal wazenia interesé6w pacjenta i osob bliskich.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, Ze w stanie prawnym sprzed
nowelizacji istnialy i wciaz istnieja rozwiazania prawne umozliwiajace dochodzenie
odpowiedzialnosci za blad medyczny. Osoby podejrzewajace, ze dziatanie lekarza mogto
realizowa¢ znamiona przestepstwa sg uprawnione do zlozenia zawiadomienia o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa, a prokurator, dziatajac na podstawie art. 226 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1749 ze zm.) moze
podja¢ decyzje o wykorzystaniu jako dowodow juz w postgpowaniu przygotowawczym,
dokumentdéw zawierajacych tajemnice lekarskg. W mojej ocenie istniejaca regulacja stanowi
wystarczajacg gwarancje umozliwiajgcg pociagniecie do odpowiedzialnos$ci karnej winnego

lekarza.

Inaczej przedstawia si¢ pozycja osOb najblizszych, ktére pragng wystapicé
z roszczeniami odszkodowawcze za $mier¢ osoby bliskiej opisanymi w art. 446 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r., poz. 459 ze zm.). Osoby
formutujace roszczenia na tej postawie musza przytoczy¢ w pozwie oswiadczenia i dowody
na poparcie przytoczonych okolicznosci (zob. art. 126 § 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1822 ze zm.)
w zwigzku z 187 § 1 tejze ustawy)). Brak informacji na temat przebiegu leczenia moze
stanowi¢ realng przeszkod¢ w uzyskaniu odszkodowania. Na problem ten Rzecznik Praw
Obywatelskich zwracal uwage juz w przesztosci w wystgpieniach kierowanych do
Rzecznika Praw Pacjenta oraz Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych?.

Niemniej blizsza analiza znowelizowanych przepisow prowadzi do wniosku, ze

2 Wystgpienia z dnia 12 stycznia 2011 r. do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, znak pisma:
RPO/632759/09/V/1018.2.5 RZ oraz wystapienie z dnia 24 pazdziernika 2011 r. do Rzecznika Praw Pacjenta, znak
pisma: PO/632759/09/V/1018.2.5 RZ.



zaproponowane rozwigzania, majace wychodzi¢ naprzeciw tym problemom, nie sg

skuteczne 1 proporcjonalne.

Po pierwsze, krag podmiotow upowaznionych do zwolnienia lekarza
z obowiazku tajemnicy zostal ustanowiony stosunkowo szeroko. Wsrdd osob, ktorym
przystuguje taka mozliwos$¢ znajduja si¢: matzonek pacjenta, jego krewny lub powinowaty
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca z nim we
wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta. Zgodnie z uzasadnieniem
wprowadzonych zmian, takie ograniczenie kregu podmiotdow mogacych zwolni¢ lekarza
z tajemnicy po S$mierci pacjenta wynikalo z zalozenia o istnieniu wezta szczegdlnego
zaufania mi¢dzy pacjentem a osobami bliskimi®. Prawodawca uznaje, ze formalne wiezi
pokrewienstwa s3 rownoznaczne z istnieniem wi¢zi emocjonalnej miedzy zmartym

pacjentem a osobami bliskimi. Wydaje si¢ jednak, Ze jest to zatozenie nieprawdziwe.

Ustawodawca nie roznicuje pozycji wskazanych podmiotow w zakresie
pierwszenstwa decydowania o zwolnieniu lekarza z obowigzku poufnosci. Tym samym,
kazda z uprawnionych o0sdb moze, dzialajac niezaleznie, zwolni¢ lekarza z obowigzku
konfidencji. W taki sam sposob ksztattuje si¢ pozycja osob bliskich w przypadku wyrazania
sprzeciwu. W praktyce oznacza¢ to moze przyznanie prymatu woli osoby, ktora jako
pierwsza zgtosi si¢ do lekarza. Wyrazenie przez nig zgody na zwolnienie z tajemnicy, przy
jednoczesnym braku obecnosci innych osob bliskich niezgadzajacych sie z ta decyzja,
prowadzi¢ bedzie do ujawnienia jej zadanych informacji. P6zniejszy sprzeciw osob bliskich
bedzie mozna rozpatrywac jedynie w perspektywie mozliwos$ci dalszego ujawniania danych
objetych tajemnicag. W ustawie nie upowazniono bowiem lekarza do poszukiwania
1 nawigzywania kontaktu z osobami bliskimi. Nie wprowadzono tez innego, alternatywnego
rozwigzania zapewniajgcego wszystkim osobom bliskim mozliwos$¢ realizacji swojego
uprawnienia. W rezultacie moze to prowadzi¢ takze m.in. do sytuacji, w ktérych osoba
niezwigzana z pacjentem emocjonalnie uniemozliwi osobom faktycznie najblizszym

pacjentowi poznanie m.in. przebiegu leczenia.

Ponadto, jak juz byla o tym wczes$niej mowa, prawodawca zrezygnowat w tym

przypadku z zasady minimalizacji, polegajacej na tym, ze informacje objete tajemnica

3 Uzasadnienie poselskiego projektu..., op. cit.



mozna, w wypadkach wskazanych w ustawie, przekaza¢ uprawnionym podmiotom jedynie
w niezbednym zakresie. W zwigzku z tym w praktyce osoba, ktora zwolni lekarza
z obowiazku konfidencji bedzie mogla uzyska¢ dostep do informacji zwiazanych
Z pacjentem, a powzietych w procesie leczenia przez wszystkich lekarzy, u ktorych
pacjent si¢ kiedykolwiek leczyl. Nie bedzie mialo znaczenia to, czy uzyskanie takiej

informacji bedzie konieczne w celu formulowania roszczen odszkodowawczych.

Warto podkresli¢, ze nawet w razie skutecznego zwolnienia lekarza przez pacjenta
z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, nadal watpliwg wydaje si¢ poprawa sytuacji
procesowej 0sOb najblizszych wystepujacych ze swoimi roszczeniami. Po pierwsze osoby te
wcigz nie beda mialy dostgpu do informacji z przebiegu leczenia utrwalonych
w dokumentacji medycznej. Po drugie trudno wymagac, by zwolniony z tajemnicy lekarz,
ktory postapit w sposdb nienalezyty, dostarczat dowoddéw swojej winy, wskazujac na

zaniedbania, jakich si¢ dopuscil.

Jestem Swiadomy potrzeby wprowadzenia mechanizmow shuzacych poprawie
sytuacji osob najblizszych wzgledem zmarlego w postepowaniu cywilnym. Uwazam
jednak, ze zaproponowane rozwigzania sg nieprzydatne dla realizacji zalozonego celu.
Moje watpliwosci budzi tez fakt, Zze nowa regulacja rozstrzyga konflikt mie¢dzy

wyrazona za zycia wolga pacjenta a wolg osob bliskich zawsze na korzys¢ tych drugich.

Watpliwosci co do ksztaltu zaproponowanych zmian w trakcie procesu
legislacyjnego zglaszata Naczelna Rada Lekarska i Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego®.
Naczelna Rada Lekarska oceniata wowczas, ze zaproponowane zmiany Ww istocie
doprowadzg do znacznego pogorszenia poziomu ochrony informacji zwigzanych ze
zdrowiem pacjenta 1 ograniczenia poszanowania jego autonomii. W zwigzku
z nieuwzglednieniem negatywnej opinii Naczelnej Rady, w dniu 28 pazdziernika 2016 r.
ztozyta ona wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci z Konstytucjag RP
przedmiotowych przepisow dotyczacych tajemnicy lekarskiej. Niemniej postanowieniem
z dnia 20 kwietnia 2017 r. Trybunal Konstytucyjny odmoéwil nadania dalszego biegu
wnioskowi, wskazujac, ze powolane w nim wzorce kontroli nie dotycza zasad

wykonywania zawodu zaufania publicznego.

4 Tre$¢ uwag znajduje sie pod adresem: http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=451, 8.06.2017 r.
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Z kolei w ocenie Pierwszego Prezesa Sadu Najwyzszego wprowadzone rozwigzane
znajduje swe zroédto w niezrozumieniu celu 1 istoty tajemnicy lekarskiej. W opinii
wskazano, ze dysponentem informacji objetych tajemnicg lekarska jest pacjent i to jego
wola powinna mie¢ decydujace znaczenie w okreslaniu krggu podmiotow, ktorym dane te
mozna udostepni¢. Podkreslono réwniez, ze prawodawca poniechat obowigzku

uzasadnienia proporcjonalnos$ci wprowadzonych zmian.

Réwniez w ocenie Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych to pacjent,
realizujgc swoje prawo do ochrony prywatno$ci, winien decydowaé¢ o udostgpnieniu
informacji objetych tajemnicg. GIODO wskazat takze, iz zdarzy¢ si¢ moze, ze informacje
objete tajemnicg beda dotyczy¢ takze innych niz zmarly oséb, a ich ujawnienie moze tym

samym prowadzi¢ do naruszenia ich praw.

Wobec powyzszego, dzialajac na podstawie art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 1. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2017 r., poz. 958), zwracam si¢ do Pana
Ministra z uprzejmag prosba o podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajagcych do zmiany
przedmiotowych przepisow, tak aby nie statuowaly nieproporcjonalnego ograniczenia dla
praw pacjenta. Bede wdzigczny za poinformowanie mnie o zajetym w tej sprawie

stanowisku.
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