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Czy tajemnica
lekarska

jeszcze
istnieje?!

T ajemnica lekarska to jeden z funda-
mentéw wykonywania zawodu lekarza.
Mowi si¢ 0 niej juz w liczacej niemal dwa
1 pot tysiaca lat przysiedze ojca medycy-
ny — Hipokratesa: Cokolwiek przy lecze-
niu albo tez poza leczeniem w zyciu ludzi
ujrze lub uslyszg, czego ujawniaé nie mo-
zna, milczat o tym bede, za Swigta tajem-
nicg to majac. A biorac pod uwagg zdanie
niektorych, ze tekst przysiegi stworzyt
nie Hipokrates, tylko zyjacy dwa tysiace
lat wczesniej egipski kaptan, uznawany
za pierwszego wielkiego lekarza Imho-
tep, to z instytucja tajemnicy lekarskiej
obcujemy juz od ponad czterech i pot ty-
sigca lat. Od poczatku swego istnienia ta-
jemnica bylta sprawa bezwzgledna i jej
rabka uchyli¢ mozna byto tylko drugie-
mu lekarzowi, ktory takze nalezat do
»wtajemniczonych” i to tylko na potrze-
by konsylium. A poniewaz z reguly re-
lacja lekarz — pacjent byta relacja jedno-
osobowa, to uchylanie owo odbywalo
si¢ nadzwyczaj rzadko. Przez wieki cho-
rymi zajmowali si¢ praktycznie tylko le-
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karze oraz w pozniejszym okresie za-
konnice i zakonnicy, ktoérzy czgsto skia-
dali §luby milczenia. Z tego powodu
tajemnica lekarska miata si¢ dobrze,
a wypadki jej tamania byly surowo ka-
rane i pigtnowane. W wielu krajach ko-
deksy etyki lekarzy obejmowatly takze
kwesti¢ tajemnicy lekarskiej w podobny
sposob jak to rozumial Hipokrates.
Wspotczesnie uchwalona w 1948 r. przez
Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy de-
klaracja genewska uznata kwesti¢ tajem-
nicy lekarskiej za istotng sprawe i sfor-
mutowata j3 w nastepujacy sposob: Bede
zachowywal powierzone mi tajemnice,
nawet po $mierci chorego. Podobnie ma
si¢ sprawa z obowigzujacym w Polsce
przyrzeczeniem lekarskim, ktore naka-
zuje lekarzowi w stosunku do pacjentow:
nie naduzywac ich zaufania i dochowa¢
tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci
chorego. Poniewaz do dotrzymania ta-
jemnicy wiadomosci uzyskanych o cho-
rym oraz jego dolegliwosciach obliguja
lekarza takze liczne akty prawne, wyda-
waloby si¢, ze odpowiedz na postawione
na wstepie pytanie powinna by¢ tatwa
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1 brzmie¢: tak, a samo pytanie wlasciwie
nie powinno by¢ stawiane. Niestety, taki
poglad jest dzisiaj naiwny i co gorsza, nie
ma potwierdzenia w rzeczywistosci. Dla
czgscei lekarzy, ortodoksyjnych wyznaw-
cow tajemnicy lekarskiej, jest ona bez-
wzgledna: w zadnym wypadku nie mo-
zna ujawni¢ informacji o pacjencie i jego
schorzeniach, a czgsto nawet faktu, ze
kto$ jest naszym pacjentem. I jesli nie
mamy upowaznienia pacjenta, ta tajem-
nica obowiazuje nas zawsze i wszgdzie,
nawet jesli miatoby to narazi¢ lekarza na
nieprzyjemnosci czy tez odpowiedzial-
nos¢ karng. Tak, odpowiedzialno$¢ kar-
na, poniewaz te akty prawne, ktore naka-
zuja zachowanie tajemnicy przez lekarza,
prawie ze jednym tchem wymieniajg sy-
tuacje, gdy lekarz z urzedu jest zwolnio-
ny z tajemnicy, oraz to, ze sad moze le-
karza zwolni¢ z jej dotrzymania, ba,
moze lekarzowi nakaza¢ jej ujawnienie,
grozac w razie niezastosowania si¢ do po-
lecenia sadu ré6znymi sankcjami, z kar-
nymi wlacznie. Dla reszty lekarzy te
prawnie usankcjonowane wyjatki od obo-
wiazku utrzymania tajemnicy lekarskiej
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sa dopuszczalne i w wigkszosci akcepto-
wane, cho¢ u wielu budzi watpliwos¢
»dobrowolno§¢” w wyrazaniu zgody
przez pacjenta na przekazywanie danych
zdrowotnych ubezpieczycielom, szcze-
golnie tym, ktorzy nie sa przez niego sa-
modzielnie wybranymi, tylko narzuco-
nymi ustawowo, jak np. Narodowy
Fundusz Zdrowia badz ZUS czy KRUS.
Jednakze to dopiero poczatek wyjat-
kow od tajemnicy lekarskiej, tych, ze tak
powiem, opisanych prawnie. Niestety,
nieopisanych prawnie wyjatkow jest co-
raz wigcej, a na niektore nie zwracamy
nawet uwagi. Czy np. zastanawiali si¢
panstwo, jak jest z tajemnica lekarska da-
nych wprowadzanych przez informaty-
kow na potrzeby raportowania dla NFZ?
Teoretycznie, przyjmujemy, ze informa-
tycy takze maja jakie$ zasady utrzymy-
wania tajemnicy, ale tak naprawdg to nie
maja zadnych skodyfikowanych zasad,
tym bardziej Ze czgsto sa to zajecia wy-
konywane przy okazji i jesli nie zobowi-
azemy ich w umowie do dotrzymania ta-
jemnicy (o ile taka umowe zawrzemy —
czgsto bowiem nasi koledzy nie zawiera-
ja zadnych uméw poza ogélnym ustnym
ustaleniem, co dana osoba ma robi¢ i za
ile), to nie mamy zadnej gwarancji jej do-
chowania. A i tak w wypadku np. rozpra-
wy sad czy strony moga wykorzystaé te
osoby jak swego rodzaju konia troja-
nskiego do uzyskania zastrzezonych dla
lekarza informacji, poniewaz tych osob
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nic nie chroni przed obowigzkiem odpo-
wiedzi na pytania. Zostajac przy danych
przekazywanych NFZ. Wszyscy przeszli
nad tym do porzadku dziennego, ze prze-
kazujemy tam kody rozpoznan oraz wy-
konanych procedur, ale przeciez to takze
wylom w tajemnicy, czgsto bowiem dane
te ogladaja niemedyczni pracownicy fun-
duszu i nie ma to zadnego zwiazku z le-
czeniem (by nie by¢ gotostownym: jedna
z pracownic funduszu rozpoznata PESEL
swojej corki 1 w ten sposob dowiedziata
sig, ze ta leczy si¢ na chorobg, o ktorej
niekoniecznie chcialaby informowac
matke, no i awantura byta gotowa). Nie-
stety, to, co si¢ dziato do tej pory, jest do-
piero preludium do $§mierci tajemnicy le-
karskiej, ktorg szykuje nam rzad wraz
z ustawa o dokumentacji elektroniczne;j,
a konkretnie z zapisang tam wspolna plat-
forma wymiany danych, do ktorej kazdy
bedzie musiat przekazywaé wszystkie
dane swoich pacjentow. Co ciekawe,
obowiazek ten bedzie dotyczyt wszyst-
kich lekarzy bez wzgledu na to, czy maja
kontrakt z NFZ, czy nie, czy korzystaja
z pieni¢dzy publicznych, czy nie. Projekt
jest zupelnie paranoiczny, poniewaz za-
klada, Ze te dane bgda musiaty tam by¢
juz za dwa lata, cho¢ nie ma jeszcze
szczegotowych zapisow, jak ma to wy-
glada¢ od strony prawnej i jakie sg gwa-
rancje, ze dane te nie wyciekng na ze-
wnatrz i w efekcie, czy kto$ nie przeczyta
o swoich schorzeniach na stronach tablo-
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idow lub portali plotkarskich. Oczy-
wiscie uzasadnienie jest pozornie racjo-
nalne. Ma to by¢ zrobione, by lekarz le-
czacy mogt poznaé¢ histori¢ schorzen
swojego pacjenta. Pytaniem otwartym
pozostaje, czy rzeczywiscie w kazdym
wypadku jest konieczny wglad w cala hi-
storie, a nie tylko uzyskanie niezb¢dnych,
wybranych informacji. Watpliwym za-
bezpieczeniem bedzie wymog uzyskania
zgody pacjenta na udostepnienie infor-
macji, wielu bowiem, tak jak to si¢ dzie-
je obecnie, nawet nie zdaje sobie sprawy,
ze moze odmowic takich informacji lub
je ocenzurowac. Ponadto jaka mozemy
mie¢ gwarancjg, ze rozne tzw. stuzby pa-
nstwowe nie uzyskaja mniej lub bardziej
legalnego dostepu do tych danych, bez
pytania ich wiasciciela badz sadu
0 zgodg, jak to teraz dzieje si¢ z podstu-
chami. Teoretycznie trzeba uzyskac zgo-
de na podstuch, ale jest tyle sposobow na
obejscie tego wymogu, ze w praktyce ka-
zdy moze kazdego podstuchiwaé bez
zadnych zgod i1 bez konsekwencji. By¢
moze w kontekscie przedstawionych po-
wyzej faktow poczatkowe pytanie nie
jest bezzasadne i by¢ moze jeszcze jest
czas, by pojecie tajemnicy lekarskiej nie
przeszto do lamusa. By tajemnica lekar-
ska nadal nig pozostata faktycznie, a nie
stanowila tylko zapisu poboznych zy-
czen, opisanych w licznych aktach praw-
nych i wszelkiej masci kodeksach etycz-
nych.




