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Przypadki ujawnienia
tajemnicy lekarskiej

P 0 pierwsze, moze pojawic si¢ pytanie, jakie informacje

objete beda w istocie taka tajemnica. Trzeba przypo-
mniec, iz w $wietle art. 13 upp sa to informacje zwigza-
ne z pacjentem i uzyskane w zwiazku z wykonywaniem zawo-
du medycznego. Z kolei zgodnie z art. 23 KEL tajemnica sa
objete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez
lekarza w zwiazku z wykonywanymi czynno$ciami zawodo-
wymi. Po drugie, nalezy pamigtac¢, ze tajemnica lekarska nie
ma charakteru bezwzglednego i sa sytuacje, gdy mozna, a nawet
trzeba ujawnic takie dane. Wskazano je w art. 14 ustawy o pra-
wach pacjenta, jak rowniez w KEL.
Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastgpic¢
— co oczywiste — gdy pacjent wyrazi na to zgodg, ale takze je-
$li zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub
zyciu pacjenta lub innych 0séb (np. przy pozytywny wynik HIV
u partnera seksualnego albo w przypadku budzacym juz wigk-
sze watpliwosci, a mianowicie stwierdzonym przez neurologa
schorzeniu uniemozliwiajacym prowadzenie pojazdow stwa-
rzajace powazne zagrozenie dla innych uczestnikow ruchu
drogowego) oraz jesli zobowiazuja lub upowazniaja do tego
przepisy prawa (np. wszystkie przypadki wskazane w ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi albo powiadomienie organdéw $cigania o fakcie pope-
hienia przestgpstwa wobec pacjenta). Ponadto w mysl posta-
nowien art. 24 KEL nie bedzie naruszeniem tajemnicy lekar-
skiej — co oczywiste — przekazanie informacji o stanie zdrowia
pacjenta innemu lekarzowi, jezeli jest to niezbgdne dla dalsze-
go leczenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta.
Dodatkowo art. 26 KEL stanowi, Ze nie moze by¢ uznany za
naruszenia tajemnicy lekarskiej przypadek, jesli po przeprowa-
dzeniu badania lekarskiego na zlecenie upowaznionego z mocy
prawa organu wynik badania zostanie przekazany zlecenio-
dawcy. Koniecznym warunkiem takich sytuacjach jest jednak,
aby lekarz przed rozpoczgciem badania poinformowat o tym
osobg, ktora ma by¢ zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie
sa konieczne dla uzasadnienia wnioskéw wynikajacych z ba-
dania, powinny by¢ nadal objete tajemnicg lekarska. Dodatko-
wo pamigtac takze trzeba, ze w mys$l postanowien art. 28 KEL
kazdy lekarz powinien czuwac nad tym, aby takze osoby asy-
stujace lub pomagajace mu w pracy przestrzegaly tajemnicy za-
wodowej, a dopuszczenie takich osob do tajemnicy powinno
obejmowac wylacznie informacje w zakresie niezbgdnym do
prawidtowego wykonywania ich czynno$ci zawodowych. Ko-

0 ile obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej (ktory zostat przewidziany zaréwno
wart. 13 ustawy o prawach pacjenta i RPP — dalej jako upp, jak i wart. 40 ust. 1 lekarskie]

ustawy zawodowej i art. 23 Kodeksu etyki lekarskiej, dalej jako KEL) co do zasady nie
budzi zadnych watpliwosci, o tyle pewne szczegotowe kwestie z nig zwigzane moga juz
je rodzic.

nieczne jest pouczenie tych osob przez lekarza o tym obowigz-
ku, a takze zamieszczenie stosowanych klauzul w umowach
z tymi pracownikami. Ponadto lekarz musi czuwac nad prawi-
dlowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej, ktora powin-
na zawiera¢ wytacznie informacje potrzebne do postgpowania
lekarskiego oraz zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem.

W sprawie, ktora rozstrzygat Naczelny Sad Lekarski (NSL;
sygn. akt NSL Rep. 5/0WU/14), przedmiotem analizy byt za-
kres zwigzania tajemnicg lekarska w przypadku, gdy lekarz pe-
it jednoczesnie okreslone funkcje administracyjne. Stan fak-
tyczny przedstawial si¢ w tej sprawie nast¢pujaco. Jeden
z sadow lekarskich uznal pewng lekarke za winng przewinie-
nia zawodowego polegajacego na tym, iz bedac kierownikiem
NZOZ, zwrécita si¢ pismem do komendanta wojewddzkiego
Policji, w ktorym to pisSmie przekazata rodzaj schorzen ujaw-
nionych w dobrej wierze przez samego pacjenta PU, bez jego
wiedzy izgody, a tym samym OSL stwierdzit naruszenie art. 25
KEL i orzekt kar¢ nagany. W piSmie tym obwiniona lekarz
podata, na jaka chorobe leczy si¢ pacjent, a rownoczesnie usta-
lita rozpoznanie nerwicy, nie majac do tego wystarczajacych
podstaw, jak stwierdzono. Powyzsze orzeczenie zaskarzyla uka-
rana lekarz i jej obronca, domagajac si¢ uniewinnienia. Argu-
mentowano, ze obwiniona nie dowiedziata si¢ o dolegliwosciach
tego pana przy udzielaniu czynnosci zawodowych lekarza, lecz
jako prezes Zarzadu Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej Sp. z 0.0. i tylko jako prezes zlozyta pismo do komendanta
wojewodzkiego Policji, ktory byt podmiotem zatrudniajacym
tego pacjenta. Ponadto wskazano, ze informacje o dolegliwo-
$ciach pacjenta obwiniona otrzymata z pisma samego pacjenta,
ktory ztozyt je do oficjalnej instytucji, a mianowicie w skardze
na t¢ przychodni¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
W konsekwencji sktadajacy odwotanie twierdzili, ze sad lekar-
ski btedne przyjal, iz informacje przekazane przez obwiniong
komendantowi stanowig tajemnice lekarska.

Naczelny Sad Lekarski absolutnie nie zgodzit si¢ z tymi za-
rzutami, a tym samym uznat, ze odwotanie nie byto zasadne.
W szczegolnosci NSL nie podzielit twierdzen obwinionej, iz
w powyzszym wypadku lekarka nie ujawnita tajemnicy lekar-
skiej, gdyz o chorobach pacjenta dowiedziata si¢ z pisma, kto-
re pacjent wystat w zwigzku ze swoja skarga na ten NZOZ do
NFZ, a wige rzekomo sam upublicznit t¢ informacjg. Jak za-
znaczyt NSL, pokrzywdzony ujawnione informacje zawart
w skardze do organu zajmujacego si¢ organizacja udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z funduszy pu-
blicznych, powyzsze nie oznacza, ze tak ujawnionymi danymi
mozna dowolnie dysponowac i Ze nie sa one juz objete tajem-
nicg lekarska. Jak przypomniano, zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wykonywaniem zawodu lekarza jest
obecnie rowniez kierowanie podmiotem
leczniczym. W ocenie NSL wobec po-
wyzszego zarzuty odwotlania, iz obwi-
niona dzialata nie jako lekarz, lecz jako
prezes spolki, byly bezzasadne, gdyz nie
zmienialy faktu, Ze o stanie zdrowia po-
krzywdzonego, obwiniona dowiedziata
si¢ przy wykonywaniu zawodu lekarza.
Naczelny Sad Lekarski rownocze$nie
podkreslit, iz NFZ jest instytucja groma-
dzaca dane chorobowe wszystkich pa-
cjentow i jest zobowigzany do zachowa-
nia pelnej tajemnicy stuzbowej oraz
lekarskiej przez pracujacych tam lekarzy.
Lekarze ci takze dowiaduja si¢ o choro-
bach pacjentow, chociazby podczas wy-
konywania kontroli w podmiotach lecz-
niczych i tak pozyskane informacje
stanowig tajemnice lekarska, mimo ze nie
s uzyskiwane podczas udzielania §wiad-
czen medycznych. Obwiniona ujawnita
informacje dotyczace stanu zdrowia po-
krzywdzonego poprzez udostepnienie ich
w korespondencji do komendanta Policji
— pracodawcy pokrzywdzonego, ktore-
mu wczesniej pan PU takich informacji
nie ujawnit. Tak wigc twierdzenie, ze to
sam pacjent PU swym pismem do NFZ
wczesniej upublicznit swoje dolegliwo-
$ci, nie mogto zyskac akceptacji.

Na zakonczenie warto dodac¢, ze jedy-
nie z kontekstu tej sprawy mozna byto
wywnioskowacé, ze wyzej wskazane po-
wiadomienie pracodawcy o schorzeniach
pacjenta tej przychodni byto swoistym
rewanzem prezes za zlozenie skargi
na ten podmiot do NFZ, co ewident-
nie dyskwalifikuje taka postawe nie tyl-
ko prawnie, ale takze deontologicznie.
Z pewnoscia takze charakter ujawnio-
nych schorzen nie byt takiego rodzaju,
aby mozna bylo twierdzi¢, ze zachowa-
nie tajemnicy w tym wypadku w sposob
istotny zagraza zdrowiu lub Zyciu pa-
cjenta lub innych oséb albo ze zobowi-
azuja lub upowazniaja do tego przepisy
prawa. Nie byt to takze przypadek prze-
kazania wynikow badania lekarskiego na
zlecenie upowaznionego z mocy prawa
organu. Dlatego ocena tego przypadku
przez sady lekarskie musiata by¢ jedno-
znaczna. Jak wida¢ jednak, w okreslo-
nych sytuacjach, sygnalizowanych wyzej,
moga pojawiac si¢ pewne watpliwosci,
stad zapewne do zagadnienia bedziemy
wracac, opisujac kolejne kazusy z wo-
kandy sadow lekarskich.
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