Wstep

Kwestie znajdujgce si¢ na styku prawa i medycyny nie sg uznawane za szcze-
golnie fatwe. Prawo jest systemem zobowiazujacym do tworzenia precyzyjnych
regulacji oraz nominalnych definicji, podczas gdy medycyna jest nauka bez ostro
zarysowanych punktéw granicznych, zalezng od faktéw biologicznych'. Niemniej
lekarz w czasach wspdlczesnych musi mie¢ wiedze na temat tego, jak powinien
zachowac sie, aby nie narazic sie na odpowiedzialnos¢ karna®. Jednym z obszaréw,
w ktorych istnieje takie niebezpieczenstwo, jest naruszenie tajemnicy lekarskiej.

Co sklonilo autorke niniejszej monografii do zajecia si¢ zagadnieniem tajem-
nicy lekarskiej? Powoddw, ktdre nig kierowaty, byto kilka. Po pierwsze, prawdziwe
przekonanie, ze tajemnica lekarska to nie tylko archaiczna zasada etyczna, lecz
takze interesujaca instytucja prawna. Poza tym refleksja, ze istnieja obszary, w kto-
rych wykladnia przepiséw dotyczacych tajemnicy lekarskiej nie jest jednolita, co
sprawia, ze w doktrynie prawa karnego i medycznego formuluje si¢ wiele przeciw-
stawnych pogladéw zwigzanych z tg kwestig. Wreszcie ostatnim, chociaz nie mniej
waznym powodem byly wzgledy praktyczne, zwigzane ze stosowaniem instytucji
tajemnicy lekarskiej w praktyce zawodowe;j.

Pomimo ze niniejsza praca koncentruje si¢ na zagadnieniach zwigzanych
z udzialem lekarza w procesie karnym w aspekcie ciazacego na nim obowigzku za-
chowania tajemnicy zawodowej, analiza tego obszaru nie jest mozliwa bez refleksji
na temat historycznego ksztaltowania si¢ lekarskiego obowiazku, istoty tajemni-
cy lekarskiej oraz koncepcji ja uzasadniajacych. Warto cho¢by w ograniczonym
zakresie omoOwi¢ rowniez problematyke tajemnic zwigzanych z wykonywaniem
innych zawodéw, w tym zawodéw medycznych. Jako ze dyskurs dotyczacy sekre-
tu lekarskiego wykracza poza sfere rozwazan prawniczych, odnoszac si¢ takze do
kwestii etycznych’, zasadne wydaje si¢ uwzglednienie w monografii zarysu lekar-
skiej deontologii zawodowe;j.

Tajemnica lekarska jest obecna w wielu sferach, poczawszy od filozofii i etyki,
przez medycyne, az po nauki prawne. Jak juz wspomniano, w pracy odnoszacej si¢
do tajemnicy lekarskiej nie sposob nie uwzglednic jej historycznego ksztaltu. Juz
w przysiedze Hipokratesa sformutowano zasade o nastepujacej tresci: ,,Cokolwiek
bym podczas leczenia czy poza nim w zyciu ludzkim ujrzal czy ustyszal, czego nie

' M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 13.

2 Ibidem, s. 16.

* B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa 1972,
s. 128.
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nalezy rozglasza¢, bede milczal, zachowujac to w tajemnicy™. Biorgc pod uwage

okres historyczny, w ktérym zyl Hipokrates, nalezy uznac, ze tajemnica lekarska
jest starsza od tajemnicy spowiedzi. Chociaz juz w starozytnosci istnialy normy
etyczne, zasada tajemnicy zawodowej byla czesto naruszana®. Pomimo ze lekarze
uswiadamiali sobie cigzacy na nich obowiazek, zaréwno w poprzednich epokach,
jak i obecnie to najczesciej naruszana norma deontologiczna®.

Wraz z kolejnymi etapami dziejowymi tworzono regulacje natury jurydycznej
oraz nowe kodeksy zawierajace zasady deontologiczne dotyczace tajemnicy lekar-
skiej, jednak sama istota tej instytucji nie ulegla zmianom’. Reguly deontologii
lekarskiej wypracowane zostaty przez wielowiekowg tradycje. Nie sg to normy od-
gornie nalozone przez prawodawce®. Zasady te stworzyli wybitni przedstawiciele
$rodowiska lekarskiego. Powstaly one w oparciu o ich wiedze oraz dos§wiadczenie’.
Warto zauwazy¢, ze regulacje prawne dotyczace tajemnicy lekarskiej pojawily sie
dopiero w XIX w., zatem do tego czasu zasada zachowania tajemnicy lekarskiej po-
zostawala wylacznie obowigzkiem etycznym'. Koniecznos$¢ stworzenia prawnych
gwarancji zachowania tajemnicy lekarskiej wynikata ze zmiany warunkéw lecze-
nia chorych, powstania szpitali, gdzie coraz wigcej oséb bylo zaangazowanych
w proces leczenia. Zaczeto dostrzega¢ instytucjonalizacje opieki nad pacjentem,
a wszystko to wymagalo odpowiednich regulacji prawnych''.

Jaki jest gtéwny cel tajemnicy lekarskiej? Odpowiedz na to pytanie nie wydaje
sie by¢ nader skomplikowana. Tajemnica lekarska jako nakaz etyczny pelni zasad-
nicza funkcje w ksztaltowaniu wzajemnej relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem
i jest gwarancja, ze osobiste, niekiedy intymne wiadomosci o pacjencie nie wyjda
na jaw poza $cisle okreslonymi sytuacjami'?>. Wzajemng relacje zachodzaca po-
miedzy lekarzem a osobg, ktora jest jego pacjentem, mozna traktowac jako pew-
nego rodzaju wezet lojalnosci, ktorego zasadniczg intencja jest wiaczenie chore-
go w proces terapeutyczny'’. Nie ulega watpliwosci, ze wiez taka musi si¢ opiera¢

* Tekst oryginalnej przysiegi Hipokratesa: https://historia.org.pl/2012/07/10/oryginalna-przysie-
ga-hipokratesa/ (25.09.2023).

> A. Szarszewski, Etyka lekarska w okresie poZnego antyku i wczesnego Sredniowiecza — ideat a codziennosc,
»Forum Medycyny Rodzinnej” 2013, t. 7, nr 2, 5. 9.

¢ T. Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 65.

7 Ibidem, s. 68.

8 J. Smarz, Charakter norm etycznych Kodeksu etyki lekarskiej, [w:] Aktualne problemy prawa medy-
cznego, red. A. Dabrowska, T. Dabrowski, Radom 2018, s. 172.

° Ibidem.

10 M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, nr 1, s. 6,
cyt. za: K. Michalak, Tajemnica lekarska i psychiatryczna a polski proces karny, Krakéw 2018, s. 63, 64.
" T. Brzezinski, Etyka lekarska, s. 67.

2 R. Tokarczuk, Etyka prawnicza, Warszawa 2006, s. 83, 84.

1 A. Nowakowski, Relacje lekarz-chory. Etyka ku przypomnieniu, [w:] Podrecznik dla lekarzy spec-
jalizujgcych sig w ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, red. A. Nowakowski, T. Mazurek, Poznan
2021, s. 28.
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na obopolnym zaufaniu i prawdomoéwnosci pacjenta'. Trudno nie zgodzi¢ si¢ ze
stwierdzeniem, ze w sytuacji, gdy lekarz zna poufne arcana pacjenta, prowadzone
przez niego leczenie bedzie przebiegalo skuteczniej'®. Tak okreslony cel tajemnicy
lekarskiej wynika z koniecznosci zapewnienia jak najkorzystniejszych warunkow
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, bazujacych na poufnosci i zaufaniu, kté-
re to wartosci stanowia fundament szeroko rozumianej medycyny*®.

Obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej okreslany jest w nauce prawa mia-
nem paradygmatu klasycznej medycyny, stanowi on bowiem modelowa kon-
cepcje zaaprobowang przez srodowisko naukowe w danym obszarze'®, w tym wy-
padku w naukach medycznych. Truizmem jest stwierdzenie, Ze regula zawodowej
dyskrecji jest pochodng naczelnej zasady wykonywania zawodu lekarza: primum
non nocere".

Nalezy zaakcentowa¢, ze tajemnica zawodowa jest warunkiem efektywnego
oraz rzetelnego wykonywania zawodu lekarza, a zachowanie jej lezy takze w in-
teresie ogolnym®. Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 19 sierpnia 2020 r.
wskazal, ze szacunek do prywatnosci pacjenta jest elementarng zasadg etyczna
oraz obowigzkiem prawnym lekarza, za§ sama instytucja tajemnicy lekarskiej ma
réwniez za zadanie ochrone interesu ogoélnospotecznego, ktory zawiera w sobie
interes zaréwno lekarzy, jak i pacjentow?..

Ponadto respektowanie sfery osobistej pacjenta, bez ryzyka dzielenia si¢ z in-
nymi osobami przezyciami o osobistym charakterze, jest podstawa godnosci czto-
wieka?. Pacjent jako osoba stojaca w obliczu zagrozenia zdrowia, a niekiedy nawet
zycia jest bezbronny i musi zaufa¢ komus, kto przychodzi mu z pomoca®. Dlatego
tez na osobach wykonujacych zawody medyczne spoczywa wyjatkowa odpowie-
dzialno$¢, a praca lekarza stanowi pewnego rodzaju powolanie*’. Majac na wzgle-

4 Ibidem, s. 27-28.

5 J. Naumann, Zbior Zasad Etyki Adwokackiej i Godnosci Zawodu. Komentarz, Warszawa 2023,
Legalis, komentarz do § 19 Zbioru Zasad Etyki Adwokackiej i Godnoéci Zawodu, teza 24.

16 K. Michalak, Tajemnica lekarska..., s. 61.

7" M. Safjan, Prawo i medycyna: ochrona praw jednostki a dylematy wspélczesnej medycyny, Warsza-
wa 1998, s. 110, cyt. za: M. Boratyr’lska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 324.

8 M. Kepa, Metodologiczne ujecie paradygmatu jako metody badawczej na przyktadzie koncepcji
Thomasa Kuhna, [w:] Rodzinna Europa: europejska mysl polityczno-prawna u progu XXI wieku, red.
H. Malewski, P. Fiktus, M. Marszal, Wroclaw 2015, s. 362, cyt. za: B. Chrzaszcz, Paradygmat wedlug
koncepcji Thomasa Samuela Kuhna. Analiza metodologicznoprawna, ,Folia Iuridica Universitatis
Wratislaviensis” 2021, nr 10(1), s. 44.

1 K. Michalak, Tajemnica lekarska..., s. 62.

2 T. Razowski, Zwolnienie $wiadka z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej w procesie
karnym, ,,Prokuratura i Prawo” 2010, nr 7-8, s. 2.

2! Postanowienie TK z dnia 19 sierpnia 2020 r., sygn. Tw 24/16, Legalis nr 2495672.

2 D. Obara, Tajemnica zawodowa w praktyce lekarza seksuologa, ,,Przeglad Seksuologiczny” 2016,
nr 1, s. 36.

» ]. Pawlikowski, Etyka pracy i placy w systemie ochrony zdrowia, ,Medycyna Praktyczna” 2022, nr
12,s. 142-145.

# Ibidem.
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dzie tacinskg paremie: honos habet onus, mozna uzna¢, ze prestiz zawodu lekarza
wigze sie nierozerwalnie z zaostrzonym rygorem jego wykonywania, a wszelkie
nieprawidlowosci podlegaja odpowiedzialnosci o charakterze zaréwno dyscypli-
narnym, jak i prawnym?®.

Wspolczesnie tajemnica lekarska jest nie tylko norma etyczna. Jej ochrona za-
warta jest takze w polskim systemie prawnym. Legislator zajmuje si¢ przedmiotowa
tematyka, tworzac przepisy majace na celu gwarancje obowigzku zachowania tajem-
nicy lekarskiej. Jednak interpretacja tych przepiséw zaréwno w doktrynie prawa, jak
i na gruncie orzecznictwa nie jest jednolita. Rozbiezne poglady doktryny i judykatu-
ry dotycza m.in. sytuacji: zwolnienia lekarza z tajemnicy zawodowej podczas sktada-
nia zeznan w charakterze $wiadka w procesie karnym, ujawnienia tajemnicy lekar-
skiej w zwigzku z obowigzkiem denuncjacji czy katalogu okolicznosci uchylajacych
obowigzek tajemnicy lekarskiej, wymienionych w ustawie o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Sytuacja taka nie stuzy stabilnosci wykonywania zawodu lekarza i moze
skutkowac¢ brakiem dostatecznego poczucia bezpieczenstwa prawnego lekarza.

W obecnym stanie prawnym zasadniczym aktem normatywnym majagcym na
celu ochrong tajemnicy lekarskiej jest ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty*. Poza tym przepisy zwigzane z tajemnicg lekarska znaj-
duja si¢ w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta”. Regulacje dotyczace tajemnicy zawodowej lekarza zawarte sa w ustawie
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny?, ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
postepowania karnego®, a takze w wielu ustawach specjalistycznych. Nalezy w tym
miejscu wskaza¢ najwazniejsze regulacje dotyczace tajemnicy lekarskiej. Sa nimi:
art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 14 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 50 i 52 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego®, art. 266 kk., art. 180 § 2 k.p.k,, art. 199 k.p.k.
oraz art. 226 k.p.k. Normy wywiedzione z wymienionych wyzej przepisow poddane
zostang analizie w kontekscie ich spdjnosci oraz interpretacji doktryny.

W teorii prawa podkresla sie, ze ustawodawca przy tworzeniu prawa powinien
opierac sie na rzymskich zasadach dobrej legislacji. Jedna z reguf rzymskiej mysli
prawniczej zaklada, ze prawa powinny by¢ rozumiane przez wszystkich — Leges ab
omnibus intellegi debent, w przeciwnym razie reguta ignorantia iuris nocet pozosta-

»  A.Kania, Przestanki i konsekwencje odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy — wybrane problemy w swi-
etle przepiséw ustawy o izbach lekarskich, ,Roczniki Nauk Prawnych” 2019, t. XXIX, nr 2, s. 11-12.

% Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2023, poz. 1516, ze zm.).
¥ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2022, poz.
1876, ze zm.).

# Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. 2022, poz. 1138, ze zm.), dalej: k.k.

¥ Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz.U. 2022, poz. 1375, ze zm.),
dalej: k.p.k.

* Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2022, poz. 2123, ze zm.).
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je wylacznie teoria®. W zwigzku z tym nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktorej przepisy
regulujace instytucje tajemnicy lekarskiej beda odpowiadaty wymogom stawia-
nym aktom normatywnym. Zgodnie z tymi wymogami poprawny tekst prawny
powinien charakteryzowac si¢ precyzja, elastycznoscig oraz komunikatywnoscig*.
Z uwagi na szeroki zakres przedmiotowej problematyki warto w tym miejscu od-
nies¢ si¢ do jednego z tych elementéw, a mianowicie komunikatywnosci tekstu
prawnego™®. Polega ona na zastosowaniu takiej konstrukeji tekstu, ktdra umozliwia
odczytanie intencji legislatora®. Mozna wyrdzni¢ trzy aspekty dotyczace komu-
nikatywnosci tekstu prawnego: 1) adekwatnos$¢ rozumienia aktu normatywnego,
czyli prawidlowe odczytanie intencji ustawodawcy; 2) tatwos$¢ jego zrozumienia,
czyli bez wigkszego wysitku interpretacyjnego; 3) powszechno$¢ rozumienia, kto-
ra oznacza, ze tekst prawny powinien by¢ rozumiany w sposéb adekwatny przez
jak najwieksza grupe oséb*. Wymienione dyrektywy techniki prawodawczej nie
majg na celu wylacznie rozwazan doktrynalnych, lecz takze aspekt praktyczny*.

Chociaz zagadnienia zwigzane z instytucjg tajemnicy lekarskiej s przedmiotem
licznych analiz i interpretacji w doktrynie, tak prawa karnego, jak i prawa medycz-
nego, jak wspomniano, niektére kwestie nadal budza watpliwosci. Rozstrzygnie-
cie sporéw zwigzanych z wykladnig przepiséw, powstajacych wokot zagadnienia
tajemnicy lekarskiej, ma szczegoélne znaczenie z perspektywy lekarza. Pomimo ze
nie dysponuje on wiedzg prawniczg, musi w sposdb nalezyty interpretowac prze-
pisy, ktére nie zawsze sg oczywiste nawet dla doktryny prawa. Zauwazy¢ bowiem
nalezy, ze ujawnienie tajemnicy lekarskiej ,wbrew przepisom ustawy” moze by¢
powodem powstania odpowiedzialnos$¢ karnej lekarza, gdyz stanowi przestepstwo
stypizowane w art. 266 § 1 k.k. Rozstrzygniecie kwestii watpliwych bytoby wskaza-
ne nie tylko z punktu widzenia ujednolicenia interpretacji przepisoéw, lecz réwniez
stanowiloby pewnego rodzaju drogowskaz dla lekarzy, ktérzy zobowigzani sg do
zachowania tajemnicy lekarskiej pod rygorem odpowiedzialnosci karne;j.

Zasadniczym celem monografii jest ustalenie, czy w polskim systemie prawnym
realizacja prawa jednostki do tajemnicy lekarskiej jest zabezpieczona w nalezytym
stopniu. Gléwna hipoteza sformulowana zostala nastgpujaco: w sytuacji udziatu
lekarza w procesie karnym instytucja tajemnicy lekarskiej nie jest chroniona przez
odpowiednie akty normatywne w sposéb dostateczny. W celu realizacji gtéwnego
celu pracy sformulowane zostaly cele szczegdtowe:

—  ustalenie istoty pojecia tajemnica lekarska i zdefiniowanie jej zakresu
przedmiotowego,

' M. Zablocka, Rzymskie wzory dobrej legislacji, ,,Palestra” 2024, nr 1, s. 133, 134.
32 A. Malinowski, Logika dla prawnikéw, Warszawa 2020, s. 240-242.

3 Ibidem.

3 Ibidem.

% Ibidem.

% Ibidem, s. 242.
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— analiza zasad uchylania obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej
w $wietle obowigzujacych przepiséw prawnych, a w szczeg6lnosci norm karno-
procesowych,

- zidentyfikowanie obszaréw, w ktorych istniejg trudnosci interpretacyjne
zwigzane z wykladnig przepiséw odnoszacych sie do obowiagzku zachowania ta-
jemnicy lekarskiej,

- sformulowanie wnioskéw de lege ferenda w odniesieniu do procedury karnej
oraz ustaw specjalistycznych, a zwlaszcza ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Wskazanym powyzej zamierzeniom podporzgdkowano uktad oraz tok wywodu.

W pracy wykorzystano przede wszystkim metode formalno-dogmatyczna,
oparta na analizie logiczno-jezykowej tekstu prawnego umozliwiajacej ustalenie
tresci normy prawnej z wykorzystaniem regut znaczeniowych, zasad logicznego
myslenia, a takze rozumowan prawniczych”. Badania dotyczyly przepiséw za-
wartych w aktach prawnych rangi konstytucyjnej i ustawowej oraz norm zawar-
tych w Kodeksie Etyki Lekarskiej*. Kolejng metoda jest metoda hermeneutyczna,
uwzgledniajgca nie tylko sama wypowiedz jezykows, ale réwniez glebszy kontekst
spoleczny, historyczny oraz kulturowy* odnoszacy si¢ do tajemnicy lekarskiej.
Wykorzystano tez, aczkolwiek w ograniczonym zakresie, metode prawno-histo-
ryczng w celu przesledzenia zmian, jakim ulegaly normy prawne i etyczne zwigza-
ne z tajemnicg lekarska, a takze jak ksztaltowaty si¢ normy prawne odnoszace sie
do tajemnicy stuzbowej i panistwowej. Odniesiono si¢ rowniez do ewolucji ochro-
ny tajemnicy zawodowej na gruncie regulacji prawnokarnych.

Charakter zagadnien poruszanych w pracy wymuszat konieczno$¢ przeanali-
zowania i ustosunkowania si¢ do orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego, Sadu
Najwyzszego oraz sadow powszechnych, a takze do uchwal organéw samorzadu
lekarskiego. W celu dogtebnej analizy problematyki zwigzanej z tajemnica zawo-
dowg lekarza oprocz literatury prawniczej uwzgledniono pozycje z zakresu nauk
medycznych, logiki prawniczej oraz etyki, a takze praktyke stosowania prawa, od-
noszac si¢ m.in. do wytycznych Prokuratury Krajowej dotyczacych ujawnienia ta-
jemnicy lekarskiej w procesie karnym.

Monografia sklada si¢ ze wstepu, szesciu rozdziatéow oraz zakonczenia zawiera-
jacego konkluzje dotyczace postulatow zmian de lege ferenda.

W rozdziale pierwszym omoéwiono pojecie tajemnicy w znaczeniu ogélnym.
Przeanalizowano istote tajemnicy w znaczeniu prawnym, a takze sformulowano
jej definicje w oparciu o stanowisko doktryny. Skoncentrowano si¢ na ustaleniu

7 T. Barankiewicz, Metody myslenia, badania prawa i systematyzacji wiedzy w naukach prawnych,
[w:] Metodologia dysertacji doktorskiej dla prawnikow. Teoria i praktyka, red. H. Izdebski, A. Lazarska,
Warszawa 2022, s. 113.

8 Kodeks Etyki Lekarskiej, uchwata Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia
1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, LEX (dalej: KEL).

¥ T. Barankiewicz, Metody myslenia..., s. 115, 116.
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charakterystycznych elementéw tajemnicy zawodowej na tle innych tajemnic
prawnie chronionych, w tym tajemnicy stuzbowej i panistwowej. Oprdcz tego za-
prezentowano funkcjonujace w literaturze przedmiotu podzialy tajemnic prawnie
chronionych. Przedstawiono, jak ksztaltowala si¢ prawna ochrona tajemnicy za-
wodowej w ujeciu historycznym. Na zakonczenie zasygnalizowano istnienie szcze-
gélnie uprzywilejowanych przez ustawodawce tajemnic zawodowych.

Rozdzial drugi po$wigcono zagadnieniom zwigzanym z prawno-normatyw-
nym uksztalttowaniem tajemnic zawodowych. Oméwiono zakres podmiotowy
tajemnicy zawodéw medycznych z uwzglednieniem legalnej definicji osoby wyko-
nujacej zawod medyczny. W zwigzku z tym, ze zakwalifikowanie niektorych pro-
fesji do grupy zawodéw medycznych nie jest oczywiste, zaprezentowano poglady
doktryny oraz orzecznictwo dotyczace przedmiotowej problematyki. W tej cze-
$ci pracy poddano analizie dwa podstawowe akty normatywne odnoszace si¢ do
tajemnicy lekarskiej, a mianowicie: ustawe o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
i ustawe o ochronie zdrowia psychicznego. Analize te przeprowadzono gtéwnie
pod katem ustalenia katalogu okolicznosci, w ktérych dopuszczalne jest ujawnie-
nie informacji bedacej przedmiotem tajemnicy lekarskiej. Zwrécono szczegélng
uwage na ujawnienie tajemnicy w trybie art. 40 ust. 2 pkt 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, tj. po uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawi-
ciela ustawowego. Ustalono, ze ustawodawca nie przewidzial szczegolnej formy
wyrazenia oraz cofnigcia zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na
ujawnienie tajemnicy lekarskiej. W tej czesci pracy omowiono wybrane regula-
cje prawne odnoszace si¢ do tajemnic zawodowych, ktére podobnie jak tajemnica
lekarska, zostaly obdarzone przez prawodawce wyjatkowa ranga. W pewnym za-
rysie dokonano analizy aktow normatywnych regulujacych tajemnice zawodowe
z katalogu zawartego w art. 180 § 2 k.p.k., czyli tajemnice notarialng, adwokacka,
radcy prawnego, doradcy podatkowego, dziennikarska oraz statystyczna.

Rozdzial trzeci poswiecono zagadnieniom zwigzanym z istotg tajemnicy le-
karskiej oraz ustaleniem znaczenia tego pojecia. W tej czgsci pracy skupiono si¢
na okresleniu charakteru tajemnicy lekarskiej. W tym celu siggnie¢to po poglady
doktryny oraz orzecznictwo Sagdu Najwyzszego i sadéw powszechnych. Dla pelne-
go zrozumienia istoty tajemnicy lekarskiej zaprezentowano teorie uzasadniajace
obowigzek tajemnicy lekarskiej. Omoéwiono tu rowniez kwesti¢ tajemnicy lekar-
skiej w aspekcie wykonywania przez lekarza zawodu zaufania publicznego oraz za-
gadnienie ujawnienia tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta w $wietle orzeczen
Trybunatu Konstytucyjnego. Podniesiono réwniez kwestie kolizji intereséw w sy-
tuacji wyrazenia sprzecznych o$wiadczen woli dotyczacych zwolnienia z tajem-
nicy lekarskiej przez osoby bliskie po $mierci pacjenta. Przeprowadzono analize
zwigzang z okresleniem charakteru norm zawartych w KEL.
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W rozdziale czwartym podjeto probe ustalenia zakresu przedmiotowego ta-
jemnicy zawodowej lekarza oraz lekarza dentysty na gruncie ustawy o zawodach
lekarza oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Omdwiono
zakres przedmiotowy tajemnicy zawodowej lekarza oraz lekarza dentysty w kon-
tekscie tajemnic os6b wykonujacych inne zawody medyczne. Dokonano rozrdz-
nienia pomiedzy pojeciem tajemnica medyczna a tajemnica lekarska. Wskazano,
ze zachodzg rozbieznosci w zakresie wyjatkéw od obowiazywania tajemnicy w po-
réwnaniu z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Dokonujac wykladni
art. 14 ust. 2 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, uzna-
no, ze w obecnym stanie prawnym przekazanie informacji stanowiacej tajemnice
medyczna osobie uczestniczacej w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktéra nie
wykonuje zawodu medycznego, przez osobe niebedaca lekarzem nie miesci si¢
w katalogu odstepstw od obowigzku zachowania tajemnicy medyczne;.

W rozdziale pigtym zwrdcono uwage na obowiazek prawny lekarza zawiado-
mienia organéw $cigania o popelnieniu przestepstwa wynikajacy z art. 240 k.k.,
jak réwniez na spoleczny obowigzek zawiadomienia o przestepstwie na podstawie
art. 304 § 1 k.p.k. oraz z art. 304 § 2 k.p.k. Poruszono problem zwigzany z zagad-
nieniem kolizji obowiazkéw w prawie karnym. Wskazano przepisy nakladajace
na lekarza obowigzek denuncjacji znajdujace si¢ w ustawie o przeciwdzialaniu
przemocy domowe;j z dnia 29 lipca 2005 r.** oraz ustawie z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych*' w zakresie mozliwosci ujawnienia przez
lekarza tajemnicy lekarskiej. Podniesiono kwesti¢ braku jasnej sytuacji normatyw-
nej zwiazanej z hierarchig ustawowego obowigzku denuncjacji zawartego w art.
240 k.k. i obowigzku tajemnicy zawodowej, ktérej nieuprawnione uchylenie jest
takze obwarowane sankcjg karng w art. 266 § 1 k.k.

Szczegolne znaczenie majg zagadnienia poruszone w rozdziale szostym. Podje-
to w nim rozwazania dotyczace udziatu lekarza w procesie karnym w odpowied-
nio przypisanej przez organ procesowy roli w kontekscie obowigzku zachowania
tajemnicy lekarskiej. Przeanalizowano status lekarza jako osoby podejrzanej. Na-
stepnie omowiono pozycje lekarza wystepujacego w charakterze podejrzanego
oraz oskarzonego sensu sticto, ze zwrdceniem uwagi na realizacje dookreslonego
w art. 6 k.p.k. konstytucyjnego prawa do obrony. Polozono szczegdlny nacisk na
problematyke udziatu lekarza jako §wiadka w procesie karnym, a takze na role
procesowa bieglego.

Zwrdcono uwagg, ze w doktrynie prawa karnego wyodrebnily si¢ rézne stano-
wiska w zakresie wykladni przepisow art. 180 § 2 k.p.k. Jedna z kwestii budzacych
kontrowersje jest ustalenie, kto ma kompetencje do zwolnienia lekarza jako swiad-

% Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej (Dz.U. 2021, poz. 1249).
1 Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.U. 2023, poz. 887).
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ka w postepowaniu karnym. W ostatnim rozdziale oméwiono réwniez problema-
tyke zwiazang z zakazami dowodowymi ustanowionymi w art. 199 k.p.k. oraz art.
52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W zakonczeniu monografii zawarto wnioski z przeprowadzonej analizy,
w oparciu o poszczegdlne tezy pomocnicze zweryfikowano wskazang we wstepie
teze gtéwna dotyczacy tego, czy w obecnym systemie prawnym istnieje skutecz-
na ochrona tajemnicy lekarskiej w sytuacji udzialu lekarza w procesie karnym.
W czesci tej zostaly tez przedstawione wnioski de lege lata i de lege ferenda zawie-
rajace postulaty zmian w obecnie obowigzujacych przepisach prawnych, w szcze-
golnosci w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w przepisach pro-
cedury karnej.



