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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Personel medyczny jest zobo-
wigzany do zachowania w tajemnicy wszystkich informa-
¢ji dotyczacych pacjenta, ktore uzyskat w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych, réwniez po smierci pacjenta. Celem
artykutu jest zwiekszanie Swiadomosci prawnej pracownikéw
medycznych w zakresie obowigzkéw prawnych zwigzanych
z tajemnicg zawodowa po $mierci pacjenta.

Metody przegladu. Niniejsza prace napisano na podstawie
danych zawartych w polskim Systemie Informacji Prawnej
4LEX". Uzyto takze Internetowego Systemu Aktéw Prawnych.
Opis stanu wiedzy. Tajemnice zawodowg reguluja: Ustawa
zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, Kodeks Etyki Lekarskiej oraz Ustawa z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty. Wedtug prawa
cywilnego po smierci wygasajg wszystkie dobra osobiste
cztowieka, mimo to obowigzek zachowania tajemnicy zawo-
dowej medykéw nie wygasa w momencie zgonu pacjenta.
Pozostaje ona w mocy réwniez po $mierci pacjenta, zuwzgled-
nieniem pewnych wyjatkéw. Watpliwosci budzi stosunkowo
duza grupa oséb uprawnionych do informacji o zmartym, co
z kolei ktéci sie z ideg tajemnicy zawodowej jako gwarangji
prywatnosci i poufnosci. Poinformowanie o zgonie pacjenta
nie jest tozsame ze ztamaniem tajemnicy lekarskiej.
Podsumowanie. Tajemnica zawodowa zobowigzuje pra-
cownika medycznego do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji zwigzanych z pacjentem, ktére zostaty uzyskane
w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Nie ustaje ona w mo-
mencie zgonu, co jest wynikiem szczegdlnej relacji i zaufania
wobec personelu medycznego oraz szacunku dla cztowieka
jako jednostki autonomicznej.
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prawa pacjenta, lekarz, tajemnica zawodowa, tajemnica le-
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Wykaz uzytych skréotow

UDL - Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (tj.DzU 22022 r. poz. 633 ze zm.) [1]; UZLLD - Ustawa z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. DzU
22022 r.poz. 1731 ze zm.) [2]; UPP - Ustawa z dnia 6 listopada
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2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. DzU
22022r.poz. 1876 ze zm.) [3]; UZF - Ustawa z dnia 25 wrzesnia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (tj. DzU z 2022 r. poz. 168 ze
zm.) [4]; KK - Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(tj. DzU z 2022 r. poz. 1138 ze zm.) [5]; KPC - Ustawa z dnia 17
listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (tj. DzU
22021 r. poz. 1805 ze zm.) [6]

B Abstract

Introduction and Objective. Medical staff are obliged to
keep all information about the patient obtained during the
provision of health services in confidentiality, also after the
patient>s death. The aim of the article is to raise the legal
awareness of medical staff in the field of legal obligations
related with professional secrecy after the death of a patient.
Review methods The article is based on the data contained
in the Polish Legal Information System ,LEX". Additionally, the
Internet System of Legal Acts was used.

Brief description of the state of knowledge. Professional
secrecy is regulated by the Act of 6 November 2008 on patient
rights and patient rights Ombudsman, the Act of 5 December
1996 on doctors and dentists professions, the Code of Medical
Ethics, and the Act of 5 September 2015 on physiotherapist
profession. According to the civil law, all personal rights expire
after death, nevertheless, the obligation of professional secrecy
of medical staff does not expire at the time of the patient’s
death. It also remains in effect after the patient>s death with
some exceptions. Doubts are raised by a relatively large group
of people authorized to information about the deceased
which, in turn, contradicts the idea of professional secrecy as
a guarantee of privacy and confidentiality. Notification of the
death of a patientis not the same as breaking medical secrecy.
Summary. Professional confidentiality obliges medical staff
to keep secret all information related to the patient obtained
during medical care. It does not cease at the moment of death,
which is the result of a special relationship and trust in medical
staff and respect for the human being as an autonomous unit.
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WPROWADZENIE

Pracownicy medyczni co do zasady sa zobowigzani do zacho-
wania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych pacjen-
ta uzyskanych w toku udzielania $wiadczen zdrowotnych,
niezaleznie od charakteru medycznego lub niemedycznego
tych informacji. Za tak szeroka ochrong prywatnosci pacjen-
ta, obejmujaca takze informacje pozamedyczne, opowiada
sie m.in. Beata Janiszewska [7].

W kontekscie zawodéw medycznych i leczenia pacjentéw
kluczowa role odgrywa zaufanie. Przekonanie, ze wszelkie
informacje, ktére medyk nabyt w trakcie udzielania §wiad-
czen zdrowotnych, pozostang poufne, wzmacnia relacje
pacjent-medyk i utwierdza pacjenta w przekonaniu, ze jego
godno$¢ i autonomia sg respektowane [8]. Z kolei ujawnie-
nie informacji objetych tajemnicg zawodows moze zaréw-
no przejawia¢ si¢ jako niedyskrecja o matej szkodliwosci
(np. w sytuacji ujawnienia informacji, ktérych pacjent nie
wstydzil sie za zycia), jak i faczy¢ si¢ z ujawnieniem danych
wstydliwych i w ten sposéb gleboko godzi¢ w intymnos¢é
pacjenta, informacje te moga go dyskredytowa¢ w oczach
innych lub staé sie karta przetargowa w konfliktach [9].
Dodatkowo ujawnienie takich informacji po $émierci pacjenta
wigze si¢ z tym, Ze pacjent sam nie bedzie w stanie oczyscié
swojego imienia. Wymaga podkreslenia, ze co do zasady
zakazane (wyjatki od zakazu ujawniania informacji medycz-
nych wskazuje ustawa) jest ujawnianie przez pracownikow
medycznych wszelkich informacji (tj. zaréwno wstydliwych,
jak i niewstydliwych) po $mierci pacjenta.

Niniejszy artykut opisuje regulacje prawne dotyczace tajem-
nicy zawodowej pracownika medycznego po $mierci pacjenta,
ze szczegolnym uwzglednieniem praktycznego zastosowania
przepiséw ustawowych. Wskazano réwniez wyjatki od zacho-
wania tajemnicy zawodowej. W swojej codziennej pracy pra-
cownicy medyczni, w szczegolnosci lekarze, majg do czynienia
ze $miercig czlowieka, dlatego wazne jest, by znali oni swoje
ustawowe obowiazki zwigzane ze zgonem pacjenta. Swiado-
mos¢, kiedy nalezy zachowa¢ milczenie, jest bardzo istotna
zuwagina fakt, ze w przypadku nieuprawnionego ujawnienia
tajemnicy zawodowej przedstawiciel zawodu medycznego
naraza sie na odpowiedzialno$¢ karng, cywilng lub zawodowa.

Obowigzek zachowania tajemnicy medycznej nie wygasa
w momencie $émierci pacjenta, co stanowi wyjatek, bowiem
w rozumieniu prawa cywilnego z chwilg $mierci wygasaja
wszelkie dobra osobiste cztowieka. Fakt, ze obowiazek zacho-
wania tajemnicy nie ustaje w momencie zgonu, jest wynikiem
szczegolnego zaufania wobec personelu medycznego oraz
szacunku dla czlowieka, w ten sposdb podkresla sie auto-
nomie cztowieka w decydowaniu o kwestiach zwigzanych
z nim réwniez po jego $mierci [10].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu i anali-
zy aktualnych regulacji prawnych oraz literatury prawnej
opisujacej obowiazki pracownikéw medycznych w zakresie
zachowania tajemnicy zawodowej po $mierci pacjenta. Ma
ona réwniez na celu promowanie edukacji prawnej wsrod
pracownikow medycznych, a co za tym idzie zwigkszanie
$wiadomosci prawnej wérdd personelu medycznego. Artykut
ten przedstawia praktyczne zastosowanie przepisdw prawa
w pracy pracownikéw medycznych.

METODY PRZEGLADU

Artykul powstal na podstawie aktualnych regulacji prawnych
i literatury prawnej. Dokonano przegladu orzecznictwa.
Dane pozyskano z polskiego Systemu Informacji Prawnej
~LEX”.

Obecnie obowiazujace przepisy wyszukiwano réwniez
w Internetowym Systemie Aktéw Prawnych, znajdujacym
sie na stronie Sejmu RP pod adresem: https://isap.sejm.gov.
pl/.

OPIS STANU WIEDZY

Zawdd medyczny

Omawianie zagadnienia tajemnicy zawodowej pracownikéw
medycznych nalezy zacza¢ od definicji osoby wykonujacej
zawod medyczny. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 2 UDL osoba
wykonujaca zawod medyczny jest uprawniona do udzielania
$wiadczen zdrowotnych (co wynika z odrebnych przepisow)
oraz legitymuje sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Ustawodawca reguluje
w odrebnych przepisach 9 zawodéw medycznych: lekarza
i lekarza dentysty, pielegniarki i potoznej, ratownika me-
dycznego, farmaceuty, fleczera, diagnosty laboratoryjnego
oraz fizjoterapeuty.

Sposréd wymienionych zawodoéw lekarze, lekarze dentysci,
pielegniarki, potozne, farmaceuci, diagnosci laboratoryjni
oraz fizjoterapeuci maja wlasciwe, zrzeszajace ich samo-
rzady zawodowe. Wigze si¢ to réwniez z obowigzywaniem
stosowania si¢ do kodeksow etyki danego zawodu [11]. Ak-
tem, ktéry w kontekscie tajemnicy zawodowej obowiazuje
wszystkie osoby wykonujace zawdd medyczny, jest UPP.
W przypadku niektérych profesji medycznych obowigzek
zachowania tajemnicy jest wzmacniany odpowiednimi
przepisami ustawowymi regulujagcymi dany zawdd (aktami
korporacyjnymi) [12].

Definicja oraz przepisy normujace tajemnice
zawodowa

Artykul 13 UPP jest podstawowa regulacjg prawna dotyczaca
tajemnicy zawodowe]j pracownikéw medycznych. Stosuje
sie on do wszystkich wskazanych powyzej zawodéw me-
dycznych, bowiem stanowi wprost, iz pracownik medycz-
ny zobowigzany jest do zachowania poufnoéci informacji
medycznych dotyczacych pacjenta, zatem sama wyktadnia
literalna przepisu wskazuje, ze tajemnica zawodowa dotyczy
kazdego zawodu medycznego w Polsce.

W przypadku zawodu lekarza i lekarza dentysty tajem-
nice zawodowg reguluje dodatkowo art. 40 UZLLD i art.
23 Kodeksu Etyki Lekarskiej [13]. Tajemnica obowigzujaca
przedstawicieli innych profesji medycznych zostanie omo-
wiona na przyktadzie zawodu fizjoterapeuty. W odniesieniu
do tego zawodu zastosowanie znajduje przepis art. 9 pkt 3
UZF, zawierajacy odestanie do art. 13 UPP. Analogiczne
regulacje dotyczace pozostatych zawodéw medycznych po-
winny sie znalez¢ we wlasciwych ustawach (np. w Ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj.
Dz.U. z 2022 r. poz. 551 ze zm.)) oraz w aktach prawa we-
wnetrznego (uchwalanych przez dany samorzad zawodowy),
np. w przypadku zawodu pielegniarkilub potoznej bedzie to
Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej.
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Tajemnica lekarska zostata zdefiniowana przez autora
monografii prawniczej Marcina Burdzika w nast¢pujacy spo-
sOb: ,,(...) tajemnica lekarska jest prawno-deontologicznym
obowigzkiem lekarza polegajacym na czynnym zachowaniu
w tajemnicy (nakaz nieujawniania) wszelkich informacji
pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu (z wyla-
czeniem faktéw powszechnie znanych w danym $rodowisku),
o ktorych lekarz dowiedzial si¢ od pacjenta, osob trzecich
badz w drodze samodzielnych ustalen, w tym niezaleznie
lub wbrew woli pacjenta, w szczegélnosci w odniesieniu do
stanu zdrowia pacjenta, wynikéw przeprowadzonych badan
czy diagnozy postawionej na ich podstawie” [14].

Odnoszac si¢ do przykladu fizjoterapeuty, nalezy wskaza¢,
iz powyzsza definicja jest adekwatna réwniez do tajemnicy
zawodowej fizjoterapeuty, co podkreslit Pawel Strzelec w swo-
jej publikacji [15]. Autor wskazuje na mozliwos¢ pelnego
zastosowania regulacji dotyczacych tajemnicy lekarskiej do
tajemnicy zawodowej fizjoterapeuty. Jednocze$nie warto
zaznaczy¢, ze ww. definicja jest adekwatna do tajemnicy
zawodowej obejmujacej wszystkich pracownikéw medycz-
nych. Odnoszac sie do tematyki niniejszej publikacji, nalezy
stwierdzi¢, iz obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej
przez pracownikéw medycznych po §mierci pacjenta wynika
bezposrednio z art. 14 ust. 3 UPP.

Smier¢ pacjenta a tajemnica zawodowa pracownika
medycznego

Wielu przedstawicieli zawodéw medycznych moze by¢
w blednym przekonaniu, ze tajemnica zawodowa wygasa
z chwilg $mierci pacjenta, dlatego tez wymaga wyraznego
podkreslenia, ze ustawodawca wprowadzil jednoznaczny
obowigzek jej zachowania rowniez w przypadku $mierci
osoby, ktdrej te informacje dotycza.

Jednakze nalezy wskaza¢, ze w chwili $mierci pacjenta
krag 0sob uprawnionych do uzyskania informacji i doste-
pu do dokumentacji medycznej dotyczacej zmartego jest
szerszy w poréwnaniu do kregu oséb uprawnionych do
tego za jego zycia. Za zycia pacjenta sytuacja zwykla ma
miejsce, gdy pacjent jest przytomny i zdolny do zrozumie-
nia przekazanych mu informacji. W takich przypadkach
co do zasady uprawnieni do informacji i dostepu do do-
kumentacji medycznej sa wylacznie pacjent i osoby przez
niego upowaznione, zatem uprawnienie to jest niezalezne
od relacji faczacej te osoby z pacjentem. Nalezy réwniez
pamietaé, Ze inne osoby moga by¢ uprawnione do uzyska-
nia informacji medycznych w wyjatkowych, wymienionych
w ustawie przypadkach (art. 14 ust. 2 pkt 1-4 i ust. 2a, UPP
analogicznie art. 40 ust. 2 pkt 1-6 UZLLD). W wyjatkowej
sytuacji, kiedy pacjent zyje, ale jest nieprzytomny (badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji) i nie upo-
waznil nikogo do otrzymania informacji medycznych, lekarz
udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu UPP (art.
31 ust. 6 UZLLD). Jednakze w takim przypadku upraw-
nienie osoby bliskiej do uzyskania informacji jest tymcza-
sowe i trwa dopoki pacjent pozostaje nieprzytomny (badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji). Dopiero
z chwilg $mierci pacjenta osoba bliska moze wyrazi¢ zgode
na ujawnienie tajemnicy i tym samym sama moze uzyskac
informacje medyczne (lub dostep do dokumentacji medycz-
nej). Uprawnienie to jest state (wyjatek, kiedy osoba bliska
nie moze wyrazi¢ skutecznej prawnie zgody na ujawnienie
tajemnicy, stanowig sytuacje, w ktorych pacjent za zycia
wyrazil sprzeciw w przedmiocie ujawnienia informacji po

jego $mierci albo gdy inna osoba bliska sprzeciwi sie ujaw-
nieniu tajemnicy).

Analize merytoryczng niniejszego tematu rozpoczniemy
od przegladu aktéw prawa wewnetrznego (dotyczacych tylko
przedstawicieli danej profesji medycznej), tj. Kodeksu Etyki
Lekarskiej [13] i Zasad Etyki Zawodowej Fizjoterapeuty [16].

Na obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej bezposred-
nio wskazuje (niebedacy zréodtem powszechnie obowiazuja-
cego prawa) art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej [13]. Artykut
ten wprost wskazuje na obowigzek zachowania tajemnicy
lekarskiej oraz podaje, jakie informacje s nig objete. Zgon
pacjenta nie stanowi okolicznosci zwalniajacej lekarza z obo-
wigzku zachowania tajemnicy lekarskiej.

Roéwniez skladana przez lekarzy przez rozpoczynajacych
prace przysiega Hipokratesa zawiera wzmianke o obowigzku
zachowania tajemnicy lekarskiej: ,,Przyrzekam nie naduzy-
wa¢ zaufania i dochowa¢ tajemnicy lekarskiej, nawet po
$mierci chorego” [10].

Zasady Etyki Zawodowej Fizjoterapeuty [16] milczg na
temat zachowania tajemnicy zawodowej po $mierci pacjenta,
jednakze, jak wynika z przepiséw UPP, zaréwno fizjotera-
peuta, jak i inni przedstawiciele zawodéw medycznych s3
zobowigzani do zachowania w poufnosci wszelkich infor-
macji o pacjencie réwniez po jego $mierci.

Analizujagc powszechnie obowigzujace prawo, nalezy
stwierdzi¢, iz kwestig tajemnicy po $mierci pacjenta reguluja
przepisy art. 14 UPP (ktdre zostaly przywolane juz w niniej-
szej pracy w podrozdziale ,, Definicja oraz przepisy normujace
tajemnice zawodowy”).

Artykut 14 ust. 3 UPP nakazuje pracownikom medycznym
zachowa¢ tajemnice zawodowg po $mierci pacjenta (wyjatki
okresla art. 14 ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a UPP). Zwolnienie z ta-
jemnicy zawodowej nastepuje, gdy osoba bliska wyrazi zgode
na jej ujawnienie, przy czym moze ona okreéli¢ doktadny
zakres takiego ujawnienia.

W tym miejscu nalezy przytoczy¢ tre$¢ przywolanych
powyzej przepiséw art. 14 ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a oraz ust.
2b UPP, ograniczajacych obowigzek zachowania tajemnicy
zawodowej po $mierci pacjenta:

»2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, w przypadku, gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczen-

stwo dla Zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3) pacjentlub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode

na ujawnienie tajemnicy;
2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ takze do postepowania przed
wojew6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1.
2b. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie ta-

jemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie.

W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 3, zakres ujawnienia

tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel

ustawowy”.

Zawarte w UPP przepisy ograniczajace tajemnice zawo-
dowg sg analogiczne do przepiséw UZLLD regulujacych te
kwestie.

Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadkach, wktorych tajemnica
zawodowa nie obowiazuje (wyjatki wskazane w art. 14 ust.
2 pkt 1-3 i ust. 2a UPP, analogicznie art. 40 ust. 2 pkt 1-5
UZLLD), pracownik medyczny moze by¢ prawnie zobowig-
zany do ujawnienia posiadanych informacji medycznych.
Przyktadowo, w sytuacji gdy z tajemnicy zwalniaja odrebne
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przepisy ustawowe (art. 14 ust. 2 pkt 1 UPP), moze pojawi¢
siec obowigzek prawny wyjawienia tajemnicy okreslonym
w przepisach osobom (badz instytucjom). Nieujawnienie
(mimo prawnego obowigzku) posiadanych informacji moze
skutkowa¢ pociggnieciem do odpowiedzialnosci na podsta-
wie odrebnych przepiséw. Innym przykladem moze by¢ sy-
tuacja, gdy po $mierci pacjenta prokurator zleci sekcje zwlok,
zajdzie wtedy wyjatek od zachowania tajemnicy zawodowej
wskazany w art. 40 ust. 2 pkt 2 UZLLD. Lekarz przeprowa-
dzajacy sekcje zwlok bedzie zobowigzany do przekazania
wyniku uprawnionemu organowi (prokuratorowi).

Na marginesie mozna wspomnie¢, ze przywotany powyzej
(w art. 14 ust. 2a UPP) przepis art. 67e ust. 1 UPP stanowi:

»Iworzy sie wojewodzkie komisje do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, zwane dalej ,wojewoddzkimi
komisjami”. Siedzibg wojewodzkiej komisji jest siedziba
wlasciwego urzedu wojewoddzkiego”.

Wojewddzkie komisje powolywane sg w celu sprawdzenia,
czy wystapilo zdarzenie medyczne, w efekcie ktorego zostat
poszkodowany pacjent (np. nastapil zgon w wyniku niepra-
widlowego leczenia). Postepowanie przed takimi komisjami
moze toczy¢ sie rowniez po $mierci pacjenta i stanowi poza-
sadowy sposob zalatwienia sprawy. Jak widzimy, w takim
przypadku ustawodawca zwolnit lekarza z tajemnicy lekarskiej
w zakresie niezbednym do prowadzenia postepowania przed
wojewodzka komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

Obowiazek zachowania poufnoséci po $mierci pacjenta
ustawodawca wzmocnil poprzez art. 40 ust. 3 UZLLD. Prze-
pis ten (zawierajacy unormowania analogiczne do art. 14
ust. 3 UPP) stanowi o obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej po $mierci pacjenta, przy czym moéwi, iz lekarz
moze zosta¢ zwolniony z obowigzku zachowania tajemnicy
przez osobe bliska dla pacjenta (w rozumieniu UPP). Osoba
bliska, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy zawodowe;j,
moze okresli¢ zakres ujawnienia tej tajemnicy.

Wryjatki od zachowania tajemnicy lekarskiej po $mierci pa-
cjenta okreslono wart. 40 ust. 2 pkt 1-5 UZLLD nastepujaco:
»2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:

1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie

uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw
i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinfor-
mowac o stanie zdrowia pacjenta wyltacznie te organy
iinstytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczen-

stwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgo-

de na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinfor-
mowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej
ujawnienia;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji

o pacjencie lekarzowi sadowemu;

(...)
2a. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie ta-

jemnicy moze nastgpi¢ wylacznie w niezbednym zakresie.

W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 4, zakres ujawnienia

tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel

ustawowy”.

Wskazane powyzej przypadki wylaczenia zachowania
tajemnicy lekarskiej znajduja zastosowanie rowniez za zycia
pacjenta, zatem wylaczenie obowigzku zachowania poufno-
$ci we wskazanych przypadkach réwniez po $mierci chorego

jest zgodne z zasadami wnioskowania prawniczego a fortiori,
a dokladniej a maiori ad minus, wedtug ktorych jezeli wolno
czynié¢ wigcej (tj. ujawnié tajemnice w tych konkretnych przy-
padkach za zycia pacjenta), to tym bardziej wolno uczyni¢
mniej (ujawni¢ tajemnice w tych konkretnych przypadkach
po $mierci pacjenta).

Szczegblnie istotnym i majacym wazne zastosowanie
w praktyce wyjatkiem od obowigzku zachowania tajemni-
cy jest zagrozenie zycia lub zdrowia oséb innych niz pacjent
(art. 40 ust. 2 pkt 3 UZLLD oraz art. 14 ust. 2 pkt 2 UPP).
Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku wystapienia takiego
zagrozenia jest moralnie i prawnie uzasadnione (o ile pacjent
za zycia nie sprzeciwil sie ujawnieniu tajemnicy po swojej
$mierci), by lekarz (pracownik medyczny) ujawnit informacje
uzyskane wcze$niej od zmartego pacjenta w celu unikniecia
takiego niebezpieczenstwa. Ta regulacja prawna jest wyra-
zem szczegolnej ochrony, ktéra ustawodawca przyznaje naj-
wazniejszym dobrom prawnym, tj. zyciu i zdrowiu cztowieka.

Osobnego omdéwienia wymaga sprzeciw pacjenta co do
ujawnienia tajemnicy zawodowej po jego $mierci w sytuacji
zagrozenia zdrowia lub Zycia innej osoby. Problem ten omoé-
wily Katarzyna Bagan-Kurluta i Urszula Drozdowska [10].
W przypadku, gdy zagrozenie takie wystepuje za zycia pa-
cjenta, sprzeciw pacjenta jest prawnie irrelewantny, bowiem
przedstawiciel zawodu medycznego jest wtedy z mocy prawa
zwolniony z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
(art. 14 ust. 2 pkt 2 UPPiart. 40 ust. 2 pkt 3 UZLLD) i w miare
mozliwo$ci powinien uzy¢ uzyskanych informacji, by uchy-
li¢ zagrozenie dla zdrowia lub Zycia tej innej osoby. Inaczej
ksztaltuje sie sytuacja, gdy zagrozenie zdrowia lub zycia
innej osoby wystepuje po $mierci pacjenta i jednoczeénie
pacjent za zycia wyrazit sprzeciw wobec ujawnienia tajem-
nicy zawodowej — wowczas konieczne jest wyrazenie zgody
na ujawnienie tajemnicy zawodowej przez sad cywilny (art.
14 ust. 7 pkt 2 UPP i art. 40 ust. 3¢ pkt 2 UZLLD).

Osobnego komentarza wymaga tajemnica psychiatryczna
okreslona w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego [17]. Tajemnica psychiatryczna regu-
lowana jest w rozdziale 6, art. 50-52 ww. ustawy. Tres$¢ tych
przepiséw nie precyzuje obowigzku zachowania tajemnicy
psychiatrycznej po $mierci pacjenta, jednakze art. 50 ust. 1
zawiera odestanie do przepiséw odrebnych okreslajacych
zasady zachowania tajemnicy zawodowej. Oznacza to, ze
w braku przepiséw szczegoélnych do tajemnicy psychiatrycz-
nej maja zastosowanie przepisy ogélne dotyczace tajemnicy
- przede wszystkim UPP i UZLLD (w przypadku lekarzy).
W konsekwencji zasadny jest wniosek, ze po $mierci pa-
cjenta psychiatrycznego nalezy w dalszym ciagu zachowa¢
w poufnoéci informacje medyczne na mocy przepiséw art.
14 ust. 3 UPP i zawierajacego analogiczny zapis art. 40 ust. 3
UZLLD. Réwniez w odniesieniu do wyjatkéw od zachowania
tajemnicy psychiatrycznej po $mierci zastosowanie znajda
przepisy ogolne, tj. wspomniane juz wczeéniej art. 14 ust.
2 pkt 1-3 i ust. 2a UPP oraz art. 40 ust. 2 pkt 1-5 UZLLD.

Omawiajac konkretny przyklad zwolnienia z tajemnicy
po $mierci pacjenta, po raz kolejny mozna wskaza¢ na sytu-
acje zagrozenia zdrowia lub zycia innych niz pacjent oséb.
W przypadku, gdy pacjent za zycia nie wyrazil sprzeciwu co
do ujawnienia tajemnicy psychiatrycznej po swojej §mierci,
osoba uprzednio zobowigzana do zachowania tej tajemnicy
bedzie z mocy prawa zwolniona z obowigzku zachowania
poufnosci i powinna uzy¢ posiadanych informacji, by zapo-
biec ryzyku uszczerbku na zdrowiu lub utraty zycia innych
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osob. Natomiast w sytuacji, gdy pacjent za zycia wyrazit
sprzeciw wobec ujawnienia informacji medycznych po jego
$mierciijednoczesnie wystapi zagrozenie zdrowia lub zycia
innych niz zmarty, wéwczas kwestia ujawnienia tajemnicy
po $mierci pacjenta psychiatrycznego bedzie pozostawac
w gestii sagdu cywilnego (art. 14 ust. 7 pkt 2 UPP i art. 40
ust. 3¢ pkt 2 UZLLD).

W konsekwencji w przypadku wystapienia zagrozenia
zdrowia lub Zycia innych oséb zobowigzana do zachowa-
nia tajemnicy psychiatrycznej osoba powinna zachowac si¢
dokladnie tak samo jak w przypadku tajemnicy zawodowej
dotyczacej pacjenta niepsychiatrycznego.

Osoba bliska zmarlego moze zwolni¢ pracownika wyko-
nujagcego zawod medyczny z tajemnicy zawodowej poprzez
wyrazenie zgody na jej ujawnienie oraz okreslenie zakresu
jej ujawnienia. Krag ,,0s6b bliskich” jest okreslony ustawowo.
Przytoczony powyzej art. 3 ust. 1 pkt 2 UPP ,,0sobe bliska”
definiuje jako: matzonka, krewnego pierwszego lub drugiego
stopnia lub osob¢ spowinowacong pierwszego lub drugie-
go stopnia w prostej linii, osobe pozostajaca we wspolnym
pozyciu, przedstawiciela ustawowego lub osobe wskazang
bezposrednio przez pacjenta. Fakt bycia malzenstwem jest
stosunkowo prosty do udowodnienia, mozna to zrobi¢ np. po-
przez okazanie aktu malzenstwa, jednak pozostale przypadki
(np. to, czy dana osoba jest rzeczywiscie wnukiem zmartego
lub osobg, ktdra pozostawata we wspolnym pozyciu z pacjen-
tem) moga by¢ trudne do wykazania. Moze by¢ to niemozliwe
do ustalenia dla pracownika medycznego chociazby z uwagi
na ograniczone mozliwosci udowodnienia tego typu relacji
z pacjentem (brak dokumentéw jednoznacznie potwierdza-
jacych bycie krewnym drugiego stopnia, np. wnukiem, lub
pozostawania we wspolnym pozyciu z pacjentem przy bra-
ku jakiegokolwiek pokrewienstwa). W razie pojawienia si¢
uzasadnionych watpliwosci co do tego, czy dana osoba jest
rzeczywiscie uprawniona do uzyskania informacji o zmar-
tym, pracownik medyczny moze wystapi¢ do sadu cywilnego
w celu ustalenia stanu faktycznego (art. 40 ust. 3b UZLLD
iart. 14 ust. 6 UPP).

Trudno$¢ i niejasnos¢ okreslenia, kim dokfadnie jest ,,0s0-
ba we wspolnym pozyciu” wskazuje w monografii Marcin
Burdzik [14]: ,,Po drugie, postuzenie si¢ przez ustawodawce
nieostrym terminem »osoby pozostajace we wspolnym po-
zyciu« czyni katalog, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2
u.p.p., otwartym. Powyzsze pojecie wystepuje rowniez na
gruncie art. 115 § 11 k.k. i jako takie stalo si¢ przedmiotem
wykladni dokonanej przez Sad Najwyzszy. Zgodnie z uchwa-
ta podjeta w tym przedmiocie sg to osoby pozostajace w takiej
relacji faktycznej, w ktdrej jednoczesnie wystepuja miedzy
nimi wiezy fizyczne, psychiczne, i gospodarcze. Jednoczesnie
usprawiedliwiony brak jednej z powyzszych nie stanowi
bezwzglednej przeszkody w uznaniu 0séb za pozostajace
ze soba we wspolnym pozyciu. Tym samym rzeczywisty
katalog osdb, ktore moga uzyskaé dostep do prywatnych
informacji o stanie zdrowia pacjenta po jego $mierci, moze
by¢ subiektywnie zmienny, co nie wpisuje si¢ w standardy
ochrony prawa do prywatnosci”.

Jak wskazuje Marcin Burdzik [14], tak szeroki krag oséb
uprawnionych do informacji o pacjencie po jego $mierci
jest przyczyna wielu kontrowersji (w tej materii stanowisko
przedstawili m.in. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej [18]
oraz Rzecznik Praw Obywatelskich [19]) i czyni watpliwym
chronienie godnosci zamarlego, szczegdlnie pod wzgledem
ochrony informacji wstydliwych, a tym samym tajemnica

lekarska staje sie w tym zakresie instytucja pozorng. Kon-
sekwencja zgtaszanych przez rézne srodowiska watpliwosci
byta kilkukrotna nowelizacja przepiséw regulujacych tajem-
nice zawodowa pracownikéw medycznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze ujawnienie informacji o zmarlym
pacjencie wymaga posiadania calkowitej pewnosci co do
tego, iz dang osobe ze zmarlym pacjentem faczyla okreslona
w przepisie relacja. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz przedsta-
wiciel zawodu medycznego, ktéry ujawnieni tajemnice zmar-
fego osobie nieuprawnionej, naraza si¢ na odpowiedzialno$¢
karng (art. 266 § 1 KK), cywilna lub zawodowa.

Nalezy réwniez wspomnie¢, Ze przestepstwo z art. 266 § 1
KK na mocy § 3 $cigane jest na wniosek. Co do zasady do
zlozenia wniosku o §ciganie uprawniona jest osoba pokrzyw-
dzona, jednakze w przypadku §mierci pacjenta uprawnienie
to przechodzi na osoby mu najblizsze (art. 52 § 1 Kodeksu
postepowania karnego [20]) Nalezy zaznaczy¢, ze pojecie
,»0soba najblizsza” w rozumieniu KK nie jest tozsame z po-
jeciem ,,0soba bliska” w rozumieniu UPP. Wedtug art. 115
§ 11 KK osobg najblizszg jest: malzonek, zstepny, wstepny,
rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba
pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek,
a takze osoba pozostajagca we wspélnym pozyciu. Zatem te
osoby beda mogly ztozy¢ wniosek o §ciganie przestepstwa
zart. 266 § 1 KK.

Prowadzi to do konkluzji, ze do ztozenia wniosku o $ci-
ganie czynu z art. 266 § 1 KK beda uprawnione naste¢pujace
osoby bliskie (bedace jednoczesnie osobami najblizszymi
w rozumieniu KK): matzonek (malzonka), krewni pierw-
szego 1 drugiego stopnia, powinowaci pierwszego i drugie-
go stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspolnym
pozyciu z pacjentem.

Warto jeszcze raz podkredli¢, ze z powodu cigzacego na
personelu medycznym ryzyka odpowiedzialno$ci prawnej za
nieuprawnione ujawnienie tajemnicy w przypadku pojawie-
nia si¢ watpliwosci co do tego, czy mozna dang informacje
o zmartym pacjencie przekaza¢ danej osobie, pracownik
medyczny przed udostepnieniem tej informacji powinien
zwroci¢ sie do sadu cywilnego celem ustalenia, czy dana
osoba jest rzeczywiécie uprawniona do jej uzyskania.

Jak podkreslaja Anna Jaskuta i Katarzyna Plonczyk [21],
po $mierci pacjenta lekarz (pracownik medyczny) jest zobo-
wigzany do zachowania tajemnicy lekarskiej (zawodowej)
tylko wobec ,,0s6b obcych dla pacjenta”. Autorki rozumiejg
przez to, ze lekarz (pracownik medyczny) ma obowigzek
zachowania tajemnicy tylko wobec 0séb spoza kregu wska-
zanego w art. 3 ust. 2 pkt 1 UPP (tj. wobec 0s6b innych niz
matzonek, krewny pierwszego lub drugiego stopnia lub osoba
spowinowacona pierwszego lub drugiego stopnia w prostej
linii, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu, przedstawiciel
ustawowy lub osoba wskazana bezposrednio przez pacjenta).
Zatem uzyte w tym artykule okreslenie ,,osoba obca” ma inne
znaczenie niz w jezyku potocznym.

Watpliwos$ci przysparza jednak fakt, ze ,nie zawsze re-
lacje miedzy pacjentem a osobami bliskimi maja charakter
poprawny” [21], pacjent moze nie pozostawaé w dobrych
stosunkach z dang osobg bliskg, a zatem moze nie chcie¢
dzieli¢ si¢ z nig wrazliwymi informacjami dotyczacymi jego
zdrowia. Krag oséb uprawnionych do informacji medyczne;
ustalony przez ustawodawce jest szeroki i w zwigzku z tym
niemozliwe jest przyjecie ogolnego zalozenia, ze kazda z tych
0s0b byla potaczona ,wezlem szczegolnego zaufania” [21] ze
zmarlym pacjentem.
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Istotnym aspektem jest, ze zwolnienie z tajemnicy zawo-
dowej przez osobe bliska dla zmartego nie ma charakteru
bezwzglednego, bowiem zgodnie z art. 14 ust. 4 UPP oraz
art. 40 ust. 3a i ust. 3b UZLLD przedstawiciel zawodu me-
dycznego nie bedzie zwolniony z tej tajemnicy w przypadku
sprzeciwu innej osoby bliskiej lub w przypadku wyrazenia
sprzeciwu przez pacjenta za zycia [8]. Jak wskazuje Miro-
stawa Malczewska (ktora cytuje A. Gorskiego), art. 40 ust
3a UZLLD w aktualnym brzmieniu budzi watpliwosci kon-
stytucyjne z tego powodu, ze nie uwzglednia w odpowiedni
sposob woli pacjenta co do ujawnienia tajemnicy medycznej
po $mierci oraz w sposob catkowicie nieproporcjonalny naru-
sza prywatno$¢ osoby zmarlej. Dodatkowo w przywotanym
komentarzu wskazuje sie, ze tak szeroki krag oséb bliskich,
ktére sa uprawnione do uzyskania informacji o zmartym,
moze prowadzi¢ do licznych trudnych do rozwiazania kon-
fliktéw i sporéw miedzy tymi osobami [22].

Nalezy podkresli¢, ze obowigzek zachowania tajemnicy
medycznej jest realizacjg prawa do prywatnosci i ochrony
Zycia prywatnego zagwarantowanego w art. 47 Konstytucji
RP [23]. W zakresie tego przepisu znajduje si¢ m.in. ochrona
zycia prywatnego, przy czym nie ulega watpliwosci, ze in-
formacje o stanie zdrowia nalezg do chronionej sfery zycia
prywatnego [24].

Ocena ww. przepiséw UZLLD i UPP, ograniczajacych
poufno$¢ po $mierci pacjenta, wymaga przywolania tresci
art. 31 ust. 3 Konstytucji, ktory wskazuje, kiedy mozliwe
jest ograniczenie konstytucyjnych praw i wolnosci, oraz
podkredla, ze ograniczenia te musza by¢ konieczne w de-
mokratycznym panstwie prawnym, a takze ograniczenia
nie moga narusza¢ istoty praw i wolno$ci obywatelskich.
Konieczne jest przy tym zastosowanie zasady proporcjonal-
nosci [25]. W tym kontekscie nalezy wskaza¢, ze watpliwosci
konstytucyjne budzi to, ze ustawodawca przyznat dostep
do informacji medycznej na temat pacjenta po jego $mierci
(danych wrazliwych o zmartym) bardzo szerokiemu gronu
0sob, niekoniecznie bedacych w bliskich relacjach z pacjen-
tem, co moze zagraza¢ jego dobremu imieniu. Co wigcej,
poniewaz informacje zawarte w dokumentacji medycznej
moga dotyczy¢ rowniez innych niz pacjent oséb (np. beda to
informacje o chorobach wystepujacych rodzinnie), poprzez
ujawnienie tajemnicy zagrozona moze by¢ ich prywatnos¢.
Z tego wzgledu pojawiaja sie watpliwosci, czy odpowiednie
przepisy UPP i UZLLD nie naruszaja konstytucyjnych praw
czlowieka.

Przechodzac do dalszej analizy przedmiotowego tematu,
warto zaznaczy¢, ze wystarczy sprzeciw tylko jednej osoby
bliskiej zmarlego, aby uniemozliwi¢ zwolnienie pracownika
medycznego z tajemnicy zawodowej [12]. Uwagi w tej materii
przedstawilo réwniez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w stanowisku z 20 maja 2016 roku [26]. Fakt, ze wystarczajacy
jest sprzeciw jednej osoby bliskiej, aby uniemozliwi¢ pozo-
stalym bliskim dostep do informacji medycznych pacjenta
i aby konieczne bylo postepowanie przed sadem cywilnym,
oznacza w praktyce, ze osoba decyzyjna bedzie ta osoba
sposrdd osob bliskich w rozumieniu UPP, ktdra po $mierci
pacjenta pierwsza dotrze do szpitala lub wlasciwej jednostki
medycznej. Niekoniecznie bedzie to osoba, z ktdrg zmarlego
pacjenta taczylo szczegdlne wzajemne zaufanie. Dodatko-
wo ustawodawca nie precyzuje, czy mozliwe jest cofniecie
sprzeciwu przez osobe bliska, a jesli tak, to w jakiej formie
powinno nastapi¢ [12]. Mozna doj$¢ w ten sposéb do wnio-
sku, ze po wniesieniu sprzeciwu co do ujawnienia tajemnicy

zawodowej jedyna mozliwg droga prowadzacg do uzyskania
informacji o zmartym pacjencie jest nieprocesowe poste-
powanie przed sadem cywilnym, nawet jezeli osoba, ktéra
uprzednio wniosta sprzeciw, chcialaby go cofnac.

W przypadku wyrazenia sprzeciwu przez osobe bliska
o mozliwo$ci ujawnienia tajemnicy lekarskiej decyduje sad
cywilny na wniosek pracownika medycznego lub osoby bli-
skiej (art. 40 ust. 3b UZLLD i art. 14 ust. 6 UPP).

Warto takze nadmienic, ze, jak wskazuje Kamila Kocanda
[27], art. 14 ust. 4 UPP nie naktada na pracownika medyczne-
go obowiazku dociekania, czy inna bliska osoba nie zlozyta
sprzeciwu w przedmiocie ujawnienia tajemnicy medycznej
dotyczacej zmartego pacjenta.

Sadem wlasciwym do zlozenia wniosku o mozliwo$¢ ujaw-
nienia tajemnicy zawodowej bedzie sad okreslony w art. 628
KPC, czyli sad wlasciwy dla ostatniego zwyklego miejsca po-
bytu pacjenta [14, 28]. Watpliwos$ci pojawiaja sie, gdy nie ma
mozliwosci okre$lenia ostatniego zwyklego miejsca pobytu
pacjenta, a co za tym idzie — wladciwoséci miejscowej sadu.
Woéwezas sadem wlasciwym jest sad miejsca, gdzie znajduje
sie majatek spadkowy zmarlego (lub jego czgs¢) [29]. Warto
przy tym zauwazy¢, ze jesli pracownik medyczny mialby
problem z ustaleniem miejsca ostatniego zwyklego pobytu
pacjenta, to tym bardziej nie dojdzie, gdzie usytuowany
jest majatek spadkowy zmartego. Ustawodawca przewidziat
réwniez sytuacje, w ktorych nie ma mozliwosci okreélenia
miejsca ostatniego zwyklego pobytu pacjenta ani miejsca,
w ktérym znajduje si¢ jego majatek spadkowy. Zgodnie z art.
628 KPC w takim przypadku sadem wiasciwym bedzie sad
rejonowy dla m.st. Warszawy.

Dodatkowo nalezy wspomnie¢, ze od wniosku o wszczecie
postepowania nieprocesowego w sadzie cywilnym, ktérego
celem jest rozstrzygniecie sporu miedzy osobami bliskimi
zmartego o dostep do informacji medycznych o nim (celem
postepowania nieprocesowego moze by¢ rowniez ustalenie,
czy osoba domagajaca si¢ udzielenia informacji o zmartym
badz dostepu do dokumentacji medycznej, jest rzeczywiscie
uprawniong osobg bliska), pobierana jest opfata stala, a tak-
ze zasada jest, Ze uczestnicy postepowania ponoszg koszty
postepowania, zwigzane z ich udziatem w sprawie.

W tym przypadku mozliwo$¢ poniesienia oplaty stalej
oraz kosztéw postepowania przez lekarzy lub innych pra-
cownikéw medycznych moze ich demotywowacé do sklada-
nia wnioskéw o wszczecie postepowania nieprocesowego
w przedmiotowej sprawie [30]. W praktyce to osobie bliskiej
powinno zaleze¢ na uzyskaniu dostepu do dokumentacji
medycznej, nic nie stoi zatem na przeszkodzie, aby to ona
zwrdcila sie do sagdu z wnioskiem o zezwolenie na ujawnienie
danych medycznych zmarlego [29].

Tre$¢ wniosku o wszczecie postepowania nieprocesowego
powinna spelni¢ wymogi stawiane przepisom o pozwie, z t3
roznicy, ze zamiast pozwanego nalezy wymieni¢ zaintere-
sowanych w sprawie (art. 511 § 1 KPC). Wniosek powinien
zawiera¢ elementy takie jak: oznaczenie sagdu, do ktorego jest
skierowany, imiona i nazwiska uczestnikéw post¢powania,
ich przedstawicieli ustawowych i petnomocnikdéw, oznacze-
nie rodzaju pisma, osnowe wniosku, w przypadku gdy jest to
konieczne do rozstrzygnigcia - wskazanie faktow, na ktorych
uczestnik opiera swoj wniosek oraz wskazanie dowodu na
wykazanie kazdego z tych faktow, podpis uczestnika poste-
powania lub pelnomocnika, wymienienie zalgcznikow (art.
126 § 1 KPC). Wniosek pracownika medycznego powinien
zatem zawiera¢ wszystkie ww. czgsci skladowe.
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Dalsza analiza przedstawionego tematu wymaga réwniez
przywolania przepiséw odnoszacych sie do udostepniania
dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta. Artykul 26
ust. 2 UPP zezwala na dostep do dokumentacji osobie upo-
waznionej przez pacjenta, przedstawicielowi ustawowemu,
a takze osobie bliskiej, z zastrzezeniem, ze osoba bliska
moze uzyskaé dostep do dokumentacji medycznej tylko
w przypadku, gdy: nie sprzeciwil si¢ temu pacjent za zy-
cia i jednocze$nie inna osoba bliska nie wyraza sprzeciwu.
Przedstawiony przepis w znaczacy sposob ulatwia dostep
do dokumentacji medycznej osobom uprawnionym (naj-
czedciej rodzinie zmartego). Usuwa rowniez ewentualng
niepewno$¢, ktéra moglaby wyniknag¢ z faktu, ze pacjent
w réznych placowkach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych
mogt upowazni¢ rézne osoby do wgladu w jego dokumen-
tacje medyczng lub nie upowazni¢ nikogo [29]. W praktyce
podmioty lecznicze najczedciej rozstrzygaja watpliwosci co
do tego, czy inna osoba bliska nie wniosta sprzeciwu co do
udostepnienia dokumentacji medycznej dotyczacej zmar-
tego poprzez pobranie od osoby zainteresowanej dostepem
do dokumentacji medycznej zmartego pacjenta pisemnego
o$wiadczenia, Ze zadna inna uprawniona do tego osoba
bliska nie wnosi sprzeciwu [29]. Nieuzasadniona odmowa
dostepu do dokumentacji medycznej osobie, ktora jest do
niej uprawniona, moze stanowi¢ przewinienie zawodowe
[31], dlatego tez w interesie pracownika medycznego jest
potwierdzenie, czy dana osoba jest rzeczywiscie uprawnio-
na do dostepu do dokumentacji (np. czy jest to faktycznie
»0soba bliska” zmarlego) poprzez zwrdcenie si¢ do sadu
cywilnego.

W przypadku sprzeciwu osoby bliskiej lub wyrazonego
za Zycia sprzeciwu pacjenta wobec udostepnienia doku-
mentacji medycznej orzeka sad cywilny (art. 26 ust 2a i 2b
UPP). Zatem przepisy normujace dostep do dokumentacji
medycznej sg analogiczne do (przedstawionych wczesniej
w niniejszym artykule) przepiséw dotyczacych dostepu do
informacji o zmartym pacjencie.

Na koniec omdéwienia wymaga réznica migdzy udostepnie-
niem informacji o zmartym pacjencie a poinformowaniem
0s6b bliskich wylacznie o fakcie jego zgonu.

W tym miejscu nalezy przywolac art. 28 ust. 1 pkt 1 UDL,
ktéry to przepis naktada na podmiot leczniczy (wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg w formie stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych) obowigzek zawiadomienia o fakcie
zgonu pacjenta: wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje
lub przedstawiciela ustawowego. Zgodnie natomiast z art. 28a
UDL podmiot leczniczy jest zobowigzany do zawiadomie-
nia policji o fakcie zgonu pacjenta, ktorego tozsamosci nie
mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw
stwierdzajacych tozsamos$¢ — nie pdzniej niz w okresie 8
godzin od zgonu.

Jednocze$nie zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 2 lit. a podmiot
leczniczy ma obowigzek przygotowaé zwloki poprzez ich
umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie
zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej
do ich pochowania. Prowadzi to do logicznego wniosku, ze
konieczne jest zawiadomienie os6b uprawnionych (art. 10 ust.
1 pkt 1-5 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych [32]) o mozliwoéci odebrania zwlok
z podmiotu leczniczego.

Zatem, jak wynika z powyzszego, ustawodawca natozyt
na podmioty lecznicze obowiazek poinformowania o fak-
cie $mierci pacjenta, co prowadzi do wniosku, ze nie ma

mozliwo$ci powolania si¢ na tajemnice zawodowgy, by uza-
sadni¢ zatajenie faktu $mierci pacjenta.

Kwestie informowania o fakcie zgonu pacjenta poruszo-
no w Wyroku Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 20
pazdziernika 2015 roku sygn. akt. I ACa 1027/15 [33], w uza-
sadnieniu ktérego napisano:

»Nie sposdb takze zaakceptowaé argumentacje, ze skoro
pacjent nie Zyczyl sobie informowania o stanie zdrowia to
zawiadomienie o jego §mierci naruszyloby tajemnice lekar-
ska. Czym innym jest bowiem poszanowanie praw pacjenta
za jego zycia, jak i po $mierci w zwigzku z procesem lecze-
nia, a zupelnie odmiennie ksztattuja si¢ obowiazki wrazie
jego $mierci, ktore dotycza przeciez zawiadomienia o tym
fakcie, a nie udostepnienia informacji o stanie zdrowia”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mimo iz przywolany wyrok zapadt
w 2015 roku, a wiec w innym stanie prawnym (w tamtym
czasie ustawa w ogole nie przewidywala sprzeciwu pacjenta
co do ujawnienia tajemnicy po $mierci), to zdaniem autoréw
niniejszej publikacji wskazana argumentacja sagdu apela-
cyjnego zachowuje aktualno$¢ réwniez w obecnym stanie
prawnym. De lege lata pacjent moze wyrazi¢ sprzeciw co do
udostepnienia informacji po jego $mierci, jednakze sprzeciw
ten nie moze obejmowac réwniez poinformowania o samym
fakcie zgonu, gdyz w efekcie prowadzitoby to do absurdalnej
sytuacji, w ktorej cztonkowie rodziny nie byliby §$wiadomi,
ze dana osoba nie Zyje, a tym samym nie mieliby mozliwosci
dokonania odpowiedniego pochéwku ani zalatwienia réz-
nych spraw (np. spadkowych) zwigzanych z osoba zmarlego.

Prawo 0s6b najblizszych do pochowania zmarlego wynika
wprost z art. 10 ust. 1 pkt 1-5 Ustawy o cmentarzach i cho-
waniu zmarlych [32], zatem nie sposéb przyjaé, ze wyrazony
za Zycia pacjenta sprzeciw co do ujawnienia tajemnicy po
$mierci pozbawia osoby wymienione w przepisie prawa do
pochowania zwlok, a tak by sie stalo, gdyby przyja¢, ze wobec
0sob bliskich tajemnica jest objety rowniez sam fakt zgonu.
Zatem nalezy zgodzi¢ sie z przywolanymi powyzej stwier-
dzeniami sadu apelacyjnego i odrzuci¢ przeciwna interpre-
tacje przepisow UPP i UZLLD (tj. nie nalezy przyjmowac,
ze sama informacja o zgonie jest tajna) jako prowadzaca do
absurdalnych efektow (tac. reductio ad absurdum).

PODSUMOWANIE

Tajemnica obowigzujaca pracownika medycznego jest tajem-
nica zawodowa i zobowigzuje go do zachowania w tajemnicy
wszelkich dotyczacych pacjenta informacji, ktdre zostaty
uzyskane w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego.
Ten rodzaj tajemnicy zawodowej jest gwarancja zachowania
prywatnosci i poufnosci w relacji pacjent-pracownik me-
dyczny. Za zycia pacjent sam jest dysponentem informacji
o swoim zdrowiu, inne osoby (niezaleznie od relacji lacza-
cych je z pacjentem) mogg uzyskaé informacje o pacjencie,
tylko i wytacznie gdy zostang przez niego upowaznione.
Po $mierci pacjenta dochodzi do rozszerzenia kregu oséb
uprawnionych do uzyskania informacji o zmarlym (dzieje
sie tak, o ile za zycia pacjent nie wyrazil sprzeciwu co do
udostepnienia informacji o nim po jego $mierci), a wiec
tajemnica zawodowa ulega w znacznym stopniu ogranicze-
niu. Stosunkowo szerokie grono os6b, ktérym moze zosta¢
udzielona informacja o zmartym, jest przyczyna wielu wat-
pliwodci, jednakze jego celem byto umozliwienie poznania
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»caloksztaltu okolicznosci zwigzanych ze stanem zdrowia
pacjenta”, ktore ,,moze poprzedzaé decyzje¢ o zlozeniu za-
wiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa” [21].
Stwierdza sig, ze okreslenie okolicznosci $mierci pacjenta
moze by¢ w interesie spotecznym [12]. Mozna przez to ro-
zumieé, ze wykrycie ewentualnych uchybien, ktére mogty
doprowadzi¢ do $mierci pacjenta, ma na celu wykluczenie
ich w przyszloéci, a co za tym idzie — poprawe jakosci ustug
medycznych i bezpieczenstwa pacjentow.

Watpliwosci budzi fakt, ze ustawa przyznaje uprawnienie
do uzyskania informacji przez tak szerokie grono oséb (zo-
staly one wymienione art. 3 ust. 1 pkt 2 UPP), Ze nie sposéb
przyjaé, ze z kazdg z nich faczyl z pacjentem za jego zycia
~wezel szczegblnego zaufania”. Co wigcej, mozna zalozy¢, ze
w wielu przypadkach w wymienionym katalogu oséb znajda
sie takie, ktore w ogdle nie mialy kontaktu z pacjentem za jego
zycia. W konsekwencji mozna stwierdzi¢, ze w takich przy-
padkach umozliwienie takim osobom uzyskania informacji
o zmarlym pacjencie pozbawione jest racjonalnych podstaw.

Obowiazek zachowania tajemnicy nie ustaje w momencie
zgonu pacjenta, co jest wynikiem szczegélnej relacji i zaufa-
nia wobec personelu medycznego oraz szacunku dla czto-
wieka, ktéry ma prawo decydowac o sobie oraz kwestiach
zwigzanych z jego osobg, réwniez tych aktualnych po jego
$mierci.

Warto podkresli¢, ze samo poinformowanie przez pracow-
nika medycznego o zgonie pacjenta nie stanowi ztamania
tajemnicy zawodowe;j.
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