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OBOWIAZEK ZACHOWANIA TAJEMNICY ZAWODOWEJ
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ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW

Wprowadzenie

Od czasow Hipokratesa, domniemanego ,,0jca medycyny europejskiej”, ta-
jemnica lekarska stata si¢ nicodzownym elementem tego zawodu. Wraz z rozwo-
jem medycyny réwniez inne zawody medyczne zostaty zobowigzane do zacho-
wania poufnosci w kontaktach z pacjentem. Budowato to nie tylko ich prestiz
w oczach spoleczenstwa, ale przede wszystkim pozwalato na wytworzenie deli-
katnej wiezi pomigdzy zawodem medycznym a pacjentem, ktory nie musial oba-
wia¢ si¢ ujawnienia osobom trzecim przekazywanych informacji.

Obecnie obowigzujace przepisy starajg si¢ zachowac balans pomi¢dzy ochrona
prywatnosci 1 intymnos$ci pacjenta a obowigzkiem denuncjacji, ktory moze wy-
nika¢ z przepisoOw prawa medycznego lub prawa karnego (materialnego i pro-
cesowego). W ten sposdb zabezpieczony zostaje interes pacjentow, ktory tylko
w wyjatkowych sytuacjach, przewidzianych przepisami prawa, moze zostac¢ na-
ruszony — ze wzgledu na dobro spoteczenstwa lub zasade prawdy materialne;j
w procesie karnym. Dlatego kazda dokonywana przez ustawodawcg zmiana prze-
pisow powinna by¢ przemyslana i posiada¢ uzasadnienie wskazujace przyczyny
denuncjacji. Dlatego warto przyjrze¢ si¢ proponowanym zmianom w tajemnicy
lekarskiej 1 tajemnicy psychologicznej w kontek$cie poszanowania prawa pa-
cjenta do prywatnosci i intymnosci.
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Teoretyczne i filozoficzne uzasadnienie obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej

11 pazdziernika 2024 r. do laski marszatkowskiej wptynat poselski projekt
ustawy o zmianie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
niektorych innych ustaw!. W zatozeniach projektodawcow ustawa ma podnies¢
standardy ochrony zdrowia psychicznego wsrod dzieci i mtodziezy oraz upod-
miotowi¢ osoby matoletnie w kontaktach z psychologiem lub lekarzem?.

Zgodnie z proponowanymi zmianami matoletni, ktory ukonczyt 13 lat, ma
prawo do uzyskania bez zgody przedstawiciela ustawowego trzech porad psy-
chologicznych lub trzech sesji psychoterapii indywidualnej realizowanej w for-
mie interwencji kryzysowej (pomocy psychospotecznej) lub trzech sesji wsparcia
psychospotecznego w ramach §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien. Natomiast maloletni, ktory ukonczyt 16. rok
zycia, ma prawo skorzysta¢ z wymienionych wczeséniej $wiadczen zdrowotnych
bez ograniczenia dotyczacego ich liczby.

21 lipca 2025 r. ustawa zostata przedtozona przez Marszatka Sejmu Prezy-
dentowi RP do podpisania. Glowa panstwa skorzystata ze swojego prawa uregu-
lowanego w art. 122 ust. 3 Konstytucji RP i skierowata przedmiotowa ustawe do
Trybunatlu Konstytucyjnego® w trybie kontroli prewencyjnej, zarzucajac jej nie-
zgodnos¢ z ustawg zasadniczg. W ocenie Prezydenta RP ,,przyczyna jest bardzo
prosta: chodzi o bezpieczenstwo dzieci. W moim przekonaniu jest bardzo wat-
pliwe konstytucyjnie, aby catkowicie poza kontrola rodzicéw, mtody 13-letni
czlowiek mogt sobie wybiera¢ psychologa i poddawac sie¢ jego terapiom. To
zlozony problem. To kwestia bezpieczenstwa dziecka i praw rodzicow™.

Z przytoczonych powyzej stow Prezydenta RP wynika, ze uwaza on za za-
sadne uczestniczenie przedstawiciela ustawowego matoletniego® w procesie lecze-
nia®. Inne stanowisko reprezentuje cze$¢ doktryny, ktéra wskazuje, ze obecnie obo-
wigzujace regulacje prawne dotyczace zgody na leczenie sg niespdjne oraz nie

! Druk nr 748, Sejm X kadencji.

2 Ibidem.

3 Autorzy niniejszego artykutu nie wchodza w kwestie sporu toczacego sie w doktrynie i ju-
dykaturze, dotyczacego legalnosci obecnego sadu konstytucyjnego w Polsce, uzywaja nazwy Trybu-
nat Konstytucyjny zgodnej z Konstytucja RP.

4 Prezydent podpisal na odchodne szesé ustaw, jedng skierowat do TK, dwie zawetowal, https://
www.rp.pl/prawo-w-polsce/art4281286 1 -prezydent-podpisal-na-odchodne-szesc-ustaw-jedna-skiero
wal-do-tk-dwie-zawetowal (9.09.2025).

5 Art. 98 ustawy

6 Zob. tez: Stanowisko nr 89/24/P-1X Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 listopa-
da 2024 r. w sprawie poselskie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw oraz Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia
27 marca 2025 r., znak: VI11.7016.4.2025. AMB/BK.

66



biorg pod uwage cech rozwoju intelektualnego i psychicznego matoletniego’.
Tym samym decyzja Prezydenta RP o skierowaniu ustawy w trybie kontroli
prewencyjnej do Trybunatu Konstytucyjnego wydaje si¢ zasadna. Nie jest to
jednak jedyna zmiana, ktora wprowadza ustawa o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw. Projektodawcy
postanowili tez doda¢ po art. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® art. 7a ust. 3 i 4, ktory dotyka obowigzku za-
chowania tajemnicy medycznej’. Proponowane zmiany obligujg lekarza lub psy-
chologa do ujawnienia informacji objetych tajemnicg zawodowa, takich jak: stan
zdrowia psychicznego pacjenta matoletniego, oraz o koniecznosci udzielania mu
okreslonych swiadczen zdrowotnych, a takze o udziale przedstawiciela w proce-
sie udzielania $wiadczen. Warunkiem jest jednak skorzystanie przez maloletniego
ze $wiadczen zdrowotnych w trybie wprowadzanym przez ustawe o zmianie usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw
w art. 7a ust. 1 lub 2 PPiRPU. Biorac pod uwagg, jak delikatnej materii dotyczy
przedmiotowa zmiana, nalezy si¢ zastanowi¢, skad wynika obowigzek zachowa-
nia informacji powzigtych od pacjenta albo klienta.

Regulacje zobowiazujace do zachowania tajemnicy lekarskiej (art. 40 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'®)'! albo psy-
chologicznej (art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologow'?)!* majg glebokie uzasadnienie filozo-
ficzne, dogmatyczne i historyczne'®, w doktrynie opracowano bowiem kilka teorii
wyjasniajacych potrzebe przestrzegania poufnosci, zwlaszcza w sferze medyczne;.

Wedtug teorii konwencjonalistycznej zachowania tajemnicy wymagaja wzgle-
dy utylitarne, poniewaz pacjent, posiadajac wiedzg, ze podmiot udzielajacy mu

7 Szerzej tematyka ta zostata poruszona w: B. Kmieciak, Wybrane uwagi prawno-spoteczne
dotyczqce koniecznosci zmiany definicji zgody kumulatywnej, ,,Palestra” 2025, nr 3, s. 7-23; R. Ku-
biak, Prawo medyczne, Warszawa 2021, s. 236-239.

8 Tj. Dz.U. 2024, poz. 581 (dalej: PPiRPU).

° Szerzej na temat tajemnicy medycznej zob. R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 182-222.

10T j. Dz.U. 2024, poz. 1287 ze zm. (dalej: ZLiLDU).

I Tajemnica lekarska jest podstawowym instrumentem ochrony danych medycznych i tajem-
nicy informacji zwigzanych z pacjentem. Stanowi ona najbardziej rozpoznawalny instrument ochrony
prywatnosci pacjenta. Jej istnienie gwarantuje, obok zachowania prywatno$ci i intymnosci pacjenta,
takze realizacj¢ interesu spotecznego zwigzanego z zapewnieniem odpowiedniej rangi i powagi pro-
fesji lekarza.

12T,j. Dz.U. 2019, poz. 1026 (dalej: ZPiSZPU).

13 Zob. szerzej: A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6,
s. 71-72; J. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2009,
s. 241-242; M.Z. Stepulak, Tajemnica zawodowa w dzialalnosci badawczej i praktycznej psycho-
logow [w:] Etyczne dylematy psychologii, red. J. Brzezinski, M. Toeplitz-Winiewska, Warsza-
wa 2004, s. 89 i n.

14 R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 183-186.
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swiadczen zdrowotnych jest zobowigzany do zachowania tajemnicy, chetniej
ujawni poufne informacje. W sytuacji nieistnienia obowigzku zachowania tajem-
nicy, a tym samym mozliwo$ci zagrozenia, ze pracownik medyczny rozpowszechni
uzyskane informacje, pacjenci krgpowaliby si¢ mowi¢ o takich sprawach, a w skraj-
nych wypadkach zaprzestaliby szukania pomocy medycznej'®. Z zaprezentowang
koncepcja konwencjonalistyczng moze korespondowac nurt uzasadniajacy potrzebe
zachowania tajemnicy medycznej oparty na budowaniu prestizu danego zawodu
lekarza albo psychologa. Jego przedstawiciele podnosili, ze poufnos$¢ nie tylko
chroni interes jednostki, ale ma rowniez znaczenie dla odbioru spotecznego da-
nej grupy zawodowej'®, ksztattuje bowiem zaufanie do danego zawodu, nawet
jesli cztonkowie spotecznosci nie mieli z nig jeszcze kontaktu. Przyktadowo
M. Cieslak analizowat to zagadnienie w kontekscie tajemnicy adwokackiej, ktora
petni podwdjng funkcje!”. Chroni nie tylko interes konkretnej osoby, lecz stuzy
tez budowaniu zaufania do adwokatury.

Inni autorzy wskazuja, ze za zachowaniem tajemnicy medycznej przemawia
koniecznos$¢ dotrzymania obietnic i wykonania umowy (najcze$ciej ustnej) zawar-
tej miedzy chorym i pracownikiem medycznym. Pacjent, ujawniajac przed medy-
kiem niejednokrotnie bardzo intymne szczegdty swojego zycia, moze traktowaé go
jak swojego powiernika. W literaturze podkresla sie, ze taka argumentacja stanowi
gtéwny fundament moralnego obowigzku zachowania poufnosci'®. Zdaniem auto-
row podobnego uzasadnienia mozna dopatrywac si¢ w tzw. teorii woli. Zostala
ona opracowana gtoéwnie w nauce francuskiej. Wedlug niej obowigzek zachowania
tajemnicy zawodowej wynika z umowy zawartej miedzy pacjentem a pracowni-
kiem medycznym, umowa ta bowiem obliguje takg osobg do zachowania poufno-
$ci. Zwolennicy tego nurtu wyjasniajg, ze powinnos¢ ta nie wynika z innych zrédet
(np. ustaw, kodeksow etyki). Pracownik medyczny staje si¢ zatem powiernikiem
danej tajemnicy na podstawie umowy i odpowiada za jej ztamanie na zasadach
przewidzianych w Kodeksie cywilnym za niedotrzymanie zapisow umowy'.

Kolejna koncepcja, tzw. teoria interesu, przesuwa punkt cigzkosci z woli osoby,
ktorej tajemnica dotyczy, na jej interes*’. Rozumiany jest on jako kategoria obiek-
tywna, ktora moze ulega¢ zmianom w zaleznosci od wptywow pogladu danego
srodowiska, jest jednak niezalezny od uczu¢ i pogladow osoby zainteresowa-
nej?!. B. Kunicka-Michalska zwraca uwage, ze obowiazek zachowania tajemnicy

15 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 1-2.

16 1hidem, s. 2.

17 M. Cieslak, Glosa do uchwaly SN z 29.11.1962 r., VI KO 61/62, ,,Panstwo i Prawo” 1963,
z.7,s. 171.

'8 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 330.

19 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, s. 2-3.

20 B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warsza-
wa 1972, s. 26.

2LF. Sauter, Geschichte und Zweck des Berufsgeheimnisses, Breslau 1910, s. 34.
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zawodowe]j w doktrynie rozpatruje si¢ obecnie, wymagajac woli i interesu osoby
zainteresowanej??. Wspotgra to z pogladem J. Sawickiego, ktory uwaza, ze ta-
jemnica prywatna powinna zosta¢ ujgta ze stanowiska teorii woli i interesu, a nie
tylko woli?*. Inaczej na te kwesti¢ patrzg S. Glaser i A. Mogilnicki, ktorzy przyj-
muja, ze przez tajemnicg prywatng nalezy rozumie¢ takg okolicznos$¢ faktyczna,
co do ktorej istnieje interes lub wola. Autorzy ci zatem wymagaja badz woli,
badz interesu, albo facznie woli i interesu, ktorych ta tajemnica dotyczy*. Nato-
miast K. Lojewski zaliczyl L. Peipera do reprezentantow teorii woli w Polsce?,
gdyz autor ten wskazywal, ze tajemnica prywatna jest fakt, ktory dana osoba
pragnie mie¢ nieujawniony, cho¢by byl znany niewielu osobom i zachowanie go
przed pewnymi osobami byto niemozliwe®.

Natomiast tzw. teoria zaufania glosi, ze dobrem chronionym przepisami prawa
jest zrozumiate samo przez si¢ zaufanie do milczenia osob, ktorym sekret si¢ po-
wierza?’. W literaturze teoria ta jest poddawana krytyce, gdyz wedhug doktryny
w wiekszosci przypadkow moze ona doprowadzi¢ do pozbawienia osoby fizycznej
ochrony prawnej jej tajemnicy z uwagi na konieczno$¢ udowodnienia osobie, ktora
ujawnita tajemnice medyczng, iz miata §wiadomo$¢ istnienia owego zaufania®®.

Wspdlczesnie duzg popularnoscia cieszy sig teoria, wedtug ktorej obowiazek
przestrzegania tajemnicy medycznej cigzy na podmiocie udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych i skorelowany jest z prawem pacjenta do zachowania jego prywat-
no$ci?’, wskazujac na afirmatywne traktowanie prawa do prywatnosci i ochrony
autonomii informacyjnej. W doktrynie stwierdza sig, ze prywatno$¢ nalezy do
najistotniejszych warto$ci chronionych w demokratycznych pafistwach prawa
1 ze jest chroniona zar6wno przepisami konstytucyjnymi (art. 47), prawa cywil-
nego (art. 23 1 24 k.c.), jak i karnego (art. 266 § 1 k.k.).

Zdaniem J. Sieficzyto-Chlabicz sfera prywatnosci stanowi nadrzedne dobro
osobiste, ktore obejmuje obok sfery zycia prywatnego rowniez intymno$¢®!'. Wy-
nika z tego, ze dane medyczne podlegajace poufnosci mieszczg si¢ w obszarze
intymnosci, ktora jest elementem prawa do prywatnosci i jest silnie chroniona.

22 B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy..., s. 26.

23 J. Sawicki, Tajemnica zawodowa lekarza i dziennikarza w prawie karnym, Warszawa 1960,
s. 25-27.

24 8. Glaser, A. Mogilnicki, Kodeks karny. Komentarz, Krakow 1934, s. 836.

25 K. Lojewski, Instytucje odmowy zeznarn w polskim procesie karnym, Warszawa 1970, s. 158.

26 L. Peiper, Komentarz do kodeksu karnego, Krakow 1936, s. 521.

27 B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy..., s. 25.

28 F, Sauter, Geschichte und Zweck..., s. 35-37.

2 Por. B. Banaszak, A. Preisner, Prawa i wolnosci obywatelskie w Konstytucji RP, Warsza-
wa 2002, s. 280-282.

30 P. Lukéw, 1. Wrzesniewska-Wal, Prywatnosé pacjenta a ksztatcenie medyczne, ,,Prawo i Me-
dycyna” 2008, nr 3, s. 12.

31, Sieficzyto-Chlabicz, Prawo do ochrony sfery intymnosci jednostki, ,,Panstwo i Prawo” 2004,
z. 11,s.37.
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Dlatego wydaje si¢, ze prawo do samodzielnego decydowania o swoich sprawach
moze by¢ przez ustawodawce niekiedy ograniczone®’. Mozna zatem wywies¢, ze
limitowi takiemu moze podlega¢ rowniez autonomia informacyjna, a tym samym
prawo do kreowania barier informacyjnych. Granica dopuszczalno$ci ujawnienia
danych objetych tajemnica nie jest jednak wyznaczana trescig informacji, lecz
poszanowaniem godnosci oraz konieczno$cig ochrony praw innych osob. W kon-
sekwencji tego stworzone bariery informacyjne, dekodowane z wyraznej albo
dorozumiatej woli jednostki, mogg zosta¢ ustawowo ograniczone*®. Takie ujecie
zaliczenia danych medycznych do sfery intymnos$ci skutkuje ich szczegdlng
i bezwzgledna ochrona, rownoczesnie determinujac zakaz ich przekazywania
osobom trzecim. W tym wypadku bylby on bezwzgledny, a jedynym mozliwym
sposobem przekazania podmiotom trzecim informacji nim objgtych bytaby zgo-
da pacjenta, ktory autonomicznie moze podjac taka decyzje.

Powyzsza teza moze by¢ odniesiona do tajemnicy medycznej, poniewaz jej
absolutne przestrzeganie moze powodowac naruszenie praw i wolno$ci innych
0sOb. Wola pacjenta do zachowania w poufnosci pewnych danych nie stanowi
wigc wystarczajgcej przestanki do zachowania tajemnicy medycznej. Ustawodawca,
kierujgc si¢ potrzeba ochrony innych wartosci konstytucyjnych, moze skonstruo-
wac normy prawne zawierajace dyspens¢ od przestrzegania poufnosci. Wprowa-
dzajac takie rozwigzania pozwalajace na dostep do danych objetych np. tajemnica
medyczng, musi zwazy¢, czy nie narusza istoty wolno$ci i praw. Musza by¢ one
réwniez okres$lone ustawowo. Sfera prywatnosci moze zatem by¢ naruszona tylko
w uzasadnionych przypadkach, gdyz podlega silnej ochronie.

Autorzy niniejszego artykutu uwazaja, ze ostania z zaprezentowanych teorii
najlepiej oddaje potrzebe zachowania tajemnicy zawodowej przez lekarza lub
psychologa. Nie odrzucajg jednak tzw. teorii konwencjonalistycznej, gdyz jej
utylitarny charakter stanowi uzupehienie teorii zwigzanej z ochrong prywatno-
$ci. Psycholog lub lekarz, udzielajac $wiadczen zdrowotnych, musi mie¢ pelny
obraz stanu zdrowia pacjenta. Pozwala to na dopasowanie odpowiedniego spo-
sobu leczenia oraz odkrycie przyczyny albo przyczyn probleméw zdrowotnych.
Jednoczesnie pacjent musi mie¢ pewnos¢, ze podawane przez niego informacje
nie zostang przekazane dalej, naruszajac sfer¢ jego prywatnosci. W $wietle orzecz-
nictwa Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka autonomia osobista pozwa-
la kazdemu czlowiekowi decydowac¢ o tym, komu chce przekaza¢ informacje
obejmujgce jego zycie prywatne®*. Pacjent zatem udziela informacji lekarzowi
lub psychologowi z przyczyn utylitarnych, majgc $wiadomosé, ze jego dane beda
chronione z uwagi na nadrzedne dobro, ktérym jest prywatno$c.

32 M. Wild, Ochrona prywatnosci w prawie cywilnym (koncepcja sfer a prawo podmiotowe),
Panstwo i Prawo” 2001, z. 4, s. 63.

3 Ibidem, s. 71.

34 Wyrok ETPC z 12 kwietnia 2016 t., 64602/12.
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W przypadku braku zaufania po stronie pacjenta moze si¢ pojawic¢ nieche¢ do
ujawnienia wszystkich informacji przed lekarzem lub psychologiem, powodujac
problemy z odpowiednim doborem pomocy psychologicznej lub metod psycho-
terapii. Natomiast ujawnienie bez zgody pacjenta informacji objetych poufno$cia
naruszy delikatng wiez, ktéra powinna potaczy¢ lekarza lub psychologa z pacjen-
tem albo klientem w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Analiza proponowanych zmian w tajemnicy lekarskiej
i tajemnicy psychologicznej

Opisane powyzej uzasadnienie filozoficzne, dogmatyczne i historyczne legto
u podstaw unormowan ustawowych tajemnicy medycznej, ktora zostala uregu-
lowana w art. 13 PPiRPPU. Jej zakres przedmiotowy obejmuje informacje zwig-
zane z pacjentem, uzyskane w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego®’.
Doktryna zwraca uwage, ze wskazane tam kryterium w postaci faktu uzyskania
informacji w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego ma charakter for-
malny?®. Zakres informacji objetych ochrong przewidziang w przepisach doty-
czacych prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiagzanych zostal ujety
bardzo szeroko®”. W sposob analogiczny kwestie zakresu przedmiotowego regu-
luje art. 40 ust. 1 ZLiLDU oraz art. 14 ust. 1 ZPiSZPU%.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze obowiazujace regulacje prawne pozwalaja
na ujawnienie lekarzowi informacji objetych tajemnica lekarska na podstawie prze-
pisow prawa lub zgody pacjenta®. W art. 40 ust. 2 ZLiLDU ustawodawca wy-
mienia enumeratywnie wyjatki od zasady jej zachowywania. Tajemnica lekarska
nie dotyczy sytuacji, gdy:

— tak stanowig ustawy,

— badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych na pod-
stawie odrgbnych ustaw organéw i instytucji; w takiej sytuacji lekarz jest zo-
bowigzany do przekazania takich informacji o stanie zdrowia pacjenta wytacz-
nie tym podmiotom,

35 K. Switata, Tajemnice zawodéw medycznych — podstawowa charakterystyka, ,Monitor Praw-
niczy” 2014, nr 11, s. 605.

36 D, Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2012, s. 197.

3 K. Switala, Tajemnice zawodow..., s. 605.

38 Nalezy pamieta¢, ze unormowania aktow prawnych, cho¢ sg najwazniejszym zrodtem obo-
wigzku zachowania tajemnicy informacji, nie sa ich jedynym zrodtem. Przepisy deontologiczno-
-etyczne rowniez stanowia podstawe dla poszczegodlnych zawoddéw ochrony informacji powierzo-
nych przez pacjenta.

39 M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, ,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995,
nrl,s.7.
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— zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych oséb,

— pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie ta-
jemnicy po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skut-
kach jej ujawnienia,

— zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi
sadowemu,

— zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigza-
nych z udzielaniem $wiadczef zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnio-
nym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen.

Nalezy pamig¢taé, ze na gruncie art. 40 ust. 2a ZLiLDU ujawnienie tajemnicy
nastepuje w niezbednym zakresie. Okreslenia niezbednego zakresu dokonuje or-
gan zwalniajacy z zachowania z tajemnicy lekarskiej. W sytuacji wyrazenia zgody
przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego na ujawnienie tajemnicy wymie-
nione podmioty moga okresli¢ zakres ujawnianych informacji. Wydaje sie, ze te
zasade mozna odnie$¢ rowniez do zawodu psychologa, ktory powinien informa-
cje objete tajemnica psychologiczna ujawni¢ takze w niezbednym zakresie.

Natomiast w art. 14 ust. 3 ZPiSZPU ustawodawca przewidziat wyjatki od za-
chowania tajemnicy zawodowej przez psychologéw. Na mocy tego przepisu tajem-
nica psychologiczna moze zosta¢ naruszona, gdy powaznie zagrozone jest zdrowie,
zycie klienta lub innych osob albo tak stanowig ustawy. Problematyka ujawnienia
tajemnicy zawodowej w pierwszym przypadku jest szerzej opisana w literaturze na
gruncie ujawnienia tajemnicy lekarskiej*’, wida¢ wiec, jak powierzchownie trak-
towana jest ta kwestia w odniesieniu do oso6b wykonujacych zawdd psychologa.
Cze$¢ autorow uwaza, ze tezy zawarte we wspomnianym pi$miennictwie mozna
analogicznie odnie$¢ do zawodu psychologa*!. Stosujac zaprezentowane podejscie
doktryny, nalezy wskaza¢, ze zagrozenie, o ktdrym mowia przepisy, musi by¢ po-
wazne i rzeczywiste. Przekazywane informacje powinny dotrze¢ tylko do zaintere-
sowanych 0s6b oraz w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ochrony inte-
resu klienta lub os6b trzecich. Przyktadowo psycholog, zauwazajac tendencje
samobdjcze lub jasno zdeklarowane sformutowania dotyczace popetnienia samo-
bojstwa, powinien o tym fakcie powiadomi¢ osoby z najblizszego otoczenia klien-
ta (np. rodzing, wspotlokatora/ow) w celu wzmozenia nad nim opieki. Drugi wyja-
tek, o ktorym mowi art. 14 ust. 3 ZPiSZPU, dotyczy sytuacji, gdy wyraznie przepis
ustawy dopuszcza ujawnienie informacji*?. Dyspensa ta wydaje si¢ mie¢ kluczowe

40 R, Kubiak, Prawo medyczne, s. 205-209.

41'W. Sobczak, G. Straburzyfiski, Tajemnica zawodowa psychologa ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem uwarunkowan pracy psychologa szkolnego, https://wil.org.pl/wp-content/uploads/Witold-
Sobczak Grzegorz-Straburzy%C5%84ski_Tajemnica-zawodowa-psychologa-ze-szczeg%C3%B3Inym-
uwzgl%C3%A Adnieniem-uwarunkowa%C3%B 1-pracy-psychologa-szkolnego.pdf (20.05.2022).

42 Zob. Kodeks postegpowania karnego. Komentarz, red. J. Skorupka, Warszawa 2023, s. 442443,
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znaczenie, gdyz w drodze przepisow szczegbélnych psycholog moze zosta¢ zobli-
gowany do niezachowania poufnos$ci na potrzeby réznych postgpowan prawnych,
w ktorych wystapi jako $wiadek albo biegly. Nim jednak uzyska taka rolg proce-
sowa, moze by¢ zobowigzany do powiadomienia odpowiednich organéw o okolicz-
nosciach, o ktérych dowiedzial si¢ w zwigzku z wykonywaniem swojego zawodu.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze psycholog, jak réwniez lekarz za ztamanie
(niezachowanie) zasad tajemnicy zawodowej moze odpowiada¢ cywilnie (odpowie-
dzialno$¢ odszkodowawcza na podstawie art. 23 i 24 k.c.), karnie (art. 266 § 1 k.k.)
i dyscyplinarnie. Wszystkie te rezimy odpowiedzialnosci sg niezalezne od siebie®.

Przechodzac do meritum rozwazan dotyczacych zmian wprowadzanych przez
zmiane¢ ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych in-
nych ustaw, nalezy wskaza¢, ze ze wzgledu na ramy niniejszego opracowania nie
sposob omowic¢ wszystkich kwestii zwigzanych z zachowaniem tajemnicy medycz-
nej (lekarskiej lub psychologicznej). Dlatego skupiono si¢ na jej najwazniejszych
aspektach w kontekscie projektowanych zmian. Nie mozna jednak pomina¢ faktu,
Ze proponowane przez ustawodawce zmiany w ustawie o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty oraz ustawie o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psy-
chologéw naktadaja na te dwa zawody nowy obowiazek denuncjacyjny. W litera-
turze, chodz w innym kontekscie, wskazuje si¢, ze dokonywane przez ustawodawce
zmiany dotyczace tajemnicy lekarskiej naktadajg na lekarzy dodatkowe obowigzki.
Powoduja jednoczesénie odejscie od relacji ,,przyjacielskiej” miedzy lekarzem a pa-
cjentem, opartej na zaufaniu*. Lekarz staje si¢c swego rodzaju nieformalnym urzed-
nikiem, ktorego praca polega na wypehianiu kolejnych dokumentéw. Innym pro-
blemem jest rozdrobnienie przepiséw, ktore reguluja kwesti¢ tajemnicy medycznej,
w roznych aktach prawnych. Tym samym polski ustawodawca odchodzi od wy-
pracowanego na przestrzeni wiekow schematu tajemnicy lekarskiej®.

W ocenie autoréw niniejszego opracowania natozony przez ustawodawce na le-
karzy i psychologéw nowy obowigzek denuncjacyjny moze doprowadzi¢ do niewy-
tworzenia si¢ delikatnej wigzi, ktora powinna pojawié si¢ migedzy pacjentem a leka-
rzem lub psychologiem. Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy upatrywac de facto
w konstrukcji uchwalonego przez ustawodawce art. 7a ust. 3 PPiRPPU, ktory obli-
guje psychologa lub lekarza do udzielania informacji przedstawicielowi ustawowemu
matoletniego pacjenta o jego stanie zdrowia psychicznego oraz o koniecznosci
udzielania mu okreslonych §wiadczen zdrowotnych, a takze o udziale tego przed-
stawiciela w procesie udzielania $wiadczen w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 7a
ust. 1 lub 2 PPiRPPU. Takie rozwigzanie powoduje, Ze delikatna relacja polegajgca

43 Szerzej kwestie odpowiedzialno$ci za ztamanie tajemnicy zawodowej przez lekarzy opisuje:
R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 195-199.

4 Tematyka nowelizacji przepiséw dotyczacych tajemnicy zawodowej jest opisywana w lite-
raturze w kontekscie obowigzku zachowania poufnosci przez lekarzy. Zdaniem autor6w niniejszego
opracowania uwagi te mozna odnie$¢ tez do zawodu psychologa.

4 J. Sobczak, Tajemnica lekarska w obliczu zmian, ,,Medyczna Wokanda” 2017, nr 9, s. 39-62.
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na zaufaniu, ktéra powinna potaczy¢ psychologa lub lekarza z pacjentem matolet-
nim, moze nigdy nie zaistnie¢. Z do§wiadczenia zawodowego autorki niniejszego
opracowania wynika, ze osoby pelnoletnie majg problemy z ,,otworzeniem si¢”
przed psychologiem w trakcie prowadzonych sesji. Dlatego na pierwszym spotka-
niu psycholog powinien zawrze¢ z pacjentem tzw. kontrakt, w ktorym okres$lone
zostang zasady wspotpracy, oraz wyjasni¢ zasady zachowania poufnosci. Ten ostatni
element pozwala najczesciej pacjentom otworzy¢ si¢ w trakcie sesji. Maja oni po-
czucie, ze informacje z ich zycia prywatnego beda chronione i tylko w nielicznych,
przewidzianych przepisami prawa sytuacjach mogg zosta¢ ujawnione.

Wejscie w zycie proponowanych zmian w PPiRPPU oraz ZPiSZPU i ZLiLDU,
na podstawie ktorych matoletni chciatby skorzysta¢ z pomocy psychologiczne;j
i zostal poinformowany przez psychologa lub lekarza o obowigzku informacyj-
nym dla przedstawiciela ustawowego, najprawdopodobniej doprowadzitoby do
sytuacji, w ktorej zrezygnowalby z tej formy pomocy albo zatajal informacje,
obawiajac sie¢ ich przekazania rodzicom (przedstawicielowi ustawowemu) ze wzgle-
du na brak zachowania obowigzku poufnosci. Natomiast niepoinformowanie o wy-
zej wymienionym obowigzku mogloby doprowadzi¢ do poczucia zdrady ze strony
osoby, do ktdrej niepetnoletni zwrocit sig¢ o pomoc psychologiczng, powodujac
»zamkniecie” si¢ maloletniego pacjenta w trakcie sesji albo co gorsze — rezygna-
cj¢ z tej formy pomocy psychologiczne;.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, Ze zaproponowane przez ustawo-
dawce przepisy moga stac si¢ fikcja, ktora wyglada¢ bedzie dobrze na przystowio-
wym papierze, nie pomoze jednak poprawi¢ zdrowia psychicznego matoletnich po
ukonczeniu 13. roku zycia, skoro nie bedg oni cheieli skorzysta¢ z pomocy lekar-
skiej lub psychologicznej na gruncie art. 7a ust. 1 lub 2 PPiRPPU. Podstaw takiego
zachowania mozna si¢ doszukiwa¢ w braku poszanowania prawa do prywatno$ci
i intymnosci pacjentow maloletnich, ktorzy maja prawo do zachowania w tajemnicy
informacji przekazywanych psychologowi lub lekarzowi. Na gruncie obecnie obo-
wigzujacych przepisow psycholog lub lekarz moze odmowié przedstawicielowi
ustawowemu udzielenia informacji ze wzgledu na wigzaca go tajemnice zawodowa,
a ten nie ma zadnych prawnych instrumentow, zeby takg zgode wymusi¢*e,

Wydaje sie, ze rozwigzanie obligujace lekarza lub psychologa do ujawnienia
okreslonych ustawowo informacji o pacjencie matoletnim miato na celu posza-
nowanie wladzy rodzicielskiej. Tym samym mozna domniemywacé, ze postowie
mieli podobne watpliwosci do tych, ktore wyrazit Prezydent RP, kierujac ustawe
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektoérych
innych ustaw do Trybunatu Konstytucyjnego. Nie mozna natomiast nie zauwazyc,
ze chcac zapewni¢ rodzicom udzial w leczeniu, ustawodawca zakwestionowat
upodmiotowienie matoletniego pacjenta w kontaktach z psychologiem lub leka-
rzem, ktore bylo, jak si¢ wydaje, celem tych zmian.

46 R, Kubiak, Prawo medyczne, s. 202.
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Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze nowa regulacja (art. 7a ust. 3 PPiRPP) two-
rzy z psychologa lub lekarza nieformalnego urzednika, ktéry jak si¢ wydaje,
bedzie musiat pozyska¢ od pacjenta maloletniego informacje o jego przedstawi-
cielu ustawowym, w tym kontaktowe, oraz wygospodarowac¢ dodatkowy czas na
spotkanie z nim (rozmowg telefoniczng) w celu przekazania informacji. Tworzy
to dodatkowe komplikacje po stronie tych zawodow.

Zauwazy¢ nalezy, ze ustawa nie precyzuje rowniez sytuacji, w ktorej mato-
letni pacjent odmoéwi podania danych przedstawiciela ustawowego, w tym kon-
taktowych, albo poda nieprawdziwe informacje o nim. Lekarz lub psycholog nie
sa wyposazeni w zadne instrumenty prawne pozwalajace im zweryfikowac praw-
dziwos¢ takich informacji. Natomiast w sytuacji, w ktdorej matoletni pacjent od-
mowi udzielenia informacji o przedstawicielu ustawowym, powstaje dylemat mo-
ralny zwigzany z udzieleniem mu $wiadczen zdrowotnych. Zgloszenie si¢ takiej
osoby do psychologa lub lekarza oznacza chg¢¢ uzyskania pomocy psychologicz-
nej, ktorej podmiot udzielajacy §wiadczen powinien odmowic z uwagi na, jak si¢
wydaje, brak mozliwosci wypetnienia obowigzku informacyjnego dla przedstawi-
ciela ustawowego. Takie zachowanie — moze i stuszne w $wietle przepisow prawa
— moze budzi¢ etyczne watpliwosci, dochodzi tu bowiem do konfliktu wartosci,
z ktorych lekarz lub psycholog bedzie mogt wybraé tylko jedna opcje. Odpowia-
dajac na pytanie, ktore dobro poswieci¢, moze narazi¢ siebie na odpowiedzial-
no$¢ za niewypehienie obowigzku ustawowego albo matoletniego pacjenta, ktory
nie otrzyma odpowiedniej pomocy psychologiczne;.

Ostatnig kwestig omawiang w niniejszym artykule jest wprowadzany obowiazek
denuncjacji opisany w art. 7a ust. 4 PPiRPPU. Zgodnie z jego trescig lekarz lub psy-
cholog majg obowigzek zawiadomi¢ sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania matoletniego pacjenta w przypadku zagrozenia jego dobra, jesli udzielali
swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w art. 7a ust. 1 lub 2 PPiRPPU. Wydaje sig,
Ze przepis ten stanowi powtdrzenie dotychczas obowiazujacych regulacii: art. 40 ust. 2
pkt4 ZLiLDU i art. 14 ust. 3 pkt 1 ZPiSZP. Przepisy te zostaty omowione wczesniej,
dlatego w tym miejscu nalezy przypomnie¢, ze dotyczg one ujawnienia tajemnicy
zawodowej w sytuacji, gdy powaznie jest zagrozone zdrowie, zycie pacjenta (klien-
ta) lub innych osob. Nalezy jednak zauwazy¢, ze uzyte przez ustawodawceg sformu-
towanie dobro matoletniego pacjenta w art. 7a ust. 4 PPiRPPU jest szerszym pojgciem
niz dotychczasowe regulacje. Zdaniem autoréw niniejszego opracowania podstaw
takiego rozwigzania nalezy poszukiwac¢ w kwestii utylitarnej, polegajacej na niesie-
niu pomocy matoletniemu pacjentowi. Niestety takie rozwigzanie ma swoje wady. Po
pierwsze, dobro maloletniego pacjenta jest pojeciem nieostrym, ktore moze by¢ trud-
ne do zdefiniowania przez psychologéw lub lekarzy*’. Pomocne pod tym wzgledem

47 SN w swoim orzecznictwie postuguje si¢ dwoma pojeciami: dobro maloletniego i dobro
pacjenta. Wydaje sie, ze moga by¢ one pomocne przy definiowaniu poj¢cia dobro pacjenta mato-
letniego — zob. postanowienie SN z dnia 20 wrze$nia 2024 r., sygn. II CSKP 1132/23, Legalis
nr 3123467; postanowienie SN z dnia 10 kwietnia 2025 r., sygn. I CSK 399/25, Legalis nr 3204833;
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beda doktryna i judykatura, ktére powinny wykazaé, ze interpretowanie tego sfor-
mutowania powinno by¢ dokonywane zawgzajaco, a nie rozszerzajaco. Po drugie,
ustawodawca wprowadza kolejny wyjatek od zachowania tajemnicy zawodowej do
obiegu prawnego. Ma to nie tylko konsekwencje dla tych zawodow, ale rowniez
spoteczne. Wprowadzanie kolejnych wyjatkow moze spowodowaé obnizenie pre-
stizu zawodu, ale takze poziomu zaufania spotecznego do psychologow lub lekarzy.

Podsumowanie

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze stuszne prze-
stanki, ktore staly za wprowadzeniem nowych przepisow przez ustawe o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych
ustaw, moga nie spelni¢ swojego zadania, ktérym jest poprawa zdrowia psychicz-
nego wsrdd osob matoletnich. U podstaw takiej sytuacji leza przepisy wprowadza-
jace nowy obowigzek denuncjacyjny dla lekarzy i psychologow, ktorego spetnie-
nie moze nadwyrezy¢ zaufanie do tych zawodoéw u matoletnich pacjentow, ktorzy
ukonczyli 13 lat. W zwiazku z tym pomoc psychologiczna dla tej grupy moze by¢
utrudniona przez brak wytworzenia si¢ ,,przyjacielskiej” wiezi migdzy pacjentem
a podmiotem udzielajagcym swiadczenia. Tym samym upodmiotowienie pacjentow
matoletnich na gruncie proponowanych zmian w rzeczywisto$ci nie zaistnieje.
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Streszczenie

Niniejsze opracowanie podejmuje temat zmian w przepisach regulujacych tajemnicg zawodows leka-
rza i psychologa. Do dotychczasowych regulacji zezwalajacych na ujawnienie tajemnicy zawodowej zostanie
dodany kolejny wyjatek, tym razem dotyczacy pacjentow matoletnich, ktérzy ukonczyli 13 lat. Zobowiazu-
je on lekarzy lub psychologéw do ujawnienia okreslonych prawem informacji przedstawicielowi ustawowe-
mu matoletniego pacjenta. Omoéwienie tych zmian oraz ich wptyw na relacje pomigdzy pacjentem a podmio-
tem udzielajacym $§wiadczen pozwoli sprawdzi¢, czy szlachetne pobudki lezace u podstaw ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw zostang spetnione.

Stowa kluczowe: tajemnica zawodowa, maloletni, psycholog, lekarz, denuncjacja

THE OBLIGATION OF CONFIDENTIALITY FOR PHYSICIANS
AND PSYCHOLOGISTS IN LIGHT OF THE PROPOSED AMENDMENTS
TO THE ACT ON PATIENTS’ RIGHTS AND THE PATIENT OMBUDSMAN
AND OTHER ACTS

Abstract

This study addresses changes in the regulations governing professional confidentiality for doctors
and psychologists. Another exception will be added to the existing regulations permitting the disclo-
sure of professional confidentiality. This time, it concerns minor patients over the age of 13. This excep-
tion obliges doctors and psychologists to disclose legally defined information to the minor patient’s legal
representative. A discussion of these changes and their impact on the relationship between the patient
and the provider of services will allow us to assess whether the noble intentions underlying the Act Amend-
ing the Act on Patients’ Rights and the Patient Ombudsman, as well as certain other acts, will be fulfilled.

Keywords: professional secrecy, minor, psychologist, doctor, denunciation
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