Rozdzial I. Uzasadnienie obowigzku
zachowania tajemnicy medycznej

§ 1. Wprowadzenie

Zachowanie tajemnicy medycznej jest z jednej strony fundamentalnym
obowigzkiem podmiotéw udzielajacych $wiadczenia zdrowotne, z drugiej za$
- podstawowym prawem pacjenta. Zagadnieniu temu poswieca sie wiec we
wspoétczesnym prawie medycznym wiele miejsca. Regulacje te majg swe glebo-
kie uzasadnienie filozoficzne i dogmatyczne. W doktrynie opracowano bowiem
kilka teorii wyjasniajacych potrzebe przestrzegania dyskrecji, zwlaszcza w sfe-
rze medycznej. Argumentacja ta byta konstruowana zaleznie od akcentéw, ktdre
chcieli uwypukli¢ poszczegdlni autorzy, analizujacy wspotczesny im stan praw-
ny oraz zapatrywania w sferze etycznej i deontologicznej. Koncepcje te nawig-
zywaly wiec badZ to do paternalizmu medycznego i wéwczas podkreslaly uty-
litarny charakter tajemnicy medycznej, badZz do stosunkéw kontraktowanych
taczacych chorego i jego medyka. Wspodlczesnie za$ podstaw prawa do zacho-
wania sekretu poszukuje si¢ w ochronie prywatnoséci jednostki. W nastepnym
punkcie zostang pokrotce scharakteryzowane gléwne z tych teorii.

§ 2. Koncepcja konwencjonalistyczna

Wedtug teorii konwencjonalistycznej zachowania tajemnicy wymagaja
wzgledy utylitarne, praktyczne. Pacjent bowiem, majac $wiadomos¢, iz pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest zwigzany obowigzkiem konfiden-
¢ji, bedzie bardziej skfonny ujawni¢ przed nim intymne informacje. Te z kolei
sa niezbedne dla zebrania prawidlowo wywiadu, a w konsekwencji - dla wla-
$ciwej diagnostyki i wdrozenia odpowiedniego leczenia. W sytuacji natomiast,
gdyby istnialo zagrozenie, ze pracownik medyczny rozpowszechni uzyskane
informacje, pacjenci krepowaliby sie méwi¢ o niektdrych sprawach, a w skraj-
nym wypadku w ogdle zrezygnowaliby z poszukiwania pomocy u takiej oso-
by. Przestrzeganie tajemnicy jest wiec niezbedne dla rzetelnego wykonywania
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zawodu medycznego i niesienia pomocy chorym. Z koncepcja ta moze kore-
spondowa¢ takze nurt uzasadniajacy potrzebe zachowania konfidencji me-
dycznej konieczno$cia budowania prestizu danego zawodu (medycznego).
Przedstawiciele tej koncepcji podnosili, ze dyskrecja nie tylko chroni intere-
sy jednostki, lecz réwniez ma znaczenie dla odbioru spolecznego danej grupy
zawodowej!. Ksztaltuje bowiem zaufanie do reprezentantow tej grupy, nawet
wowczas gdy dana osoba nie miala z nimi jeszcze stycznosci. Zaufanie jest za$
waznym elementem wplywajacym na autorytet i wysoka pozycje przedstawicie-
li tej profesji. W celu ochrony tej wartosci wprowadza sie w kodeksach etyczno-
-deontologicznych normy nakazujace zachowanie sekretu, w wypadku za$ ich
nieprzestrzegania — stosuje si¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa (rozwigzania takie
przewidziane sg réwniez na gruncie wspoltczesnych polskich kodeksow etycz-
nych, adresowanych do poszczegolnych grup zawodowych pracownikéw me-
dycznych - zob. Rozdzial IT).

§ 3. Teoria obowigzku wiernosci w stosunkach
wzajemnych

Zgodnie z zatozeniami tej koncepcji za zachowaniem poufnosci przemawia
konieczno$¢ dotrzymania obietnic i wykonania umowy zawartej miedzy cho-
rym i pracownikiem medycznym. Pacjent, ujawniajac przed medykiem nie-
jednokrotnie bardzo intymne informacje ze swego Zycia, moze traktowaé go
jak swojego powiernika. Moze zatem oczekiwa¢, iz ten wywiaze si¢ ze swych
obowigzkéw i zachowa dyskrecje. W pismiennictwie podkresla sie, iz taka ar-
gumentacja stanowi gtéwny fundament moralnego obowigzku konfidencji%.
Wydaje si¢, ze podobnego uzasadnienia mozna dopatrywac si¢ réwniez w tzw.
teorii woli, opracowanej gtéwnie w nauce francuskiej. Wedtug jej zalozen, obo-
wiazek zachowania tajemnicy zawodowej (w tym medycznej), wynika z umowy
zawartej miedzy chorym i pracownikiem medycznym. Umowa ta bowiem obli-
guje taka osobe do zachowania konfidencji. Zwolennicy tego nurtu wyjasniaja,
ze powinno$¢ ta nie wynika z innych Zrédel, w szczegolnosci z regulacji ustawo-
wych. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych staje si¢ powiernikiem ta-

! Zdaniem M. Cieslaka, ktory analizowat to zagadnienie w kontekscie tajemnicy adwokackiej, petni
ona podwojng funkgje. Nie tylko chroni interes konkretnej osoby, ale réwniez stuzy budowaniu zaufania
do adwokatury. Jej autorytet moze by¢ podwazony ,,w oczach spoleczenstwa” w sytuacji ujawnienia
przez adwokata danych dyskretnych. Mogloby do tego doj$¢ nawet wowczas, gdyby zachowanie takie
nie naruszalo ,,Zzadnego konkretnego interesu”. Zob. M. Cieslak, Glosa do uchw. SN z 29.11.1962 r.,
VIKO 61/62, PiP 1963, z. 7, s. 171.

2 M. Boratyriska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 330.
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jemnicy wlasnie na podstawie owej umowy. Konstrukeja ta implikuje dwie istot-
ne konsekwencje. Po pierwsze, w przypadku ujawnienia danych dyskretnych
mozliwa jest odpowiedzialnoé¢ kontraktowa (cywilna) powstala w zwiazku
z niewykonaniem (nienalezytym wykonaniem) zobowigzania (na gruncie pol-
skim znalaztyby wiec zastosowanie art. 471 i n. ustawy z 23.4.1964 r. - Kodeks
cywilny?). Po drugie, tajemnica zawodowa (w tym medyczna) nie ma charak-
teru bezwzglednego (absolutnego). Pacjent moze bowiem zwolni¢ ,powier-
nika” z jego obowigzku zachowania dyskrecji. W pismiennictwie francuskim
podkresla sie, ze konstrukeja ta dotyczy gléwnie tajemnicy adwokackiej i lekar-
skiej?.

Mozna przyjaé, ze omawiana teoria odwoluje sie do potrzeby uksztaltowania
miedzy podmiotami stosunku zaufania, ktdry jest konieczny zwlaszcza w rela-
¢ji pacjent — pracownik medyczny. Tylko wtedy bowiem chory bedzie sklonny
ujawni¢ przed osobg udzielajaca mu pomocy informacje sekretne, jesli bedzie
pewien, ze zachowaja one taki charakter. Zagadnienie to jest akcentowane w li-
teraturze psychologicznej, w ktorej podkresla sie, ze ,zaufanie jest podstawa
kazdej relacji zawodowej i pozazawodowej miedzy psychologiem a klientem™.
Stanowi ono wiec podwaling tajemnicy zawodowej psychologa. Poszanowanie
intymnodci i tworzenie atmosfery zaufania ma za$ decydujace znaczenie dla
skutecznosci terapii i poszanowania zasad etyczno-deontologicznych psycholo-
ga®. Wydaje sie, ze tezy te mozna odnie$¢ takze do innych oséb udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych’.

§ 4. Koncepcja ochrony prywatnosci

We wspolczesnej dogmatyce duza popularnoscia cieszy sie teoria, wedlug
ktérej obowigzek przestrzegania tajemnicy medycznej cigzy na podmiocie
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych i skorelowany jest z prawem pacjenta do
zachowania jego prywatnosci.

W literaturze wskazuje sie, ze rozdzielenie sfery prywatnej i publicznej nasta-
pito juz w starozytnosci. Rozgraniczenia takiego mozna doszukiwac sie w Biblii,
a zwlaszcza w tych fragmentach Starego Testamentu, ktdre stanowia o wstydzie

3 Tekst jedn. Dz.U. z 2014 1. poz. 121 ze zm.

4 B. Kunicka-Michalska, Ochrona, s. 22-23.

° M. Stepulak, Tajemnica zawodowa psychologa w relacjach osobowych, Lublin 2002, s. 79.

¢ Ibidem, s. 82.

7 Przykladowo, w rocie Przyrzeczenia lekarskiego ujeto zakaz naduzywania zaufania udzielonego
przez chorego. Symptomatyczne jest réwniez to, iz w tej samej frazie znalazl sie obowigzek zachowania
tajemnicy lekarskiej. Mozna zatem wnioskowac o korelacji tych dwoch norm.
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przed nagoscia. Takze w wypowiedziach antycznych filozoféw przejawia sie dys-
tynkcja miedzy tym co publiczne i prywatne. Przykladowo wedlug Arystotelesa
do tej drugiej sfery nalezalo wszystko to, co bylo podporzadkowane domowi,
rodzinie i gospodarstwu domowemu®. Jak jednak twierdzi A. Mednis, proble-
matyka ta w starozytnej Grecji miala charakter drugorzedny, gdyz mysliciele tej
epoki skupiali si¢ gtéwnie na kwestiach publicznych. Prywatno$¢ nie odgrywata
roli réwniez w okresie sredniowiecza, cechujacego sie duza ingerencja Kosciota
w sprawy osobiste wiernych. Dopiero rozwdj indywidualizmu, akcentujacego
prawa i wolnosci cztowieka i obywatela stat si¢ przyczynkiem do wyodrebnienia
takiej wartosci, jaka jest prywatno$¢®. W literaturze dostrzega sie, ze wspotcze-
$nie warto$¢ ta moze by¢ powaznie zagrozona m.in. w wyniku rozwoju technik
teleinformatycznych oraz organizacji zycia spotecznego, wymagajacej wchodze-
nia w czeste interakcje poszczegolnych oséb (np. podczas wykonywania pracy
zawodowej)!0.

Na gruncie prawnym problematyka prawa do prywatnosci i jej ochrony sta-
ta sie przedmiotem dyskursu na kanwie publikacji dwoch amerykanskich praw-
nikéw: S. D. Warrena i L. D. Brandeisa. W artykule pt. ,Prawo do prywatnosci”
dokonali oni przegladu orzecznictwa sadéw angielskich i amerykanskich, doty-
czacego naruszania sfery prywatnosci. Na tej kanwie postulowali ochrone zy-
cia prywatnego, zwlaszcza przed naduzyciami ze strony prasy!'l. Poglady tych
autoréw byly rozwijane w kolejnych publikacjach, w ktérych starano sie okre-
$li¢ elementy konstrukcyjne prawa do prywatnosci oraz formy jego naruszenia.
Posrdd przejawdw ingerencji w te sfere wskazywano m.in. publiczne ujawnie-
nie ktopotliwych faktow z zycia prywatnego!?. Za immanentng ceche prywat-
nosci uznano bowiem autonomie informacyjna, przez ktérag mozna rozumie¢
prawo do samodzielnego i nieskrepowanego decydowania o ujawnieniu danych
o sobie podmiotom postronnym. W doktrynie polskiej na omawiane uprawnie-
nie zwrocit uwage A. Kopff. Wérdd przejawdw naruszenia prawa do prywatnosci
autor wskazywal m.in. na ujawnienie krepujacych lub intymnych faktéw z zycia
prywatnego oraz rozpowszechnianie wiadomosci, jakie zostaly przekazane zain-
teresowanemu w warunkach poufnosci'®. Tajemnica i autonomia sg atrybutami

8. Braciak, [w:] B. Banaszak, A. Preisner (red.), Prawa i wolnosci obywatelskie w Konstytucji RP,
Warszawa 2002, s. 280-282.

9 A. Mednis, Prawo do prywatnosci a interes publiczny, Krakow 2006, s. 50-51.

10Na zagrozenia te zwracal uwagg juz na poczatku lat 80. XX w. A. Kopff. Zob. tenze, Ochrona
sfery zycia prywatnego jednostki w $wietle doktryny i orzecznictwa, ZNUJ 1982, Nr 100, s. 30.

1] Braciak, [w:] B. Banaszak, A. Preisner (red.), Prawa, s. 287-289.

12 A. Mednis, Prawo do prywatnosci, s. 60.

13 A. Kopff, Koncepcja praw do intymnoéci i do prywatnosci zycia osobistego (zagadnienia kon-
strukcyjne), SC 1972, t. 20, s. 30.
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prawa do prywatnosci réwniez zdaniem M. Safjana'* oraz K. W. Kubirskiego>.
Mozna zatem przyjaé, ze w pojeciu tym miesci sie takze prawo do zachowania
dyskrecji medycznej.

Wspolczesnie afirmatywnie traktuje si¢ prawo do prywatnosci i ochrone au-
tonomii informacyjnej. W pi$miennictwie akcentuje sie, ze prywatnos¢ nale-
zy do najistotniejszych wartoéci chronionych w demokratycznych panstwach!6,
ktora jest zabezpieczona zaréwno normami prawa cywilnego (gdzie prawo do
prywatnosci traktowane jest jako dobro osobiste, chronione za pomocg art. 23
24 KC), jak i karnego (art. 266 § 1 ustawy z 6.6.1997 r. - Kodeks karny'”).

W cywilistyce zabezpieczenie prywatno$ci laczy sie z tzw. teorig sfer.
Wyréznia sie tzw. sfere osobista, w ktdrej jednostka zachowuje prawo do au-
tonomicznego ksztaltowania swego wizerunku w obszarze publicznym.
Informacje mieszczace si¢ w tej sferze sa najmniej chronione, a tym samym dos¢
szeroko dostepne osobom postronnym. Kolejna jest sfera prywatna, ktora obej-
muje informacje dotyczace zycia rodzinnego i spraw domowych. Korzysta ona
z silniejszego zabezpieczenia przed dostepem oséb trzecich, aczkolwiek ochro-
na nie jest w tym wypadku bezwzgledna. Najsilniej zabezpieczona jest sfera in-
tymna. Obejmuje ona bowiem wiadomosci majace najbardziej osobisty charak-
ter, ktére musza by¢ utajnione przed osobami z zewnatrz, np. dane dotyczace
stanu zdrowia i zycia seksualnego jednostki, jej plodnosci, ciazy, itd. (a zatem
dane mieszczace sie¢ w obszarze dyskrecji medycznej). Ze wzgledu na taki cha-
rakter informacji, sfera ta objeta jest bezwzgledna ochrong. Wiadomos$ci moga
by¢ ujawnione tylko za zgoda osoby zainteresowanej'®. Zapatrywania na temat
takiej wzmozonej ochrony mozna odnalez¢ takze w orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego, ktory w wyr. z 21.10.1998 r.! uznal, ze ,sfera zycia intym-
nego (w znaczeniu szerszym niz potocznie przyjete) objeta jest pelng prawna
ochrona, o tyle ochrona sfery zycia prywatnego podlega pewnym ogranicze-
niom, uzasadnionym «usprawiedliwionym zainteresowaniem»”. Z wypowiedzi
tych wynika zatem, ze mozna wyrézni¢ sfere prywatnosci i intymnosci. Relacje
tych poje¢ nie s3 jednoznacznie postrzegane w doktrynie prawa cywilnego, ale
mozna przyjaé, ze intymno$¢ jest terminem wezszym, wchodzacym w sktad po-
jecia prywatnoséci. Stanowisko takie zajal Sad Najwyzszy w wyr. 12.9.2001 r.2

4 M. Safjan, Prawo do ochrony zycia prywatnego, [w:] L. Wisniewski (red.), Podstawowe prawa
jednostki i ich sadowa ochrona, Warszawa 1997, s. 127.

15 K. W. Kubiriski, Ochrona zycia prywatnego cztowieka, RPEiS 1993, z. 1, s. 61.

16 P Lukéw, I. Wrzesniewska-Wal, Prywatnos¢ pacjenta a ksztalcenie medyczne, PiM 2008, Nr 3,
s. 12

7Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.

18], Siericzyto-Chlabicz, Prawo do ochrony sfery intymnosci jednostki, PiP 2004, z. 11, s. 39-40.

19K 24/98, OTK 1998, Nr 6, poz. 97.

20V CKN 440/00, OSN 2002, Nr 5, poz. 68.
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W uzasadnieniu do niego wskazal, ze ,,Sfera ta [prywatnosci — dop. aut.] nie
jest jednak jednolita. Obejmuje bowiem sfere intymna, ktora chroniona jest bez-
wzglednie przed dostepem do niej oséb trzecich”. Teza taka jest artykutowana
takze w pi$émiennictwie. Zdaniem J. Sieticzyfo-Chlabicz, ,sfera prywatnosci jest
nadrzednym dobrem osobistym, ktére obejmuje obok sfery zycia prywatnego
réwniez sfere intymnos$ci™!. Z wypowiedzi tych wynika wiec, Ze medyczne dane
dyskretne mieszczg si¢ w obszarze intymnosci, ktéra stanowi element prawa do
prywatnosci i jest silnie chroniona. Nieco inne uzasadnienie takiego zabezpie-
czenia prezentuje M. Wild. Opowiada si¢ on za subiektywnym kryterium ustale-
nia, czy pewne wiadomosci powinny by¢ objete wzmozong ochrong. Propaguje
bowiem teori¢ tzw. barier informacyjnych. Wywodzi, ze Konstytucja RP pro-
klamuje prawo do decydowania o swoich sprawach osobistych. Zdaniem auto-
ra, jednym z ,komponentéw tak rozumianego prawa do prywatnosci jest sa-
mookreslenie informacyjne”®. Jednostka, korzystajaca z tego uprawnienia,
moze zatem autonomicznie zdecydowad, jakie informacje i komu udzieli, a kt6-
re chce zachowa¢ w sekrecie. Moze wigc budowa¢ bariery informacyjne i sa-
modzielnie je ksztaltowaé. W takim ujeciu o ustaleniu sfery dyskrecji nie decy-
duje tres¢ informacji, lecz wola osoby, ktorej one dotycza. Wiadomosci, nawet
bardzo osobiste, moga zosta¢ odtajnione, jesli zainteresowany nie zadba dosta-
tecznie o ich pozostawienie w sekrecie i nie zastosuje odpowiednich srodkéw
ostroznosci. ,Ograniczenie ochrony moze wiec nastapi¢ w wyniku braku barie-
ry informacyjnej, co nalezy traktowa¢ jako zadysponowanie przez jednostke po-
ufnoscig danych informacji”®. Przy czym w przypadku pewnych wiadomosci
mozna przyja¢ domniemanie, ze osoba chce pozostawi¢ je w sekrecie. Zdaniem
M. Wilda autonomia informacyjna moze by¢ naruszona poprzez zapoznanie si¢
z danymi poufnymi lub ich rozpowszechnienie. W tym drugim wypadku naru-
szajacy moze wej$¢ w posiadanie takich wiadomosci nielegalnie i je nastepnie
rozpowszechni¢, badz tez moze mie¢ legalny do nich dostep. Naruszenie wow-
czas moze polega¢ na nieuprawnionym ich rozpowszechnieniu. Ta druga sytu-
acja wystepuje m.in. w odniesieniu do tajemnicy medycznej. Osoba udzielajaca
$wiadczen zdrowotnych moze przekroczy¢ bariere informacyjna, lecz ze wzgle-
du na szczegdlny stosunek taczacy ja z pacjentem, oparty na zaufaniu, nie jest
uprawniona do dalszej dystrybucji takich informacji. M. Wild dostrzega takze,
iz sfera ochrony w tym wypadku nie zalezy od treéci informacji, lecz dorozu-
mianej woli pacjenta, ktory chce roztoczy¢ dyskrecje na te wiadomosci.

2], Siericzylo-Chlabicz, Prawo do ochrony, s. 37.

22 M. Wild, Ochrona prywatnosci w prawie cywilnym (koncepcja sfer a prawo podmiotowe),
PiP 2001, z. 4, s. 58.

2 Ibidem, s. 70.
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Jak wskazano wcze$niej, zaliczenie danych medycznych do sfery intymnosci
skutkuje ich szczegdlng, bezwzgledng ochrong. Jednakze takie ujecie powodo-
waloby calkowity zakaz przekazywania wiadomosci dyskretnych osobom trze-
cim, a jedynym czynnikiem legalizujagcym moglaby by¢ zgoda pacjenta (ewen-
tualnie innych podmiotéw uprawnionych). M. Wild wskazuje jednak, ze prawo
do samodzielnego decydowania o swych sprawach (wyprowadzane z art. 47
Konstytucji RP) moze by¢ przez ustawodawce niekiedy ograniczone (np. sfera
stosunkow seksualnych - art. 201 KK penalizuje kazirodcze obcowanie piciowe,
ktore jest konsensualne i nastepuje miedzy osobami posiadajacymi pelng zdol-
nos$¢ do czynnosci prawnych). Autor wywodzi wiec, ze limitowi takiemu moze
podlega¢ réwniez autonomia informacyjna, a tym samym prawo do kreowania
barier informacyjnych. ,Prywatnoéci, tak jak i innym warto$ciom konstytucyj-
nym, przystuguje ochrona, jednakze w odniesieniu do wszelkich informacji nie
moze ona by¢ absolutna”. Granica dopuszczalnoéci ujawnienia danych dys-
kretnych nie jest jednak wyznaczana trescig informacji (moga zatem by¢ one
bardzo intymne), lecz poszanowaniem godnosci oraz koniecznoécig ochrony
praw i wolnoéci innych o0séb (zgodnie z zasada proporcjonalnosci, wyrazona
w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP). Stworzone bariery informacyjne, dekodowa-
ne z wyraznej albo dorozumianej woli jednostki, moga wiec zosta¢ ustawowo
ograniczone, badz tez uznane za naduzycie prawa do prywatnosci®. Wydaje sie,
ze teze te mozna odnie$¢ do tajemnicy medyczne;j. Jej absolutne przestrzeganie
moze bowiem prowadzi¢ do naruszenia praw i wolnosci innych oséb. Wola pa-
cjenta zachowania w sekrecie pewnych danych nie bedzie wiec wystarczajacym
uzasadnieniem do zachowania ich w poufnosci. Ustawodawca, kierujac sie po-
trzeba ochrony innych warto$ci konstytucyjnych, moze zatem zdefiniowa¢ dys-
pense od przestrzegania dyskrecji. Majac jednak na wzgledzie zasade propor-
cjonalnosci, o ktdrej stanowi art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, zezwolenie takie musi
by¢ gleboko usprawiedliwione koniecznoscig zabezpieczenia innych istotnych
praw i wolno$ci 0sob trzecich.

Z przedstawionego wywodu wynika zatem, Ze sfera prywatnosci, a tym bar-
dziej intymnosci, podlega silnej ochronie i tylko wyjatkowo moze by¢ naruszo-
na. Uzasadnienia tak wzmozonego zabezpieczenia tego dobra mozna doszuka¢
sie w aspektach psychologicznych potrzeby prywatnosci. Wedlug tzw. regula-
cyjnej teorii prywatnosci Altmana, cztowiek dazy do uzyskania optymalnej sy-
tuacji spolecznej, ktéra wymaga z jednej strony zblizania si¢ do innych ludzi,
z drugiej za$ — pewnej izolacji. Aby osiagna¢ homeostaze, kazdy musi zatem sto-
sowa¢ mechanizmy kontroli tych zachowan, a zatem zdecydowa¢, z kim chce

24 Ibidem, s. 63.
25 M. Wild, Ochrona, s. 71.
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pozostawa¢ w kontaktach?®. Osoba moze wiec rozstrzygna¢, jakie informacje
ujawni wobec poszczegélnych ludzi, by osiagnaé planowany cel. Wydaje sie, ze
takie ujecie ma réwniez istotne znaczenie dla tresci objetych tajemnica medycz-
na. Niejednokrotnie odnosza si¢ one do sfery intymnej, wewnetrznej, ale chory
musi je ujawni¢ przed pracownikiem medycznym, by uzyska¢ zamierzony re-
zultat, czyli skuteczng terapie.

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym i postepem technologicznym prywat-
nos¢ jest coraz bardziej zagrozona. Gromadzenie i przesytanie danych za po-
mocy systemow teleinformatycznych naraza je na udostepnienie osobom nie-
uprawnionym. Teze t¢ mozna odnie$¢ takze do informacji objetych tajemnica
medyczng, znajdujacych sie w elektronicznej dokumentacji medycznej. Poza
tym szeroki dostep do tych danych réznych podmiotéw poteguje niebezpie-
czenstwo w tej sferze (np. licznych pracownikéw administracyjnych, informa-
tykow, itd.). Prawo do prywatnosci i mieszczaca si¢ w nim autonomia informa-
cyjna, musi wiec pozostawaé pod ochrong prawa. Znajduje to swoéj oddzwiek
w licznych aktach miedzynarodowych, ukierunkowanych gléwnie na prawa
i wolnoéci czlowieka. Dla przykltadu mozna poda¢ choc¢by art. 12 Powszechnej
Deklaracji Praw Czlowieka?’, ktéry gwarantuje kazdemu ochrone przed sa-
mowolnym wkraczaniem w zycie prywatne. W podobnym duchu zostat sfor-
mulowany takze art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych z 19.12.1966 1.8 oraz art. 8 ust. 1 Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z 4.11.1950 r.? Ten ostatni przepis zapew-
nia kazdemu ,,prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego,
swojego mieszkania i swojej korespondencji”. W orzecznictwie Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka prawo do Zycia prywatnego rozumiane jest jako pra-
wo do zycia zgodnie ze swa wolg i bez rozgtosu®®. Pod ochrong na podstawie
omawianej regulacji pozostaja wigc rowniez dane osobowe, w tym medyczne.
Strony Konwencji powinny zatem wprowadzi¢ do swych porzadkéw wewnetrz-
nych mechanizmy prawne gwarantujace bezpieczenstwo takich informacji.
Mogga one zosta¢ ujawnione jedynie wowczas, gdy jest to uzasadnione przewaza-
jacym interesem publicznym, np. potrzeba $cigania przestepstw i jawnosci po-

26 7. Zalewski, Prawo do prywatnosci — aspekty psychologiczne, [w:] K. Motyka (red.), Prawo
do prywatnoéci. Aspekty prawne i psychologiczne, Lublin 2001, s. 107, za: A. Mednis, Prawo do
prywatnosci, s. 41.

2 http://www.unesco.pl/fileadmin/user_upload/pdf/Powszechna_Deklaracja_Praw_Czlowieka.pdf.

8 Dz.U. 21977 1. Nr 38, poz. 167 - zatacznik. Przepis ten stanowi: ,Nikt nie moze by¢ narazony
na samowolng lub bezprawng ingerencje w jego zycie prywatne, rodzinne, dom czy korespondencje,
ani tez na bezprawne zamachy na jego cze$¢ i dobre imie”.

2 Dz.U. 21993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.

30 A. Mednis, Prawo do prywatnosci, s. 80.
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stepowania sgdowego?!. Przyktadem sprawy, w ktorej ETPC uznat, iz doszto do
naruszenia prawa do prywatnosci poprzez ujawnienie danych objetych tajemni-
ca medyczna, jest przypadek kobiety, ktérej dane medyczne zostaly przekazane
szwedzkiemu Biuru Ubezpieczen Spotecznych. Kobieta ta w 1985 r. poddata sie
aborcji w klinice, do ktdrej trafila nastepnie po wypadku przy pracy. W zwiaz-
ku z nim poszkodowana wystapila z roszczeniami cywilnoprawnym do Biura
Ubezpieczen Spotecznych. Instytucja ta zwrdcita sie woéwczas do wspomnia-
nej kliniki o przekazanie informacji w celu ustalenia zasadnosci tych roszczen.
W przekazanych dokumentach znajdowaly sie dane poufne, m.in. na temat
wspomnianego zabiegu aborcyjnego. Trybunal uznal, Ze informacje ujete w do-
kumentacji medycznej byly gromadzone do innych celéw (terapeutycznych)
i w zwiazku z tym nie mogly by¢ przekazane temu Biuru na potrzeby postepo-
wania cywilnego. W ten sposdb bowiem dane dyskretne zostaly ujawnione oso-
bom postronnym, licznym pracownikom tego Urzedu, na co zainteresowana nie
wyrazata zgody. Trybunal orzekl zatem, zZe doszlo do pogwalcenia jej prawa do
zycia prywatnego, cho¢ uznal, ze bylo to usprawiedliwione w $wietle art. 8 ust. 2
EKPC. W myél tego przepisu wyjatkowo dopuszczalne jest ingerowanie przez
wiadze publiczne w prawo do zycia prywatnego. Moze to nastapi¢ jednak tyl-
ko woéwczas, gdy przewiduje tak ustawa i jest to konieczne w demokratycznym
spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe, bezpieczenstwo publicz-
ne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestep-
stwom, ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone praw i wolno$ci innych oséb.
W analizowanej sprawie ETPC ocenil, ze dziafania kliniki i Biura byly poddane
ograniczeniom, skutecznie chronigcymi przed naduzyciami. Przekazanie doku-
mentacji medycznej byto za$ powaznie uzasadnione. Dane zawarte w tych do-
kumentach, w tym dotyczace przerwania cigzy, mialy bowiem znaczenie dla
ustalenia stanu zdrowia zainteresowanej, a tym samym byly niezbedne dla oce-
ny zasadnosci jej roszczen. Trybunal doszedl wiec do wniosku, Ze uzyte $rod-
ki byly proporcjonalne do osiagniecia waznego celu, a tym samym, wkroczenie
w sfere prywatnosci byto dopuszczalne®2.

Przedstawione regulacje prawne i ich interpretacja powinny by¢ wskazdwka
takze dla polskich unormowan i ich wykladni, dozwalajacych na wejscie w ob-
szar prywatnosci, ktory jest zabezpieczony m.in. tajemnica medyczna.

Takze w prawie polskim prywatnos¢ jest silnie chroniona. Jako dobro przy-
nalezne czlowiekowi, zostala ona bowiem podniesiona do rangi konstytucyjne;.

31 Braciak, [w:) B. Banaszak, A. Preisner (red.), Prawa, s. 312-313 i orzecznictwo ETPC tam
podane.

32 M. A. Nowicki, Europejski Trybunal Praw Czlowieka. Orzecznictwo, t. 2, Prawo do zycia i inne
prawa, Krakéw 2002, s. 677-680.
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Zgodnie z art. 47 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swo-
im Zyciu osobistym. W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego prywatnosé
rozumie sie jako prawo ,do zycia wlasnym zyciem, uktadanym wedlug wlasnej
woli z ograniczeniem do niezbednego minimum wszelkiej ingerencji zewnetrz-
nej”. Prawo do prywatnoséci ,odnosi si¢ miedzy innymi do Zycia osobistego
(a wiec takze zdrowia jednostki)”?*. Podobnie definiuje sie to pojecie w pismien-
nictwie, wskazujac, ze prawo to wytycza obszar wolny ,,od zewnetrznej ciekawo-
$ci 1 wécibstwa i innego rodzaju ingerencji [...] prawo do bycia pozostawionym
w samotnos$ci oraz niezwykle wazny nowy komponent - autonomie¢ informa-
cyjng jednostki”**. Elementem prawa do prywatnosci jest prawo do odosobnie-
nia, ktére obejmuje uprawnienie jednostki do takiego uksztattowania sfery swe-
go zycia, by byta ona niedostepna dla 0s6b trzecich i wolna od ich ingerencji®>.
Prywatnos¢ odnosi si¢ takze do ochrony informacji o danej osobie, prawo do
prywatno$ci gwarantuje za$ m.in. ,pewien stan niezalezno$ci, w ramach ktére-
go jednostka moze decydowac o zakresie i zasiegu udostepniania i komuniko-
wania innym osobom informacji o swoim zyciu™*®. Niewatpliwie wiec w grupie
takich informacji znajduja si¢ dane dotyczace stanu zdrowia, przebytych cho-
rdb, ich leczenia, itd.’” Teza ta znajduje swe potwierdzenie takze w orzecznic-
twie Trybunatu Konstytucyjnego. W wyr. z 19.5.1998 r. Trybunat uznat bowiem,
ze »informacja o stanie zdrowia (rodzaju schorzenia), podana w zaswiadczeniu
lekarskim w postaci numeru statystycznego choroby, nalezy do sfery zycia pry-
watnego jednostki’*. Ingerencja w prawa i wolno$ci obywatelskie, w tym pra-
wo do prywatnosci, moze — w my$l art. 31 ust. 3 Konstytucji RP - nastgpi¢ tylko
wowczas, gdy jest to konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpie-
czenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnoéci i praw innych oséb. Ograniczenia takie
muszg by¢ jednak okreslone ustawowo oraz nie moga naruszaé istoty wolnosci
i praw. Wszelkie dyspensy od poszanowania dyskrecji medycznej muszg zatem
by¢ silnie uzasadnione podanymi powodami. Ustawodawca wprowadzajac roz-
wigzania dozwalajace na dostep do danych dyskretnych (w tym na mozliwo$¢
udostepniania dokumentacji medycznej), powinien wiec kierowal sie wspo-

3Wyr. TK 2 11.10.2011 r. (K 16/10, OTK-A 2011, Nr 8, poz. 80).

34 R. Stefanicki, Cywilnoprawna ochrona prywatnosci 0sob podejmujacych dziatalnosé publiczna,
SP 2004, Nr 1, s. 25.

35]. Braciak, [w:] B. Banaszak, A. Preisner (red.), Prawa, s. 289.

36 Ibidem, s. 337.

37 P Lukéw, I. Wrzesniewska-Wal, Prywatno$é, s. 13; K. W. Kubiriski, Ochrona, s. 65.

38U 5/97, OTK 1998, Nr 4, poz. 46. Por takze: L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys
wyktadu, Warszawa 2009, s. 104.
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