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1. WSTEP

Konstytucyjne prawo do prywatnosci i ochrony danych osobowych stanowi obecnie
zagadnienie bardzo istotne, zwlaszcza z perspektywy os6b korzystajacych z ustug
podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych. Zagadnienia te zyskuja na zna-
czeniu wobec popularyzacji ustug $wiadczonych droga elektroniczna, a takze swo-
istym przeniesieniem wielu aktywnosci do §wiata wirtualnego. Mimo ze dostep
do danych osobowych jest aktualnie znacznie bardziej utatwiony, to nie wplywa
to rozszerzajaco na konstytucyjne gwarancje praw i wolno$ci. W tym miejscu nalezy
wskazad, ze zgodnie z art. 47 Konstytucji RP! kazdy ma prawo do ochrony prawnej
zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim
zyciu osobistym. Ponadto ustrojodawca w art. 51 Konstytucji RP uwypukla $cisle
zwigzane z prawem do prywatnoéci prawo kazdej osoby do ochrony informacji
o sobie, co wigze si¢ z generalnym zakazem ujawniania informacji dotyczacych
jego osoby. Przewidziana przez ustawodawce w tym przepisie ochrona stanowi
rozszerzenie gwarancji, o ktorych mowa w art. 47 Konstytucji RP. Regulacje te
majg charakter fundamentalny z perspektywy przedmiotu niniejszego opracowa-
nia. Odnoszac je do statusu pacjenta i ochrony informacji o nim oraz o stanie jego
zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci stwierdzié, ze zar6wno przepisy prawne,
jak i zasady deontologii zawodéw medycznych konsekwentnie zobowigzujg pro-
fesjonalistéw medycznych do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych
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na temat ich pacjentow. Pozornie moze sie¢ wydawad, ze zasada poufnosci jest eg-
zekwowana przez skomplikowana sie¢ powigzanych ze soba zobowigzan prawnych
i etycznych. W praktyce sama zasada nie jest jednak ztozona. Skuteczna realizacja
prawa do prywatnosci i sama poufno$é maja bowiem na celu ochrone osobistej
autonomii i prywatnosci pacjenta, jak rowniez zmierza do zachecania do swobod-
nego przeplywu informacji miedzy pacjentem a personelem medycznym. Dialog
ten ma sprzyjaé uzyskaniu od profesjonalistow medycznych nalezytej opieki. Pod-
kreslenia wymaga tez to, ze osoby wykonujace zawody medyczne uprawnione
sa do ujawniania informacji o pacjentach jedynie wtedy, kiedy pacjent wyrazit zgode
na ujawnienie swoich danych lub jesli obowigzujace przepisy prawne wymagaja
badz dopuszczajg mozliwo$¢ ujawnienia informacji pomimo odmowy wyrazenia
przez pacjenta zgody?. Podkreslenia wymaga to, ze ustawodawca moze przewi-
dywad i przewiduje sytuacje, w ktorych profesjonalista medyczny jest zwolniony
z obowigzku zachowania tajemnicy obejmujacej informacje o pacjencie i jego stanie
zdrowia. Problematyczna pozostaje jednak kwestia udostepniania informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta i przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego (w tym
takze danych osobowych) przez podmiot leczniczy prowadzacy szpital lub inng
placowke, w ktérej udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne.

Celem niniejszego opracowania jest zwrdcenie uwagi na problem natury prak-
tycznej dotyczacy udostepniania informacji o pacjentach (ich danych osobowych,
w tym danych o stanie zdrowia, czy tez o rodzaju i zakresie udzielonych $wiadczen
zdrowotnych) podmiotom, ktére ze wzgledu na zakres podmiotowy i przedmiotowy
zadanych danych posiadajg w $wietle obowigzujacych przepisow watpliwg legity-
macje do ich bezposredniego uzyskiwania. Pozornie watpliwosci te nie powinny
dotyczy¢ tych podmiotéw, ktére ustawodawca wprost wyposazyl w uprawnienie
do uzyskiwania informacji o pacjencie, w tym informacji o jego stanie zdrowia
utrwalonych w dokumentacji medycznej. Wylaczenia przewidziane przez ustawo-
dawce korespondujg z konstytucyjnie zagwarantowanym prawem do prywatnosci
i informacji o sobie. Istnieje jednak pewna grupa podmiotéw, ktérych dziatal-
no$¢ moze by¢ traktowana jako pewnego rodzaju naduzycie w zakresie zadania
od podmiotu leczniczego przedstawienia informacji o pagjentach, ktérzy w tymze
podmiocie byli hospitalizowani. Jednym z przykladéw moze by¢ sytuacja, w ktorej
prokurator postanowieniem kieruje do kierownika podmiotu leczniczego wezwanie
do udostepnienia informacji dotyczacych wykazu pacjentéw wraz z ich danymi
osobowymi, tj. numerem PESEL, adresem zamieszkania, adresem do korespondencji
hospitalizowanych w danym podmiocie leczniczym. Z tego tez wzgledu zakresem
niniejszego opracowania objeto przede wszystkim kwesti¢ dotyczacag mozliwosci
zwolnienia z zachowania tajemnicy medycznej, jak réwniez problematyke udostep-
niania informacji o pacjentach i ich danych podmiotom prowadzacym postepowa-
nie przygotowawcze. Ze wzgledu na ograniczone ramy niniejszego opracowania,
kwestia ta odnosi¢ si¢ bedzie przede wszystkim do dzialah prokuratora jako organu
prowadzacego postepowanie przygotowawcze.

Moze si¢ pozornie wydawad, ze przedmiot niniejszego opracowania powinien
by¢ rozpatrywany z perspektywy unijnego rozporzadzenia w sprawie ochrony

2 Tak tez: W. Flanagan, Genetic Data and Medical Confidentiality, ,Health Law Journal” 1995, t. 3, s. 269.
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danych osobowych?. Analizujac postanowienia RODO, nalezy jednak zwrdcié
uwage na motyw 19 preambuty RODO zgodnie z ktérym ochrona osé6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez wlasciwe organy w ramach
zapobiegania przestepczoSci, prowadzenia postepowan przygotowawczych, wy-
krywania lub §cigania czynéw zabronionych lub wykonywania kar, w tym w celu
ochrony przed zagrozeniami dla bezpieczenstwa publicznego i zapobiegania takim
zagrozeniom oraz swobodny przeptyw takich danych podlegajg szczegblnemu ak-
towi prawnemu Unii Europejskiej. RODO nie powinno zatem mie¢ zastosowania
do czynnosci przetwarzania w tych celach. Jezeli jednak dane osobowe przetwarzane
przez organy publiczne na mocy RODO s3g wykorzystywane do tych celéw, to po-
winny one podlegaé szczegdlnemu aktowi prawnemu Unii — dyrektywie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/680*. Powyzsze pozostaje w Scistym zwigzku
z art. 2 ust. 2 lit. d RODO, ktéry normuje przedmiotowy zakres zastosowania tego
rozporzadzenia. Zgodnie z przywolanym przepisem RODO nie ma zastosowania
do przetwarzania danych osobowych przez wlasciwe organy dla celéw zapobiegania
przestepczosci, prowadzenia postepowan przygotowawczych, wykrywania i Sciga-
nia czyn6éw zabronionych i wykonywania kar, w tym ochrony przed zagrozeniami
dla bezpieczefistwa publicznego i zapobiegania takim zagrozeniom®. Z tego tez
wzgledu poza zakresem niniejszego opracowania pozostang rozwazania zwigzane
z ustaleniem prawnych podstaw przetwarzania danych osobowych, w zwigzku
Z toczacym sie postepowaniem przygotowawczym.

2. PRAWO PACJENTA DO PRYWATNOSCI I TAJEMNICY

Potwierdzeniem konstytucyjnie zagwarantowanego prawa do prywatnoSci z per-
spektywy pacjenta jest brzmienie postanowien zawartych w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, w ktdrej uszczegétowiono zaréwno system
udostepniania informacji o stanie zdrowia pacjenta, jak i dokumentéw z tym zwia-
zanych. Wydaje sie, ze o ile do$¢ klarownie zostaly sformutowane postanowie-
nia dotyczace zakresu przedmiotowego tajemnicy medycznej (art. 13 u.p.p.), jak
roéwniez zakres informacji udostepnianych o pacjencie (co zwigzane jest przede
wszystkim z szerokim zakresem dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta),
o tyle krag podmiotow, ktérym informacje te moga by¢ udostepniane w niektérych
sytuacjach jest do$¢ watpliwy. Uzupelnieniem tych postanowien sg oczywiscie re-
gulacje zawarte w tzw. ustawach korporacyjnych, regulujacych prawa i obowiagzki
0s6b wykonujacych zawody medyczne. Ustawodawca w spos6b precyzyjny naktada

w

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b
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Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez wlasciwe organy do celéw zapobiegania
przestgpczosci, prowadzenia postgpowan przygotowawczych, wykrywania i Scigania czynéw zabronionych
1 wykonywania kar, w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylajaca decyzje ramowa Rady
2008/977/WSiSW (Dz.Urz. UE L 119, s. 89).
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na tzw. profesjonalistow medycznych obowigzki wynikajace z konieczno$ci nie-
ujawniania informacji o pacjencie niezaleznie od zrédta ich pochodzenia. Dziata-
nie to aktualnie uzasadnione jest w sposéb szczegdlny popularyzacja w ostatnich
dwéch latach zagadnien zwigzanych z koniecznoScig zapewnienia bezpieczefistwa
przetwarzanym danym osobowym w zwigzku z obowigzywaniem od 25.05.2018 r.
przepisow RODO. Z tego tez wzgledu podstawa prawna uprawniajaca do udo-
stepnienia informacji o pacjencie musi byé wystarczajaco jasna i precyzyjna, aby
odnosié ja do ujawnienia poufnych danych medycznych, co nalezy takze rozsze-
rzy¢ na informacje o tym, z ushug jakiego podmiotu leczniczego korzystala dana
osoba. Przyktadowo, informacja podlegajaca ochronie z perspektywy nie tylko
prawa pacjenta do prywatnosci, ale i ochrony danych osobowych bedzie kwestia
korzystania przez pacjenta z ustug np. poradni psychologiczno-psychiatryczne;j,
bowiem kontekst, w jakim mozna zestawié imi¢ i nazwisko pacjenta oraz specjali-
zacje podmiotu udzielajacego $wiadczenia zdrowotne prowadzi¢ moze posrednio
do ustalenia, ze stan zdrowia danej osoby uzasadnia korzystanie przez nig z ustug
psychologa badz psychiatry. Z tego wzgledu nalezy zaakcentowaé to, ze poufnosé
danych medycznych (w tym danych o pacjencie) ma zasadnicze znaczenie dla pra-
wa do poszanowania zycia prywatnego’. Kazde naruszenie ochrony danych moze
by¢ szkodliwe dla pacjenta, co obrazuje choéby powyzszy przyktad (w przypadku
bowiem ujawnienia informacji o tym, ze pacjent korzysta z pomocy psychologiczno-
-psychiatrycznej moze by¢ on poddany spotecznym szykanom, co prowadzi¢ bedzie
do pogorszenia jego stanu zdrowia psychicznego). Gdyby bowiem pacjent musiat
obawia¢ sie, ze wstydliwe dla niego informacje dojda do os6b trzecich, mogtby nie
zdecydowaé sie na ich wyjawienie swojemu lekarzowi®.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, na szczegdlng uwage zastuguje kwestia
relagji pojecia prywatnosci do pojecia poufnosci medycznej. Wydaje sie, ze pierwsze
z nich ma zasadniczo szerszy zakres. W zagranicznej doktrynie prawa medycznego
dostrzegalny jest poglad, zgodnie z ktérym indywidualne interesy zwigzane z pry-
watnoScig obejmujg nie tylko tajemnice medyczna, tzn. prawo do nieujawniania lub
niestusznego ujawniania lub wykorzystywania informacji o pacjencie i jego stanie
zdrowia. W konsekwencji nalezy uznaé, ze prywatno$¢ obejmuje szerokie prawo
do kontroli w zakresie gromadzenia, p6Zniejszego ujawniania i wykorzystywania
informacji o sobie. Natomiast tajemnica lekarska reguluje jedynie ujawnianie takich
informacji, za$ gromadzenie danych medycznych podlega koncepcji Swiadomej zgo-
dy’. Zgodnie z art. 13 u.p.p. pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez
osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawo-
du medycznego, co koresponduje z obowigzkiem lekarza wyrazonym w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty'® (np. art. 40 u.z.l.). Redakcja wskazanych
przepiséw przesadza o szerokim zakresie danych, ktére zobowiazany jest zacho-
waé w tajemnicy tzw. profesjonalista medyczny. Co istotne, zakres przedmiotowy

7 J. Evers, Disclosing Medical Data: A Foreseeable Application of the Law, ,European Data Protection Law
Review” 2016/2, t. 2, s. 436.

8 J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2012, s. 93.

° W. Flanagan, Genetic Data..., s. 272.

10 Ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz.U. 2 2019 r. poz. 537) — dalej u.z.l.
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tajemnicy medycznej zdecydowanie wykracza poza ramy dokumentacji medyczne;.
Obejmuje on bowiem zaréwno informacje przekazane przez pacjenta podczas wy-
wiadu lekarskiego wraz ze wszystkimi spostrzezeniami lekarza, jego diagnozami
i rokowaniami'l, jak i informacje zwigzane z pacjentem, a uzyskane w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego. W konsekwencji nalezy uznad, ze relacje
zachodzace pomiedzy lekarzem a pacjentem opieraé si¢ powinny na wzajemnym
zaufaniu, stad szczegllne znaczenie przypisuje si¢ wlasnie tajemnicy medyczne;j.

Dokonujac kompleksowej analizy przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta wraz z postanowieniami ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, nalezy stwierdzié przede wszystkim, ze tzw. tajemnica zawodéw medycz-
nych podlega ochronie prawnej, obejmujac swoim zakresem wszelkie informacje,
jakie osoba wykonujaca zaw6dd medyczny uzyskata w toku udzielanych Swiadczen
zdrowotnych, nawet jezeli s3 to informacje niezwigzane bezposrednio z zagad-
nieniami medycznymi. Zasadne wydaje si¢ twierdzenie wyrazone w literaturze
przedmiotu, zgodnie z ktérym tzw. tajemnica lekarska (czy tez medyczna) nie
ma charakteru absolutnego. Wyraza si¢ to przede wszystkim w tym, ze to pacjent jest
dysponentem informacji o sobie samym, co prowadzi do tego, iz moze on zwolnié
lekarza (lub innego profesjonaliste¢ medycznego) z obowiazku dyskrecji. Ustawo-
dawca nakfada na lekarza obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej, wskazujac
jednoczes$nie wyjatki, kiedy mozliwe jest odstgpienie od niej. Do odstepstw tych
nalezy zaliczyé: postanowienia odrebnych ustaw, sytuacje, w ktorej zachowanie
tajemnicy moze stanowié niebezpieczenistwo dla zycia lub zdrowia pacjenta badz
innych oséb, gdy badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie upraw-
nionych, na podstawie odrebnych ustaw, organdéw i instytucji, jak réwniez gdy
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
kiedy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie leka-
rzowi sgdowemu, a takze w razie zachodzenia potrzeby przekazania niezbednych
informacji o pacjencie zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych innemu
lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen.
W zwigzku z nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wprowadzono w 2011 r. dodatkowy wyjatek zachowania tajemnicy medycznej,
zwigzany z funkcjonowaniem wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych. PodkreSlenia wymaga przede wszystkim to, ze nie tylko
prawne, ale i etyczne oraz obyczajowe wytyczne dotyczace praktyki medycznej
konsekwentnie zobowiazuja osoby wykonujace zawody medyczne do zachowania
w tajemnicy informacji uzyskanych na temat ich pacjentéw.

Niezaprzeczalnie gtéwnym celem zachowania tajemnicy medycznej jest ochrona
interesOw pacjentdw, ktére wynikaja z ich konstytucyjnych praw do ludzkiej god-
nosci i prywatnoSci. Szczegdlne znaczenie tajemnicy medycznej nalezy przypisaé
temu, ze stanowi ona podstawe zaufania pacjentéw do os6éb wykonujacych zawody
medyczne, co z kolei ma wplyw na jako$¢ zarzadzania opieka medyczng i na lepsze
funkcjonowanie systemu medycznego jako catosci. Pacjent powinien mieé zagwa-
rantowany szczeg6lny poziom realizacji prawa do prywatnosci, co podyktowane
jest nie tylko konstytucyjnym prawem, ktérego adresatem jest kazdy, ale przede

' 1. Bernatek-Zaguta, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torufi 2008, s. 113.
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wszystkim — samg naturg relacji pacjent—profesjonalista medyczny. Warto w tym
miejscu podkreslié, ze pacjent nie ujawnia informagcji o stanie zdrowia lekarzowi,
poniewaz tego pragnie, ale raczej dlatego, ze jest zmuszony do tego z powodu
szczegblnych okolicznosci. Wigze sie to ze stanem choroby i tym, ze podanie tych
informacji jest niezbedne z punktu widzenia koniecznosci podj¢cia okreslonej in-
terwencji medycznej. Z tego tez wzgledu pacjent musi mieé pewno$é, ze informacje
o nim, ktére on sam ujawnia lekarzowi lub pozwala lekarzowi na jego ustalenie
beda utrzymywane w tajemnicy'?. Szeroki zakres tajemnicy medycznej uzasadnia
réwniez objecie nig tych informacji, ktére zwigzane sa z samym faktem korzystania
przez pacjenta z ustug danego podmiotu leczniczego. Z powyzszych wzgledéw wy-
daje sie tez, ze zakresem tajemnicy medycznej objeta jest dokumentacja medyczna.
Modelowo dokumentacja medyczna powinna bowiem przede wszystkim odzwier-
ciedlaé opis stanu zdrowia pacjenta, ktory ustala si¢ na podstawie dokonywanego
wywiadu lekarskiego oraz przeprowadzonych badah medycznych, a takze powinna
odzwierciedlaé zastosowane procedury medyczne.

3. ZASADY UDOSTEPNIANIA DANYCH OSOBOWYCH PACJENTOW

Jak wskazano powyzej, zgodnie z brzmieniem art. 40 ust. 11 2 pkt 1 u.z.l., lekarz
ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzy-
skanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, za$ przepisu tego nie stosuje sie,
gdy tak stanowia ustawy. Zasada ta zostala powielona przez ustawodawce takze
w art. 13 u.p.p., zgodnie z ktérym ma on prawo do zachowania w tajemnicy przez
osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu §wiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwiagzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego. Tak zwana tajemnica zawodéw medycznych stanowi niewatpliwie fun-
dament etyki profesji medycznych, czego odzwierciedleniem jest zobowigzanie do jej
zachowania, wynikajace nie tylko z aktéw prawnych, ale takze z przepiséw deontolo-
gicznych. Stanowi ona — jak dostrzezono — gwarancje przestrzegania prawa pacjenta
do prywatnosci. Gléwnym celem zachowania tajemnicy medycznej jest ochrona
intereséw pacjentdw, ktére wynikaja przede wszystkim z jego konstytucyjnych praw
do ludzkiej godnosci i prywatnosci. Szczegdlne znaczenie tajemnicy medycznej
przypisuje si¢ temu, ze stanowi ona podstawe zaufania pacjentéw do przedstawicieli
profesji medycznych, co ma réwniez wplyw na jako§¢ sprawowania opieki medycz-
nej i na lepsze funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej jako catosci. W Swietle
powyzszego wskazad trzeba, ze to nie do lekarza lub innej osoby wykonujacej za-
wod medyczny nalezy decyzja lub wola ujawnienia tajemnicy lekarskiej, a moze on
to uczynié tylko w Scisle okreslonych przypadkach, m.in. wéwczas, gdy na mocy
art. 180 § 2 Kodeksu postepowania karnego' sad na wniosek prokuratora zwolni
go w odpowiednim zakresie od dochowania przedmiotowej tajemnicy.

Analizujac problematyke udostepniania informacji o pacjentach, w tym ich da-
nych osobowych, nalezy zwrécié rowniez uwage na brzmienie art. 40 ust. 4 u.z.l.,

12 Por, D. Denié, Medical Secret as a Basis of Medical Con dence in Relation Doctor-Patient — a View from
Healthcare System of the Republic of Serbia, JAHR 2018/18, t. 9/2, s. 207.
13 Ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r. poz. 30) — dalej k.p.k.
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zgodnie z ktérym lekarz nie moze podaé do publicznej wiadomosci danych umoz-
liwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody. W tym przepisie ustawodawca
wprost odnosi si¢ do zakazu udostepniania przez lekarza danych osobowych pa-
cjenta. Bioragc pod uwage ogdlne reguly zwigzane z koniecznoscig przestrzegania
przepiséw zwigzanych z ochrong danych osobowych, mozliwe jest rozszerzenie tej
zasady na pozostate osoby wykonujgce inne zawody medyczne.

Majac z kolei na uwadze przedmiot niniejszego opracowania, nalezy zwrocié
szczegblng uwage na potencjalng mozliwo$¢ zadania przez prokuratora — na podsta-
wie art. 217 § 112 k.p.k., art. 180 § 1 k.p.k., a takze art. 26 ust. 3 pkt 3 u.p.p. — wy-
dania danych oraz informacji mogacych stanowi¢ dowéd w sprawie, w postaci
danych osobowych pacjentéw hospitalizowanych w danym podmiocie leczniczym
w okre§lonym przedziale czasowym. Zgodnie z art. 217 § 1 k.p.k. rzeczy mogace
stanowi¢ dowdd w sprawie lub podlegajace zajeciu w celu zabezpieczenia kar
majatkowych, srodkéw karnych o charakterze majatkowym, przepadku, Srodkéw
kompensacyjnych albo roszczeni o naprawienie szkody nalezy wydaé na zadanie
sadu lub prokuratora, a w przypadkach niecierpigcych zwloki — takze na zadanie
poligji lub innego uprawnionego organu. Ustawodawca okresla w analizowanym
przepisie, w jakim celu i w jakim trybie w toku postepowania karnego mozliwe jest
zwrécenie si¢ z zadaniem wydania rzeczy. Zgodnie ze stanowiskiem wyrazonym
w doktrynie przestanka zatrzymania rzeczy jest posiadanie przez uprawniony organ
wiarygodnej informacji, ze w posiadaniu konkretnej osoby oraz w znanym miejscu
znajduje sie rzecz, ktéra moze stanowié dowdd w sprawie albo podlegaé zajeciu
w celu zabezpieczenia kar majatkowych, srodkéw karnych o charakterze majatko-
wym, przepadku, srodkéw kompensacyjnych albo roszczef o naprawienie szkody.
Ponadto warte zaaprobowania jest stanowisko, zgodnie z ktérym przedmiotowe
zatrzymanie nie moze posiadaé cech dowolnosci, bowiem pozbawia ono osobe
uprawniong posiadania rzeczy, ktore stanowig element konstytucyjnie chronionego
prawa wlasnosci, w tym prawa do posiadania rzeczy. Z tego tez wzgledu okolicz-
noSci, ktore stanowig przestanke zatrzymania rzeczy powinny wynikac z procesowo
uzyskanych informacji, gdyz tylko wtedy posiadajg walor wiarygodnosci'. Podkres-
lenia wymaga réwniez to, ze przede wszystkim zatrzymuje sie rzeczy, ktére stanowié
moga dowdd w sprawie, a jak wynika z § 159 RegUrzProk® zatrzymaniu w drodze
dobrowolnego wydania lub odebrania albo po uprzednim przeszukaniu podlegaja
rzeczy mogace stanowi¢ dowdd w sprawie, ktdre stuzyty lub byly przeznaczone
do popetnienia przestepstwa; zachowaly na sobie §lady przestepstwa; pochodza
bezposrednio lub posrednio z przestepstwa; mogg stuzy¢ jako §rodek dowodowy
do wykrycia sprawcy czynu lub ustalenia przyczyn okoliczno$ci przestepstwa albo
ktérych posiadanie bez zezwolenia jest zabronione.

Zgodnie z art. 180 § 1 k.p.k. osoby obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji niejawnych o klauzuli tajnosci ,,zastrzezone” lub ,,poufne” albo tajemnicy
zwigzanej z wykonywaniem zawodu lub funkcji moga odméwic sktadania zeznan
co do okolicznosci, na ktére rozciaga sie ten obowiazek, chyba ze sad lub prokura-
tor dla dobra wymiaru sprawiedliwo$ci zwolni te osoby z obowigzku zachowania

14 1. Skorupka [w:] Kodeks postepowania karnego. Komentarz, red. J. Skorupka, Warszawa 2019, s. 549 i n.
15 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 7.04.2016 r. — Regulamin wewnetrznego urzedowania powszech-
nych jednostek organizacyjnych prokuratury (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1206) — dalej RegUrzProk.
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tajemnicy, jeSli ustawy szczegblne nie stanowig inaczej. Na postanowienie w tym
przedmiocie przystuguje zazalenie. Natomiast — jak wynika z art. 180 § 2 k.p.k.
— osoby obowigzane do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokackiej, radcy
prawnego, doradcy podatkowego, lekarskiej, dziennikarskiej lub statystyczne;j
oraz tajemnicy Prokuratorii Generalnej moga by¢ przestuchiwane co do faktéw
objetych t3 tajemnicg tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra wymiaru spra-
wiedliwosci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego dowodu.
W postepowaniu przygotowawczym'® w przedmiocie przestuchania lub zezwolenia
na przestuchania albo zezwolenia na przestuchanie decyduje sad na posiedzeniu
bez udziatu stron, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty doreczenia wniosku
prokuratora. Postanowienie sgdu w tym zakresie jest zaskarzalne zazaleniem.
Powyzsza regulacja rdznicuje sytuacje prawng oraz sposob zwalniania z tajemnicy
informagji niejawnych lub tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem zawodu lub funkcji
od tajemnicy zawodowej, np. tajemnicy adwokackiej albo tajemnicy lekarskiej, przy-
znajac szerszg ochrone tajemnicy zawodowej. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem
judykatury orzeczenie zwalniajace z tajemnicy zawodowej powinno $ciSle okreslaé
zakres tego zwolnienia, poprzez wskazanie konkretnej sprawy badZ czynu oraz oko-
licznosci, o ktérych zwolniony moze zeznawac'. Ponadto zwolnienie z obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej moze by¢ orzeczone jedynie wéwczas, gdy stwier-
dzi si¢ zachodzace w koniunkgji przestanki takiego orzeczenia, a to niezbedno$é zeznan
dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, wiec istotny charakter okolicznosci, ktéra ma by¢
wykazana zeznaniami oraz niemozno$¢ stwierdzenia jej na podstawie innego dowodu'®.
Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem judykatury w uzasadnieniu postanowienia nalezy
wykazad, jakie fakty je uzasadniaja i jakie z nich wynikaja wnioski istotne dla podjete;
decyzji. Nie moze to by¢ decyzja dyskrecjonalna z uwagi na to, ze podlega ona kontroli
stron i nadzorowi instancyjnemu sagdu odwolawczego'. W orzecznictwie zwrdcono
uwage na to, ze funkcjg zakazéw zwigzanych z tajemnicami zawodowymi adwokata,
radcy prawnego, notariusza, lekarza, dziennikarza nie jest ochrona intereséw osob,
ktére te zawody wykonuja, lecz przede wszystkim ochrona oséb, ktére w zaufaniu
do publicznych funkgji adwokata, radcy prawnego, notariusza, lekarza, dziennikarza
powierzajg im wiedze o faktach, z ktéra nie cheg si¢ na ogét dzieli¢ z innymi oso-
bami. Gwarancja zachowania przekazanych informacji w tajemnicy jest podstawa
wzajemnego zaufania i warunkiem swobodnego wykonywania wyzej wskazanych
zawodéw. W ocenie organu procesowego sad nie moze uchyli¢ tajemnicy radcow-
skiej blankietowo i objaé ta decyzjg wszelkie dokumenty zawarte w zabezpieczonym
zbiorze, lecz moze to uczynié jedynie wobec tych dokumentéw, ktére zawierajg in-
formacje dotyczace konkretnego przedmiotu objetego postepowaniem (konkretnych
faktow, ktdre mogg by¢ istotne dla rozstrzygniecia). To — w ocenie Sadu Apelacyjnego
we Wroctawiu — prokurator ma, kierujagc do sagdu wniosek o uchylenie tajemnicy,
wskazaé te dokumenty i uwiarygodnié, ze zawierajg one takie wlasnie informacje?.

16 Szerzej nt. tajemnicy lekarskiej w postepowaniu przygotowawczym por. A. Jaskuta, K. Ptoficzyk, Zwolnienie
z tajemnicy lekarskiej w postgpowaniu przygotowawczym, ,Prokuratura i Prawo” 2017/3, s. 83 i n.

17 Postanowienie Sadu Apelacyjnego (dalej SA) w Krakowie z 16.06.2010 r., II AKz 198/10, ,,Prokuratura
i Prawo”2011/2, poz. 30, s. 14.

18 Postanowienie SA w Krakowie z 1.04.2015 r., Il AKz 111/15, KZS 2015/4, poz. 88.

19 Postanowienie SA w Katowicach z 29.06.2013 r., Il AKz 303/13, SAKat 2013/3, poz. 1.

20 Postanowienie SA we Wroctawiu z 4.11.2010 r., I AKz 588/10, ,,Prokuratura i Prawo”2011/10, poz. 37.
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Nawigzujac do zasad udostepniania dokumentacji medycznej, nalezy zwrocié
réwniez uwage na brzmienie art. 26 ust. 1 u.p.p., zgodnie z ktérym dokumentacja
medyczna udostepniana jest pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
badZ osobie upowaznionej przez pacjenta. Z kolei w mys$l art. 26 ust. 3 pkt 3 u.p.p.,
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna
tez ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sagdom dyscyplinar-
nym, prokuratorom, lekarzom sagdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawo-
dowej, w zwiazku z prowadzonym postepowaniem. Z analizowanego przepisu
wynika, ze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, a wiec réwniez szpital,
udostepnia dokumentacje medyczng na zadanie prokuratora w zwigzku z prowa-
dzonym postepowaniem.

Cho¢ literalne brzmienie tego przepisu nie pozostawia wielu watpliwosci in-
terpretacyjnych, to nalezy wskazaé, ze systemowo nie powinien on pozostawal
w oderwaniu od wyzej przywolanych i przeanalizowanych regulacji prawnych.
W przypadku postepowania karnego organy Scigania majg silniej zarysowane kom-
petencje wladczego pozyskania i przejecia niezbednego materialu dowodowego,
co nie oznacza, ze w sposob bezkrytyczny moga realizowaé przystugujace im prawo
do uzyskiwania informacji niezbednych na potrzeby postepowania karnego. W in-
nym przypadku bowiem prowadzié by to mogto do de facto obejscia przepisow
dotyczacych ujawniania w toku postepowania karnego danych objetych tajemnica
lekarska. Biorgc pod uwage aktualnie obowiazujace przepisy prawa, nalezy dostrzec,
ze ustawodawca przewidzial mozliwo$¢ udostepnienia dokumentacji medycznej réz-
nym podmiotom i instytucjom. Zgodnie ze stanowiskiem wyrazonym w literaturze
przedmiotu nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze w dokumentach takich znajdujg sie
informacje medyczne, objete dyskrecja oraz ochrong dotyczacg sensytywnych da-
nych osobowych. W konsekwencji zas dostep do nich musi by¢ limitowany?'. Nie
jest bowiem mozliwe i uzasadnione przekazywanie danych osobowych, zwlaszcza
zawierajgcych informacje o stanie zdrowia pacjentéw (tzw. dane wrazliwe), bez
uprzedniego ustalenia zrédta realizacji uprawnienia dostepu do takich danych
pochodzacych posrednio od podmiotu obowigzanego do ich przechowywania,
a nie — od 0s6b bezposrednio zainteresowanych w sprawie.

Kwestig wartg rozwazenia jest sytuacja, w ktérej prokurator, dzialajac na pod-
stawie art. 180 § 1 k.p.k., zwalnia pracownikéw podmiotu leczniczego z obowigzku
zachowania tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem zawodu lub funkcji, okreslajac
jednoczesnie, ze czyni to w zakresie zagdanym przedmiotowym postanowieniem.
Kategoryczna ocena tego rodzaju sytuacji — wobec braku kompleksowej regula-
cji prawnej w tym zakresie — nie jest mozliwa. Zasadne wydaje si¢ twierdzenie,
zgodnie z ktérym dane pacjentéw i ich dokumentacja medyczna stanowig tajem-
nice lekarska w rozumieniu art. 180 § 2 k.p.k. Z tego tez wzgledu nalezy podaé
w watpliwos$¢ to, czy w przypadku tozsamego dziatania prokuratora dochodzi
do skutecznego zwolnienia personelu podmiotu udzielajacego $wiadczefr zdro-
wotnych z tajemnicy lekarskiej (medycznej). W przypadku zadania na potrzeby
toczacego sie postepowania przygotowawczego danych osobowych pacjentéw
W postaci np. imienia i nazwiska, numeru PESEL czy tez adresu zamieszkania

21 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 200 i n.
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/zameldowania, nalezy uznaé, ze mimo iz pozornie s3 to dane osobowe (tzw. dane
umozliwiajace zidentyfikowanie tozsamosci danej osoby lub tez dane kontakto-
we), to one réwniez podlegaja ochronie z perspektywy przepiséw dotyczacych
tajemnicy medycznej. Potwierdzeniem tego stanowiska jest poglad wyrazony
przez judykature zgodnie z ktérym imiona, nazwiska i adresy sg objete tajemnica
medyczng na tych samych zasadach co informacje dotyczace przebiegu leczenia?2.
Tym bardziej wiec nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze zadanie informacji o tym,
ktéry z wymienionych pacjentéw przeszed! zabieg operacyjny oraz ktéry z lekarzy
go wykonywal objety jest tajemnicg lekarska. W zwigzku z tym, ze prawodawca
wigze obowigzek zachowania tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta z wyko-
nywaniem zawodu medycznego nalezy uznad, ze jej zakresem objete s3 nie tylko
informacje o stanie zdrowia pacjenta, ale wszystko, co zostalo przekazane przez
niego badz osoby trzecie. W konsekwencji nalezy uznaé, ze wszystkie informacje,
ktére powzigl profesjonalista medyczny w trakcie wykonywania pracy sa objete
zakresem tajemnicy zawodowej.

Zagadnieniem budzgcym watpliwosci na tle analizowanych zasad udostepniania
dokumentacji medycznej jest rowniez to, czy kierownik podmiotu leczniczego
uprawniony jest do przekazania prokuratorowi na jego zadanie informacji o pa-
cjentach w postaci danych umozliwiajacych identyfikacje ich tozsamosci. Udzie-
lenie odpowiedzi na tak postawione pytanie w spos6b nierozerwalny wigze sie
z koniecznoScig przeanalizowania tego, czy prokurator, jako organ prowadzacy
postepowanie przygotowawcze, jest uprawniony do zwolnienia kierownika pod-
miotu leczniczego z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej.

Biorac pod uwage aktualnie obowiazujace przepisy, stanowigce lex specialis
wzgledem ogdlnych regulacji dotyczacych zasad udostepniania dokumentacji me-
dycznej i informacji o pacjencie, nalezy zwroci¢ uwage na postanowienia zawarte
w Kodeksie postepowania karnego. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej udziela
bowiem sad na wniosek prokuratora na podstawie art. 180 § 2 k.p.k. Istotne
jest réwniez to, ze adresatem zwolnienia jest osoba bezpo$rednio zobowigzana
do zachowania tajemnicy medycznej. Z tego wzgledu nalezy w pierwszej kolejnosci
podaé w watpliwosé skuteczno$¢ zwolnienia z obowigzku zachowania w tajemnicy
danych posiadanych przez kierownika podmiotu leczniczego. Ponadto niezbedne
jest to, aby prokurator uprawdopodobnit, by ujawnienie objetych zadaniem da-
nych byto niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a takze zeby nie mozna
byto ustali¢ okolicznosci na podstawie innego dowodu. W razie braku wskazania
w postanowieniu, jakie okolicznos$ci mialyby zosta¢ udowodnione za pomoca
uzyskanych danych osobowych hospitalizowanych w danej placéwce pacjentow,
ktérego adresatem jest kierownik podmiotu leczniczego, watpliwa jest mozli-
wo§¢ bezkrytycznego udostepnienia tego rodzaju danych. W przeciwnym razie
uprawniona staje si¢ teza, ze prokurator — jako organ prowadzacy postepowanie
przygotowawcze — dopiero w oparciu o zagdane dane, ktére chronione sg tajemnica
lekarska, chce poszukiwaé ewentualnych dowodéw. Jako wysoce nieprawidlowe
nalezy ocenic takie postepowanie organéw, ktére wskazujac na zwolnienie z tajem-
nicy, o ktérej mowa w art. 180 § 1 k.p.k., a wiec tej zwigzanej z wykonywaniem

22 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 4.03.2016 r., Il FSK 1452/14, ,,Monitor Podatkowy” 2016/7, s. 34.
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zawodu lub funkgji, zmierzaja do de facto uzyskania dostepu do wiedzy objetej
tajemnicg zawodowa, o ktérej mowa w art. 180 § 2 k.p.k. Tak samo nalezy oceni¢
takie zachowanie, ktére zwalnia¢ mialoby z tajemnicy lekarskiej w sposob tak
ogdblnikowy i szeroki — mianowicie zadajac danych wszystkich pacjentéw z danego
okresu (okre§lonego w latach), poniewaz sprzeciwia si¢ temu charakter tajemnicy
zawodowej, a takze rodzi powazne watpliwosci co do celu takiego dziatania. Nie
nalezy bowiem traci¢ z pola widzenia, ze w tak kazuistycznej sytuacji zagdana do-
kumentacja powinna jedynie stuzy¢ jako srodek dowodowy do wykrycia sprawcy
czynu lub ustalenia przyczyn okolicznosci przestepstwa (§ 159 RegUrzProk),
a wiec dokumentacja ta powinna dotyczy¢ czynu juz znanego, nie za$ stuzyé
do poszukiwania i gromadzenia materialu dowodowego, ktéry hipotetycznie
moéglby uzasadniaé wykrycie potencjalnie nowego czynu. Nie mozna réwniez
zapominaé o tym, ze zwolnienie z tajemnicy zawodowej znajduje uzasadnienie
dopiero woéweczas, gdy konkretnych okoliczno$ci nie mozna udowodnié¢ w inny
sposOb. Sposéb redakgji art. 26 ust. 3 pkt 3 u.p.p., w ktérym ustawodawca prze-
widuje mozliwos$¢ udostepnienia dokumentacji medycznej — co jest zwigzane
z udostepnieniem informacji o pacjencie i stanie jego zdrowia — przesagdza w spo-
s6b jednoznaczny, ze prokurator (jak i inne podmioty wymienione w przywolane;j
jednostce redakcyjnej) majg mozliwos¢ uzyskania zagdanych informacji ,,w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem”. Istotnym naduzyciem procesowym jest dziata-
nie organéw polegajace na wykorzystaniu swojej pozycji procesowej do uzyska-
nia informacji niezbednych do zgromadzenia materiatu, stanowigcego podstawe
do wszczecia odpowiedniego postepowania. W §wietle powyzszego, nalezy zdecy-
dowanie zaakcentowad i odr6znié sytuacje, zdarzajace sie w przewazajacej czesci
w praktyce, kiedy to organy Scigania kieruja zagdanie udostepnienia dokumentacji
medycznej okreSlonego pacjenta, kt6ry albo jest osoba pokrzywdzong popetnio-
nym czynem zabronionym, albo typowany jest jako jego sprawca od sytuacji,
w ktérej organy Scigania zupelnie arbitralnie i dowolnie zakreSlajg takie ramy
zadanych danych, ktére swoim zakresem obejmujg dane osobowe niezliczonej
liczby pacjentéw. W pierwszej sytuacji dokumentacja medyczna bedzie czesto
uzupelniajgcym materiatem dowodowym prowadzonego postepowania karnego,
natomiast w drugim przypadku dokumentacja medyczna stanowié bedzie asumpt
do jego poszukiwania.

Powyzsze poglady znajduja swoje potwierdzenie w stanowisku judykatury,
zgodnie z ktérym doniosto$é spoteczna zawoddéw objetych przepisem art. 180
§ 2 k.p.k. sprawia, ze decyzja o zwolnieniu z tajemnicy zawodowej nie moze
by¢ traktowana jak formalnos$é. Z tego tez wzgledu nalezy starannie rozwazy¢
okolicznosci konkretnej sprawy i podejmowacé decyzje o zwolnieniu z obowigzku
zachowania tajemnicy tylko wtedy, gdy ujawnienie okolicznosci objetych t3 ta-
jemnica jest rzeczywiscie nieodzowne dla zapewnienia prawidlowego orzekania,
gdyz brak jest w tym przedmiocie innych wystarczajacych dowodéw. Zdaniem SA
w Katowicach nalezy przyjaé, ze juz we wniosku prokurator powinien wskaza¢
na istnienie przestanek warunkujacych wydanie pozytywnego rozstrzygniecia
w zakresie zwolnienia z tajemnicy zawodowej. Obowigzkiem wnioskodawcy jest
zatem podanie, na jakiej podstawie faktycznej wywodzi, ze zwolnienie z tajemnicy
jest niezbedne dla wymiaru sprawiedliwosci, a okreslonych okolicznoéci nie mozna
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ustali¢ na podstawie innych dowodéw. Sad w takiej sytuacji jest zobowigzany
zweryfikowad takie twierdzenia, opierajac sie na przedstawionych mu dowodach?.

W tym miejscu nalezy wskazad, ze choé regulacja zawarta w art. 180 k.p.k.
zasadniczo dotyczy zwalniania z tajemnicy lekarskiej w celu ztozenia zeznah
w charakterze §wiadka, to w Apelu Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 2015 r.
w sprawie podjecia dziataf legislacyjnych zmierzajacych do zapewnienia nalezytej
ochrony tajemnicy lekarskiej wyrazono stanowisko?*, zgodnie z ktérym Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej jest zdania, iz aby zapewni¢ pacjentom nalezyty poziom
ochrony konstytucyjnie gwarantowanego prawa do prywatnosci konieczne jest
wprowadzenie zasady, ze Zrodlem uprawnienia jakiegokolwiek organu pahstwo-
wego do danych objetych tajemnicg lekarska moze by¢ przepis, ktéry wyraznie
upowaznia dany organ do otrzymania danych objetych tajemnicg lekarsk. Ta-
kim prawidtowo skonstruowanym pod tym wzgledem przepisem jest art. 180
§ 2 k.p.k. Poglad ten zostal odzwierciedlony réwniez w stanowisku Rzecznika
Praw Obywatelskich (RPO)%, zgodnie z ktérym rozwigzanie przyjete w Kodeksie
postepowania karnego uchodzi za modelowe, poniewaz decyzja o ujawnieniu
tajemnicy scedowana jest na sad powszechny, a nie na organ prowadzacy poste-
powanie (prokuratora czy policje). Ponadto — zdaniem RPO - decyzja o ujaw-
nieniu tajemnicy lekarskiej nie jest pozostawiona swobodnemu uznaniu sadu,
lecz obwarowana przestankg dobra wymiaru sprawiedliwos$ci oraz niezbednosci
przeprowadzenia tego dowodu. Brak dostatecznej ochrony tajemnicy lekarskiej
i zwigzane z tym narazenie pacjentéw na zbyt szeroki dostep réznych organéw
i instytucji do informacji zwigzanych ze sferg prywatnosci objeta stanem zdrowia
i leczeniem moze podwazy¢ zaufanie stanowigce podstawe prawidtowych relacji
pacjenta z lekarzem. Ponadto naruszenie obowigzku przestrzegania tajemnicy
lekarskiej moze skutkowaé pociagnigciem lekarza do odpowiedzialno$ci zawo-
dowej cywilnej, a nawet karne;j.

Kolejny raz podkreslenia wymaga, ze przedmiot niniejszego opracowania
ograniczono jedynie do wskazania zagrozen plynacych z wydania zadanych
przez prokuratora rzeczy w trybie art. 217 § 1 k.p.k., a ktére jednocze$nie objete
s3 tajemnicg zawodowa — lekarska, o ktérej mowa w art. 180 § 2 k.p.k. Tylko
pobocznie nalezy wskazaé na tre$¢ art. 225 § 1 k.p.k., ktéry stanowi, ze jezeli
kierownik instytucji pafistwowej lub samorzadowej albo tez osoba, u ktérej doko-
nano zatrzymania rzeczy lub u ktdrej przeprowadza sie przeszukanie, o§wiadczy,
iz wydane lub znalezione przy przeszukaniu pismo lub inny dokument zawiera
informacje niejawne lub wiadomosci objete tajemnicg zawodowg lub inng ta-
jemnicg prawnie chroniong albo ma charakter osobisty, organ przeprowadzajacy
czynno$¢ przekazuje niezwlocznie pismo lub inny dokument bez jego odczytania

23 Postanowienie SA w Katowicach z 29.06.2013 r., Il AKz 303/13, ,,Prokuratura i Prawo”2014/2, poz. 40.

24 Apel Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 18.09.2015 r., nr 6/15/P-VII do Ministra Zdrowia w sprawie
podjecia dziatan legislacyjnych zmierzajacych do zapewnienia nalezytej ochrony tajemnicy lekarskiej,
https://docplayer.pl/113883595-Apel-nr-6—15-p-vii-prezydium-naczelnej-rady-lekarskiej-z-dnia-18-wrzesnia-
-2015-r.html (dostep: 12.02.2020 r.).

25 Stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich z 13.06.2017 r. zgtoszone do Ministra Sprawiedliwosci,
nr I1.501.2.2017.MM, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Zwalnianie%20z%20tajemnicy%20lekar-
skiej920-%20a%20zadanie%20przez%20prokuratora%?20dokumentéw%20zawierajacych%20dane%20
objete%20tajemnicg%20lekarska%?20i%20tajemnica%20psychiatryczng.pdf (dostgp: 12.02.2020 r.).
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prokuratorowi lub sgdowi w opieczetowanym opakowaniu. Kierownik placéwki
medycznej, bedacy jednoczesnie kierownikiem instytucji panstwowej badz samo-
rzadowej, decydujac o dobrowolnym wydaniu zadanych danych moze uczynié
zastrzezenie, ze wydana dokumentacja zawiera wiadomosci objete tajemnicg
zawodowg, zwlaszcza, jesli jej przekazanie lub wydanie nastepuje z udziatem
0s0b nieuprawnionych do zapoznawania si¢ z tajemnicg zawodowa, np. poprzez
przekazanie dokumentacji funkcjonariuszom policji. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze w praktyce dobrowolne wydanie zgdanych rzeczy nastepuje bezposrednio
do organu - prokuratora badz sadu, bez koniecznosci przeprowadzania przeszuka-
nia. Bezsprzecznie jednak, w analizowanej w opracowaniu sytuacji, gdyby wydanie
przedmiotowej dokumentacji taczyto sie lub bylo poprzedzone przeszukaniem,
uczynienie zastrzezenia w trybie art. 225 § 1 k.p.k. byloby wysoce wskazane.

4. UWAGI PODSUMOWUJACE. WNIOSKI DE LEGE FERENDA

Przeprowadzona analiza w zakresie dopuszczalno$ci udostepnienia danych pa-
cjentéw organom prowadzacym postepowanie przygotowawcze doprowadzita
do stwierdzenia, ze kazdorazowo dane osobowe pacjentéw sa objete tajemnica
lekarska, a ich ujawnienie — w przypadku dzialania opartego na przestance innej
niz zgoda pacjenta — powinno mie¢ charakter absolutnie wyjatkowy. W przypadku
zadania ujawnienia danych przez organ prowadzacy postepowania przygoto-
wawcze nalezy z duzg doza ostrozno$ci weryfikowaé zar6wno zakres zadania,
jak i jego uzasadniony cel. Nie sg bowiem pozadane sytuacje, w ktorych cha-
rakter zadania zdecydowanie wykraczaé bedzie poza konwencjonalne dzialanie
organdw $cigania.

Z tego tez wzgledu nalezy rozwazyé, czy pomimo treéci art. 26 ust. 3
pkt 3 u.p.p. nalezy, zgodnie z zagdaniem organu prowadzacego postepowanie przy-
gotowawcze, te dane przekazaé. Cho¢ jak wskazano - literalne brzmienie art. 26
ust. 3 pkt 3 u.p.p. nie pozostawia zadnej decyzyjnoséci w tym zakresie dysponen-
towi informacji, to jednak przepisy Kodeksu postepowania karnego przewiduja
mozliwos¢ zaskarzenia postanowienia organu. Nalezy podkreslié, ze kazdorazowo
dane dotyczace pacjentéw powinny by¢ zakwalifikowane jako informacje objete
obowigzkiem zachowania tajemnicy lekarskiej. W konsekwencji waga zadanych
(np. przez prokuratora) danych pacjentéw w przypadku braku proporcjonalnosci
w dzialaniu prokuratury, wyrazajgcym si¢ np. w zbyt szerokim zakresie podmioto-
wym i przedmiotowym zadanych danych, uzasadnia w praktyce skierowanie zaza-
lenia na postanowienie prokuratora w tej czeSci. Z uwagi na brak jednoznacznych
regulacji w tym zakresie, jedynym dopuszczalnym w $wietle obecnych przepiséw
prawnych rozwigzaniem uzasadniajacym udostepnienie lub odmowe udostepnienia
organowi prowadzacemu postepowanie przygotowawcze danych identyfikujacych
pacjentéw wraz z informacja o tym, czy i w jakim zakresie podlegali hospitalizacji
— powinno by¢ przedmiotem postepowania sadowego. Jest to rozwigzanie, ktére
przede wszystkim wykaze staranno$¢ podmiotu leczniczego w zakresie ochrony
tajemnicy lekarskiej znaczacej liczby pacjentéw, ale pozwoli tez na unikniecie
w przysztosci zarzutdw, ze dane te zostaly udostepnione w sposéb zbyt pospieszny
lub bezrefleksyjny.
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Summary

Aleksandra Klich, Marta Krysztofik, Disclosing Patients’ Personal Data to the
Prosecutor as the Authority Conducting Pre-Trial Proceedings in the Context
of the Right to Privacy and Personal Data Protection. Practical Remarks

As the law currently stands, a lot of emphasis is placed on issues of personal data
protection. On the one hand, this is related to the implementation of EU regulations
harmonizing the provisions in this area in EU Member States, and on the other — it is
the effect of increased legal awareness among the general public. Taking into account
the publicity received by issues related to the protection of patients’ rights, it seems
necessary to draw attention to the issue of disclosing not only the patients’ medical
records, but also information about patients. The authors analysed this issue from the
perspective of the principles of forwarding patient data to the authority conducting pre-
-trial proceedings. The analysis carried out in this respect leads to the conclusion that
there are significant legal gaps in the Polish legal system, in particular as regards the
obligation of persons who do not practice medicine to keep confidential information
constituting medical secret. Insufficient regulation in this respect leads to a discrepancy
in interpretation as to whether, and on what basis, the manager of the healthcare entity
is entitled to provide information about patients and their health to the authority con-
ducting pre-trial proceedings.

Keywords: patient rights, disclosing patient data, pre-trial proceedings

Streszczenie

Aleksandra Klich, Marta Krysztofik, Udostgpnianie danych osobowych

pacjentow prokuratorowi jako organowi prowadzgcemu postgpowanie

przygotowawcze a prawo do prywatnosci i ochrony danych osobowych
— uwagi praktyczne

W obowigzujgcym obecnie stanie prawnym duzy nacisk polozony jest na kwestie doty-
czgce ochrony danych osobowych. Z jednej strony jest to zwigzane z wdrozeniem unij-
nych regulacji ujednolicajgcych postanowienia w tym zakresie w paristwach czlonkow-
skich UE, z drugiej zas — z efektem zwigkszonej swiadomosci prawnej spoleczeristwa.
Biorgc pod uwage popularyzacje problematyki zwigzanej z ochrong praw pacjenta, ko-
nieczne wydaje sig zwrdcenie uwagi na kwestig udostgpniania nie tylko dokumentacji
medycznej pacjentow, ale réwniez — informacji o pacjentach. Autorki przeanalizowaty
te kwestig z perspektywy zasad przekazywania danych o pacjentach organowi prowa-
dzgcemu postgpowanie przygotowawcze. Przeprowadzona w tym zakresie analiza do-
prowadzila do konkluzji, zgodnie z kiérg w polskim systemie prawnym dostrzegalne
sq istotne luki prawne, w szczegdlnosci w zakresie obowigzku zachowania w tajemnicy
informacji bedgcych przedmiotem tajemnicy medycznej przez osoby, kidre nie wykonujg
zawodow medycznych. Niedoregulowanie w tym zakresie prowadzi do rozbieznosci in-
terpretacyjnej w zakresie tego, czy i na jakiej podstawie kierownik podmiotu leczniczego
uprawniony jest do przekazywania informacji o pacjentach i ich stanie zdrowia organowi
prowadzgcemu postgpowanie przygotowawcze.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, udostepnianie danych pacjenta, postgpowanie
przygotowawcze
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