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1. Wstep

Przeciwdzialanie zakazeniom i chorobom zakaznym w podmiotach
leczniczych jest jednym z podstawowych obowiazkéw pracownikéw
ochrony zdrowia'. Tylko w enumeratywnie wyliczonych przypadkach
lekarz moze ujawnic¢ informacje o chorobie czy zakazeniu. Celem artyku-
tu jest przedstawienie unormowan prawnych oraz stanowiska doktryny
i orzecznictwa dotyczacych zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania
tajemnicy lekarskiej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i chordéb zakaznych.

2. Zakres przedmiotowy tajemnicy lekarskiej

Zgodnie z ustawa z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty lekarz jest zobowiazany do zachowania tajemnicy lekarskiej’. Jak
stusznie zauwaza P. Kardas, , z punktu widzenia informacji przekazywa-
nej przedstawicielom zawoddw zaufania publicznego zagwarantowanie
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z 2017 r. poz. 125 z pézn. zm.
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realnej ochrony prywatnosci wymaga wprowadzenia do systemu prawa
rozwiazan gwarantujacych zachowanie tych informacji w poufnosci oraz
wykorzystania ich wytacznie w celu realizacji powinnosci zawodowych”?.
Zasadne jest bowiem, ze to wlasnie obowigzek zachowania tajemnicy le-
karskiej wynika z konstytucyjnego obowigzku uksztalttowania systemu
prawa. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze ma swoje umocowanie w art.
2 Konstytugji RP, zgodnie z ktorym Rzeczpospolita Polska jest demokra-
tycznym panstwem prawnym, urzeczywistniajacym zasady sprawiedli-
wosci spotecznej*.

Dodatkowo D. Rydlichowska podnosi, ze w doniesieniu do obowiaz-
ku zachowania tajemnicy lekarskiej charakterystyczne jest taczne istnienie
nastepujacych przestanek. Po pierwsze, osoba majaca dostep do informa-
qji o stanie zdrowia pacjenta musi wykonywac zawdd lekarza. Po drugie,
dostep do tajemnicy lekarskiej musi by¢ nieodzownie zwiazany z wyko-
nywaniem zawodu lekarza. Po trzecie, zard6wno informacje o pacjencie
pochodzace od niego, jak i od 0séb trzecich, dotyczace nie tylko jego stanu
zdrowia, objete sg ochrona na gruncie prawa’. Zasadne jest zatem, ze tylko
kumulatywne wystepowanie tych przestanek przesadza o powstaniu po
stronie lekarza obowiazku w zakresie zachowania tajemnicy lekarskiej.

Norma prawna nakltadajgca ten obowigzek ma charakter ius cogens, co
oznacza, ze wylacznie w $cidle uzasadnionych przypadkach lekarz moze
by¢ z tego obowigzku zwolniony. Tylko w wyjatkach przewidzianych
w przepisach szczegolnych lekarz jest zwolniony z obowigzku zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej. Te wyjatki zostaly wyodrebnione w art. 40 ust. 2
tejze ustawy.

Artykut 40 ust. 1 stanowi, ze lekarz ma obowiazek zachowania w ta-
jemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu. Ustep 2 glosi natomiast, ze przepisu ust. 1
nie stosuje sig, gdy: 1) tak stanowig ustawy; 2) badanie lekarskie zosta-
o przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie odrebnych
ustaw, organow i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformo-
wac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje; 3) zacho-

* P. Kardas, Konstytucyjne i ustawowe aspekty ochrony tajemnicy zawodowej powierzonej
przedstawicielom zawodow zaufania publicznego, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penal-
nych” 2014, nr 4, s. 5-51.

* Konstytucja RP z dnia 2.04.1997 r.; Dz.U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.

° D. Rydlichowska, Tajemnica lekarska w postepowaniu karnym, ,Prokuratura i Prawo”
2015, nr 9, s. 37-48.
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wanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych o0sdb; 4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy po uprzednim poinformowaniu
o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; 5) zachodzi potrze-
ba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sadowemu;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi
lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.

Anna Huk podkresdla, Ze , decyzja o ujawnieniu okreslonych informacji
i o zakresie jego ujawnienia bedzie ostatecznie zaleze¢ od oceny samego
lekarza (...). Przestanki decyzji lekarskiej musza by¢ z jednej strony uza-
leznione od ocen czysto medycznych, a z drugiej strony od — od innych
okolicznosci zwiazanych z sylwetka samego pacjenta, jego stylem zycia,
sposobem zachowania”®. Trudno nie zgodzic si¢ z przytoczonag teza, moze
jedynie poza tym, ze to przede wszystkim wzgledy medyczne powinny
przesadzac¢ o powstaniu obowigzku zwolnienia z tajemnicy, a tylko fa-
kultatywnie inne przestanki dotyczace osoby pacjenta. Te inne przestan-
ki dopiero w dalszej kolejnosci moga uzasadnia¢ skorzystanie z takiego
zwolnienia z uwagi zwtaszcza na zagwarantowanie bezpieczenstwa zdro-
wotnego innym osobom.

Nadto nalezy zwroci¢ uwage, ze lekarz po $mierci pacjenta nie jest
juz zwiazany tajemnica lekarska. Grzegorz Sibiga zauwaza, ze pacjenta
pozbawiono gwarancji autonomii informacyjnej z tego wzgledu, ze nie
ma on uprawnienia do zlozenia oswiadczenia negatywnego zakazuja-
cego lekarzowi ujawnienia informacji osobom bliskim’. Nie mozna jed-
nak w pelni zgodzi¢ si¢ z tym stanowiskiem, osoby bliskie maja bowiem
prawo do zgloszenia sprzeciwu zarowno uprzedniego, jak i nastepczego,
ktore uniemozliwiaja w praktyce skorzystanie z obowiazku zwolnienia
z tajemnicy lekarskiej. Chociaz wprawdzie nie przewidziano procedury
rozstrzygania sporéw miedzy biskimi, to jednak zgloszenie juz jednego
sprzeciwu wprowadza automatyczna blokade.

Ustep 2a przedmiotowej ustawy stanowi natomiast, ze w sytuacjach,
o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacz-
nie w niezbednym zakresie. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym
mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sig

¢ A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 69-85.
7 G. Sibiga, Po $mierci pacjenta nie ma juz zadnych tajemnic, ,Rzeczpospolita”, PCD 2016,
nr8§,s. 11.
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inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Zakres podmiotowy tajemnicy lekarskiej

Tak wiec sprzeciw takiej osoby bliskiej ma swoje uzasadnione znacze-
nie, zwazywszy przede wszystkim na dobro osoby zakazonej czy bedacej
nosicielem choroby zakaznej, zwlaszcza w sytuacji, w ktorej ujawnienie
tych informacji mogloby by¢ krzywdzace dla takich osob. Nadto nalezy
podkresli¢, Ze osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest matzonek, krewny lub po-
winowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osoba wskazana przez pa-
cjenta. W odniesieniu do terminu ,,0soba pozostajaca we wspolnym pozy-
ciu” nalezy dodatkowo przywota¢ uchwate Sadu Najwyzszego, w ktorej
SN orzekt, ze wiez fizyczna miedzy osobami pozostajacymi we wspdlnym
pozyciu nie jest konieczna, wystarczy duchowa i ekonomiczna®. Wspdlne
pozycie moze tez dotyczy¢ osob tej samej pici. Odnosi sie to co prawda do
postepowania karnego, ale moze réwniez by¢ wykorzystane w dookresle-
niu zakresu podmiotowego prawa do informacji w dziedzinie zwolnienia
z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej w zwigzku z chorobami za-
kaznymi i zakazeniami. Rowniez M. Boratynska twierdzi, ze pacjent ma
prawo do tego, aby obdarzy¢ zaufaniem dowolna osobe, bez wzgledu na
relacje rodzinna, towarzyska badz status zawodowy”.

Rozszerzenie zakresu podmiotowego kregu osob bliskich, w kontek-
scie zwolnienia z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej, z jednej
strony niewatpliwie sprzyja zwigkszonej ochronie interesu osoby zakazo-
nej czy nawet bedacej nosicielem wirusa HIV. Z drugiej strony natomiast
w pewnym zakresie stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
innych osob.

Co wiecej, zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowe-
mu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, roz-

8 Por. uchwata 7 sedziéw SN z 25 lutego 2016 r., I KZP 20/15.
° M. Boratynska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, , Pra-
wo i Medycyna” 2014, nr 1, s. 61-85.
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poznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ustep 2 stanowi za$, ze
lekarz moze udzieli¢ takich informacji innym osobom za zgoda pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego. Zgodnie z powyzszym wylacznie
za zgoda pacjenta taka informacja o stanie zdrowia moze zosta¢ udostep-
niona osobom trzecim, w tym matzonkowi pacjenta.

Tak wigc z jednej strony zwolnienie lekarza z obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej uzasadnia stan zagrozenia dla zycia lub zdrowia
w przypadku wystapienia choroby zakaznej. Z drugiej natomiast cha-
rakterystyczne sa pewne sytuacje wyjatkowe, takie jak niezdolnos¢ do
zrozumienia znaczenia informacji czy nieprzytomnos¢ pacjenta. Wtedy,
wyjatkowo, takze informacje dotyczace choroby zakaznej moga zostac
przekazane bez zgody pacjenta. Potwierdzit to SA w Poznaniu w wy-
roku z dnia 9.05.2002 r., w ktérym orzekl, Ze na personelu medycznym
spoczywa obowiazek poinformowania innych oséb o stanie zdrowia
pacjenta, ,niezaleznie od tego czy wynikal on z tresci przepiséw prawa
stosowanego”'’. Co wiecej, ,,szkoda pacjenta jest mniejsza, bo co najwyz-
szej moglby on podja¢ wczesniej leczenie, natomiast szkoda 0sob najbliz-
szych (najczesciej matzonka i dzieci) w ogole by nie powstata, gdyby
o chorobie zakaznej zostali powiadomieni w odpowiednim czasie. Jezeli
pagjent zostat zakazony w szpitalu, jego szkoda obejmuje wszelkie skutki,
takie jak jego najblizszych”'".

Powyzsze przypadki zostaly przewidziane w art. 34 ust. 6 przywo-
fanej ustawy, ktory stanowi, iz jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta
maloletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynnosci
wymienionych w ust. 1, a niezbednych do usunigcia niebezpieczenstwa
utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkie-
go rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci po uzyska-
niu zgody sadu opiekunczego. Ustep 8 tegoz artykutu glosi, ze o okolicz-
nosciach, o ktérych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opie-
kunczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem
w dokumentacji medyczne;j.

10°ACa 221/02, ,Prawo i Medycyna” 2004, nr 1.
' Tamze.
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Bezdyskusyjne jest zatem, ze tylko wtedy lekarz jest obowiazany
udostepni¢ informacje przedstawicielowi ustawowemu lub opiekunowi
faktycznemu pacjenta bez zgody pacjenta. Zakres przedmiotowy pojecia
,opiekun faktyczny” wedtug art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6.11.2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'” jest bardzo szeroki.
Opiekunem faktycznym jest bowiem osoba sprawujaca bez obowiazku
ustawowego stalg opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia albo stan psychiczny wymaga takiej opieki. Opiekunem faktycz-
nym moze by¢ zatem takze malzonek pacjenta albo inna osoba, nieko-
niecznie spokrewniona z pacjentem. To rozwigzanie niewatpliwie nalezy
oceni¢ pozytywnie, zwazywszy szczegoOlnie na koniecznos¢ wprowadze-
nia ograniczen w rozprzestrzenianiu si¢ ogniska zakazenia. Szeroki za-
kres podmiotowy pojecia ,,opiekun faktyczny” z pewnoscia temu stuzy
i moze przyczynic sie¢ w praktyce do szybkiego zapobiegania zarowno
zakazeniom, jak i chorobom zakaznym.

Ponadto o obowiazku zwolnienia z zachowania tajemnicy lekarskiej
stanowi art. 25 Kodeksu etyki lekarskiej, ktory glosi, Ze zwolnienie z za-
chowania tajemnicy lekarskiej moze nastapic: gdy pacjent wyrazi na to
zgode, jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub
zyciu pacjenta lub innych oséb oraz jesli zobowigzuja do tego przepisy
prawa'. Gwarancja zawarta w ustawie o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty znajduje zatem takze potwierdzenie w skodyfikowanych zasadach
etyki zawodowej, co ma umocowanie w normach moralnych warunkuja-
cych wykonywanie zawodu lekarza.

4. Odpowiedzialno$¢ prawna za naruszenie tajemnicy lekarskiej

Za naruszenie obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, rowniez
dotyczacej zakazen i chorob zakaznych, lekarz moze ponies¢ odpowie-
dzialnos¢ karna, cywilng i zawodowa.

12 Ustawa z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn.,
Dz.U. z 2016 ., poz. 186 z p6zn. zm.

3 Uchwata Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14.12.1991 z p6zn.
zm., www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf (dostep:
20.06.2017 .).
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Odpowiedzialno$¢ karna lekarza jest unormowana na gruncie art. 266
Kodeksu karnego'. Artykut 266 § 1 glosi, ze kto, wbrew przepisom usta-
wy lub przyjetemu na siebie zobowiazaniu, ujawnia lub wykorzystuje
informacje, z ktorg zapoznat si¢ w zwigzku z petniong funkcja, wykony-
wang praca, dziatalnoscia publiczna, spoteczng, gospodarcza lub nauko-
wa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2. Paragraf 2 glosi natomiast, Ze funkcjonariusz publiczny,
ktéry ujawnia osobie nieuprawnionej informacje niejawna o klauzuli ,za-
strzezone” lub ,,poufne” lub informacje, ktora uzyskat w zwiazku z wy-
konywaniem czynnosci stuzbowych, a ktdrej ujawnienie moze narazi¢ na
szkode prawnie chroniony interes, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3. Zgodnie z § 3 Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 nastepuje
na wniosek pokrzywdzonego, niemniej jednak trzeba zauwazy¢, ze aby
mozna byto mowi¢ o wyczerpaniu zakresu przedmiotowego tegoz arty-
kutu, musza wystapic¢ nastepujace przestanki.

Po pierwsze, informacje o zakazeniu czy chorobie zakaznej lekarz
musi pozyskac lub wykorzysta¢ w zwigzku z wykonywaniem czynno-
Sci zawodowych, a nie prywatnie. Jak stusznie podkresla M. Szewczyk,
obowiazek zachowania w tajemnicy tych informacji rozpoczyna si¢ juz
w chwili ich uzyskania, a nie tylko udostepnienia innym podmiotom czy
osobom®. Po drugie, jak zauwazaja A. Liszewska i W. Robaczynski, po
stronie lekarza musi wystapi¢ bezprawnos¢ takiego zachowania'®. To
znaczy, ze w dziataniu lub zaniechaniu lekarza musi wystgpi¢ zamiar
bezposredni lub zamiar ewentualny. Po trzecie, takie przestepstwo jest
scigane na wniosek pokrzywdzonego, jego najblizszych (w sytuacji gdy
pokrzywdzony umrze) badz prokuratora (art. 52 Kodeksu postepowania
karnego)". Nalezy podkresli¢, powtarzajac za W. Kulesza, Ze na gruncie
obowiazujacych przepiséw, korzystnie zwlaszcza dla obrony interesu po-
krzywdzonego pacjenta, tajemnica lekarska zmienita charakter stuzbowy
na zawodowy'.

1 Ustawa z dnia 6.06.1997 r. - Kodeks karny, tekst jedn., Dz.U. z 2016 r. poz. 1137
z pézn. zm.

5 M. Szewczyk, Prawnokarna ochrona tajemnicy zawodowej lekarza, ,,Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych” 2000, z. 1, s. 169.

16 A. Liszewska, W. Robaczynski, AIDS a tajemnica lekarska, Poznan 2001, s. 51.

7 Ustawa z dnia 6.06.1997 r. — Kodeks postepowania karnego, tekst jedn. Dz.U.
z 2016 1., poz. 1749 z pézn. zm.

8 'W. Kulesza, AIDS a prawnokarne problemy tajemnicy lekarskiej, [w:] A.J. Szwarc (red.),
AIDS i prawo karne, Poznan 1996, s. 70 i n.
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Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarz moze ponie$¢ na podstawie
przepisow ustawy z dnia 2.12.2009 r. o izbach lekarskich' w przypadku
naruszenia zasad etyki albo przepisow zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu, czyli zarowno art. 25 KEL, jak i art. 40 ust. 2, art. 31 ust. 112 oraz
art. 34 ust. 6 1 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Dodatkowo lekarz moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ cywilng za naru-
szenie dobr osobistych na podstawie art. 23 Kodeksu cywilnego, ktory
glosi, iz dobra osobiste cztowieka, jak w szczegolnosci zdrowie, wolnos¢,
cze$¢, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica
korespondengji, nietykalno$¢ mieszkania, twoérczo$¢é naukowa, artystycz-
na, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrong prawa cywilne-
go niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach®. Zdrowie,
jako dobro najwyzsze, jest takze szczegdlnie chronione przez przepisy Ko-
deksu cywilnego.

Nalezy zauwazy¢, ze ochrona przystuguje pokrzywdzonemu wskutek
dziatan lekarza skutkujacych nieuprawnionym ujawnieniem tajemnicy
lekarskiej na podstawie art. 448 k.c. Zgodnie z tym artykutem w razie na-
ruszenia dobra osobistego sad moze przyznac¢ temu, czyje dobro osobi-
ste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pie-
nieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia
sume pieniezna na wskazany przez niego cel spoteczny, niezaleznie od
innych srodkéw potrzebnych do usunigcia skutkow naruszenia.

Jakikolwiek sposdb ujawnienia informagji, jak i wynikéw badan oso-
by chorej na chorobe zakazna lub zakazonej stanowi naruszenie jej dobra
osobistego i dodatkowo praw pacjenta w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Artykut 4 ust. 1 tejze ustawy stanowi, ze w razie zawinionego naru-
szenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowied-
nig sume tytutem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na
podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Przekazanie informacji osobom
nieuprawnionym stanowi krzywde, ale w pewnych sytuacjach moze tak-
ze przybierac forme szkody majatkowej. Taka sytuacjqa moze by¢ chociaz-
by utrata pracy czy innej formy zarobkowania przez osobe bedaca nosi-

¥ Ustawa z dnia 2.12.2009 r. o izbach lekarskich, tekst jedn., Dz.U. z 2016 r., poz. 522
z pdzn. zm.

% Ustawa z dnia 23.04.1964 r. — Kodeks cywilny, tekst jedn. Dz.U. 2017 1. poz. 459
z pozn. zm.
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cielem wirusa w wyniku udostepnienia tych informacji pracodawcy czy
innemu podmiotowi zatrudniajgcemu.

5. Zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym
w podmiotach leczniczych

Na podmiotach leczniczych ciazy obowiazek zapobiegania zakaze-
niom i chorobom zakaznym. Powyzsze twierdzenie znajduje uzasadnie-
nie w nastepujacej argumentagji.

Po pierwsze, szpital wigze z pacjentem obowiazek hospitalizacji i za-
biegéw medycznych, ktory zaklada powinnos$¢ zapewnienia pacjentowi
bezpieczenstwa o charakterze rezultatu. To szpital moze zatem zwolni¢
sie od odpowiedzialnosci poprzez wykazanie przyczyny zewnetrznej,
czyli braku zwiazku przyczynowego pomiedzy stanem zdrowia pacjenta
a jego pobytem w szpitalu. Na szpitalu jako potencjalnym sprawcy szko-
dy spoczywa cigzar dowodu na brak winy. Nalezy wiec uzna¢, ze szkoda
wyrzadzona pacjentowi na skutek zakazenia go chorobg zakazna jest do-
mniemaniem niedbalstwa szpitala i zawsze (stusznie) dowdd ekskulpacji
spoczywa na szpitalu. To szpital musi bowiem udowodni¢ brak winy po
swojej stronie, aby zwolnic si¢ z odpowiedzialnosci za powstata szkode na
osobie pacjenta podczas hospitalizacj.

Dodatkowo dowdd prima facie nalezy stosowac na podstawie art. 231
k.p.c., zgodnie z ktérym mozna uznac¢ za ustalone fakty majace istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki mozna wypro-
wadzi¢ z innych ustalonych faktéw. Potwierdzit to Sad Apelacyjny w War-
szawie w wyroku z dnia 21.03.1997 r., w ktérym stwierdzil, ,ze w sprawach
w ktérych w gre wchodzi odpowiedzialnos¢ placowki leczniczej stuzby
zdrowia, nie jest na ogdt mozliwe stwierdzenie z catkowita pewnoscia, ze
przyczyne zakazenia stanowito konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest
zatem ustalenie tego faktu na podstawie dowoddéw posrednich, o ile za-
chodzi wysokie prawdopodobienstwo jego zajscia”?'. Stusznie wysoki sto-
pien prawdopodobienstwa jest zawsze brany pod uwage, niejednokrotnie
trudno jest bowiem jednoznacznie wskaza¢ pewna przestanke zakazenia.
Dlatego juz samo prawdopodobienistwo graniczace z pewnoscia zasadnie

21 TACa 107/97, ,Wokanda” 1998, nr 7.
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przemawia za przypisaniem winy. Taka praktyka jest wazna szczegdlnie
w odniesieniu do chordb zakaznych i zakazen.

Tak wiec w procesach sady daza do ustalenia prawdopodobienstwa
zaréwno zakazenia, jak i powstania ogniska choroby zakaznej w pozwa-
nych szpitalach. Jezeli to prawdopodobienistwo jest wysokie, graniczace
z pewnoscig, uwzgledniaja powodztwo?. Bardzo czesto wystepowanie ja-
kichkolwiek nieprawidtowosci przesadza o wystapieniu szkody na osobie
pagjenta. Co wigcej, ,jezeli kontrola przeprowadzona w szpitalu wskazuje
na nieprawidlowosci w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym, to
mozna uznacd, ze do zakazenia (...) doszlo z duza doza prawdopodobien-
stwa na skutek zaniedban w tym szpitalu”?.

Do tych zaniedban najczesciej naleza: nieprzestrzeganie zasad asep-
tyki i antyseptyki w podmiotach leczniczych, brak wlasciwej i skutecznej
kontroli czy wreszcie nienalezyty nadzor epidemiologiczny. Wszystkie te
zaniedbania, facznie z wing po stronie pracownikéw medycznych, moga
w duzym stopniu stanowic przyczyne wystapienia zakazenia czy choroby
zakaznej.

Po drugie, obowiazujace przepisy chronig jednak i powoda, ktory
moze by¢ potencjalnym sprawca szkody. Nie wymagaja od niego bo-
wiem dowodzenia niemozliwego do przeprowadzenia w praktyce. Juz
SN w wyroku z dnia 13.06.2000 r. orzekl, ze wykazanie znaczacego praw-
dopodobienstwa miedzy okreslonymi dziataniami szpitala i zakazeniem
pozwala przyjaé, ze powdd spelnil obowiazek przeprowadzenia dowo-
du (art. 6 k.c.), nie mozna bowiem stawia¢ przed powodem nierealnego
wymagania $cistego wykazania momentu i drogi przedostania si¢ infek-
qji do organizmu”?. Zatem stusznie SN dodatkowo potwierdzil w takich
przypadkach brak obowiazku ekskulpacji. Zasadnie stopiert prawdopo-
dobienistwa wystapienia zakazenia w zwiazku z domniemana wing pra-
cownikow medycznych stanowi przestanke uzasadniajacq powstanie ta-
kiej odpowiedzialnosci.

Podmiot leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej staran-
nosci w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia

2 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 11, Torun 2016, s. 112.

% Tenze, Glosa do wyroku SA w Warszawie z dnia 30.10.2015 r., I ACa 189/15, odpowie-
dzialnos¢ szpitala za zakazenia bakteryjne podczas porodu. Prawo medyczne. Komenta-
rze i glosy do orzeczen sadowych, Warszawa 2017, s. 419.

% V CKN 34/00, LEX nr 52689, a takze wyrok SN z dnia 27.02.1998 r., I CKN 625/97,
M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., s. 110-118, 447 i n.
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choroba zakazna. Ten obowiazek bezposrednio wiaze si¢ z koniecznoscia
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkim hospitalizowanym
pacjentom. To przede wszystkim poczucie pewnosci, Ze hospitalizacja
pacjentow nie jest obarczona ryzykiem zagrozen dla ich zycia i zdrowia,
stuzy budowaniu przekonania o bezpieczenstwie takiego pobytu w pod-
miocie leczniczym. Jezeli naruszenie tego obowiazku powoduje zwigk-
szenie ryzyka infekgcji i z tym wlasnie ryzykiem taczy sie choroba zakazna
pacjenta, zaktad leczniczy ponosi odpowiedzialnos¢ za doznang przez
pagjenta szkode.

Po trzecie, co wigcej, SN w wyroku z dnia 17.07.1974 r. (Il CR 415/74)
orzekl, ,ze nie mozna stawia¢ powodowi nierealnego wymagania Sciste-
go udowodnienia, jakimi drogami infekcja przedostata si¢ do organizmu.
Dlatego tez w takiej sytuadji, jezeli pozwany szpital twierdzi, ze infekcja
pochodzi z innych Zrodet, powinien to udowodnic¢”*.

Ciezar dowodu w takiej sytuacji spoczywa zatem na pozwanym, to
wlasnie on musi udowodnié brak winy po swojej stronie. Musi wykazac,
ze dana infekcja pochodzi z innych Zrodet, aby uwolnic¢ sie od odpowie-
dzialnosci. Stusznie, Zze to wlasnie pozwany, a nie powdd musi udowod-
ni¢ w takiej sytuacji brak winy. Obciazenie powoda dowodem braku winy
byloby niezmiernie duzym wyzwaniem i naruszatoby zasade réwnosci
stron w procesie. To w interesie pozwanego lezy bowiem wykazanie do-
woddéw braku winy po swojej stronie.

Po czwarte, rbwniez w orzeczeniu Sadu Apelacyjnego w Krakowie
zdnia 14.10.1992 r. stwierdzono, Ze: , zaklad leczniczy jest zobowigzany do
dotozenia nalezytej starannosci w celu ochrony pacjentéow przed niebez-
pieczenistwem zakazenia chorobg zakazng. Zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentom powinno by¢ priorytetem dla kazdego podmiotu
leczniczego. Brak dziatant w tym zakresie badz tez zaniechania zawsze
obciazaja placdowke medyczng”*. Wymaganie od osoby poszkodowanej,
aby wykazata bezposredni zwiazek przyczynowy pomiedzy zachowa-
niem zwiekszajacym ryzyko infekcji a zakazeniem szpitalnym, taczytoby
sie dla osoby poszkodowanej z trudnosciami dowodowymi niedajacymi
sie przezwyciezy¢ w praktyce”. Wykazanie tego zwiazku przyczynowego
czynitoby niemozliwym przeprowadzenie takiego dowodu.

% Wyrok SN z dnia 17.07.1974 r., II CR 415/74.
% T Acr 374/92, OSA Kr 11, poz. 44.
% Wyrok SN z 13.06.2000 r., V CKN 34/00, LEX nr 52689.
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Po piate, powszechnie wiadomo, Ze kazdy podmiot leczniczy jest
zobowigzany do dolozenia nalezytej starannosci w celu ochrony pa-
cjentow przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakazna. Za-
chowanie nalezytej starannosci nieodlacznie wigze sie z obligatoryj-
nym przestrzeganiem wszystkich standardow postepowania, a przede
wszystkim wzorcow dobrego lekarza, ktory wdraza wilasciwe postepo-
wanie w konkretnych jednostkach chorobowych. Jezeli naruszenie tego
obowigzku powoduje zwigkszenie ryzyka infekgji i z tym wtasnie ryzy-
kiem faczy sie choroba zakazna pacjenta lub zakazenie, to zawsze zaktad
leczniczy ponosi odpowiedzialnos¢ za doznang przez pacjenta szkode.
O odpowiedzialnosci moze przesadzi¢ takze wina umyslna, chociaz
w przewazajacej wigkszosci przypadkow jest to wina nieumyslna, ktorej
najczestszymi postaciami sa niedbalstwo lub lekkomys$Ilnos¢. Wina taka
musi wystapic tacznie z powstala szkoda, co wiecej, musza by¢ powiazane
adekwatnym zwigzkiem przyczynowo-skutkowym.

Po szdste, zasadne jest twierdzenie, ze gdyby w organizmie nie wy-
kryto bakterii, mdéglby sie broni¢ w sposdb bardziej skuteczny chociazby
przed narastajaca niewydolnos$cia serca czy innego narzadu. Podobnie
stuszne jest wskazywanie, ze narastajace objawy, ze wzgledu na przyktad
na obecno$¢ bakterii we krwi, rurce intubacyjnej oraz konicoéwce cewni-
ka, moga bezwzglednie przyczynic¢ si¢ do $mierci. Ostabiony organizm
na skutek wystepowania bakterii z pewnoscig ma duzo mniejsze szanse
na wygranie z ciezka choroba. Traktowanie czynnika biologicznego jako
gléwnej przyczyny zgonu w takim przypadku wydaje si¢ by¢ uzasadnio-
ne. W pierwszej kolejnosci chroni bowiem osobe pokrzywdzona wskutek
zakazenia czy tez choroby zakaznej, a dopiero w dalszej obejmuje ochrona
pozwanego, ktdry jest odpowiedzialny za wyrzadzenie tej szkody.

Ponadto wystepowanie gronkowca zlocistego weryfikuja juz wstepne
badania mikrobiologiczne. Na ich podstawie stwierdza si¢ obecno$¢ gron-
kowca zlocistego w organizmie. Powyzsze znajduje potwierdzenie w wyro-
ku SN z dnia 29.12.1969 r., w ktérym Sad Najwyzszy orzekt, ,ze w przypad-
ku zakazenia gronkowcem ztocistym do poszkodowanego nalezy dowdd,
ze wchodzac do szpitala nie byl zakazony (co powinny wykaza¢ wyniki
badan wstepnych) i ze w trakcie pobytu w szpitalu doznat infekcji. Przepro-
wadzenie takiego dowodu pozwoli na przyjecie domniemania niedbalstwa
szpitala w zakresie zapewnienia choremu bezpieczenstwa pobytu”#. Takim

% II CR 551/69, OSPiKA.
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dowodem sg najczesciej badania przeprowadzone w trakcie przyjmowania
pacjenta do szpitala, z ktérych jednoznacznie wynika, Ze nie byt on zaka-
zony gronkowcem zlocistym. Przeprowadzenie kolejnych badan, z ktérych
wynika, ze wykryto u niego gronkowca ztocistego, niepodwazalnie wska-
zuje na fakt, iz do zakazenia doszlo wlasnie w trakcie hospitalizacji.

Po siédme, nawet gdyby nie stwierdzono zadnych uchybien w trakcie
realizacji procedur medycznych, to jednak niezwykle trudno jest wyklu-
czy¢ brak niewlasciwej aseptyki pomieszczen i narzedzi w zwiazku z za-
istniatym zakazeniem gronkowcem ztocistym. To wiasnie przede wszyst-
kim niezachowanie aseptyki i antyseptyki prowadzi do powstania takiego
zakazenia. Co wiecej, kazda rana szpitalna, z ktorej wycieka ropa, uwaza-
na jest za zakazong szpitalnie®. Stusznie, poniewaz w takim przypadku
istnieje najwigksze ryzyko wystgpienia zakazenia. Nalezy zatem wysnu¢
wniosek, ze gdyby nie doszto do popetienia Zadnych nieprawidtowosci,
to z pewnoscia zakazenie nie wystapitoby. Zaistniate nieprawidlowosci
definitywnie przesadzaja o tym, ze do zakazenia moze dojs¢ w trakcie ho-
spitalizacji.

6. Podsumowanie

Gwarancje ustawowe dotyczace zwolnienia z obowiazku zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej powinny skutecznie stuzy¢ zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych. Takze mozliwos¢ poniesienia odpowiedzialno$ci
prawnej przez lekarza za zlamanie tych obwarowan prawnych mogtoby
sie wydawag, ze sprzyja ich wykluczaniu i ograniczaniu. Przestrzeganie
zasad aseptyki i antyseptyki w podmiotach leczniczych tez z pewnoscia
skutkuje eliminowaniem takich zagrozen. Niemniej jednak najwazniej-
sz przestanke stanowi zachowanie przez lekarzy i innych pracownikow
medycznych zasad nalezytej starannosci w wykonywaniu czynnosci za-
wodowych zgodnie z wzorcami dobrego lekarza, dobrej pielegniarki czy
dobrej poloznej. Nalezy podkresli¢, ze niewatpliwie dopiero wszystkie
facznie elementy skladajace si¢ na stan likwidowania zagrozen w pod-
miotach leczniczych wraz z uregulowaniami prawnymi w zakresie zwol-
nienia z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej moga przyczynic¢

» L. Jabtonski, Epidemiologia, Lublin 1996, s. 215.
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sie do ograniczenia rozprzestrzeniania i wystepowania zakazen i choréb
zakaznych.

Stowa kluczowe: choroba zakazna, zakazenie, zwalczanie, zapobieganie.
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PREVENTION AND COMBATING OF CONTAGIOUS DISEASES
AND INFECTIONS IN THE CONTEXT OF EXEMPTIONS
FROM DOCTOR-PATIENT CONFIDENTIALITY

Summary

The aim of the paper is to present the legal regulations and the positions
of the doctrine and the judicature concerning exemption of a physician from
a duty of maintaining doctor-patient confidentiality with respect to preven-
tion and combating of contagious diseases and infections. Pursuant to the
Act of 05.12.1996 on the Professions of a Doctor and a Dentist, a physician
is obliged to maintain doctor-patient confidentiality. Article 40 section 1 of
the Act provides that a physician has a duty to keep confidential patient-re-
lated information obtained in connection with practising the profession. On
the other hand, section 2 provides that the regulation contained in section
1 is not applied when: maintaining confidentiality can pose a danger to life
or health of the patient or other people. The statutory guarantees pertaining
to exemption from doctor-patient confidentiality should effectively serve to
combat contagious diseases and infections. Moreover, possible legal respon-
sibility that a physician can bear for breaking these regulations seems to sup-
port exemptions and restrictions of these rules.

Keywords: infectious disease, infection, control, prevention.

MMPOTUBOAEMCTBUE H®EKIIVISIM Y MUHOEKIIMOHHBIM BOAE3HSIM
B AEYEBHBIX CYBBEKTAX B KOHTEKCTE OCBOBOXXAEHMSI
U3 OBSI3AHHOCTY COXPAHEHVSI BPAUEBHOV TAVIHBI

Pe3zomMme

ITean1o cTaThy ABASETCA IIpeACTaBAeHNe I0PUANYECKIX HOPMIPOBaHNIA,
a TakKe IMO3UIINM AOKTPUHBI M BBIHECEHNs peIlleHNs, 9TO KacaeTcsl OCBO-
OokAeHNs Bpada 13 00s13aHHOCTY COXpaHeHNs BpadeOHO TaliHbI A4 IIpe-
AOTBpaIeHns 1 O0pLOBI ¢ MHPEKIIVIOHHBIMY 00A€3HAMU ¥ MHQPEKIVAMIU.
Coraacno ¢ 3akoHoM OT 05.12.1996 1. 0 mpodeccnn Bpada 1 Bpada-CTOMaTo-
A0ra, Bpad 00s13aH cCOXpaHUTh BpauyebHoIO TaiHy. CT. 40 11. 1 cogep>xnt, 4to
Bpau 00s13aH COXpaHMUTD B TaliHe MH(pOPMaINM, CBsI3aHHbIE C IMallIeHTOM I
ITIOAY4YeHHBIX B CBsA3M C BbIIIOAHeHMeM Iipodeccun. Ho 1. 2 cogep>xut, uto
roaoxkenne I1. 1 He mpuUMeHseTcs, ecan: 3) cOXpaHeHe TallHbI MOXKeT ObITh
OIIaCHBIM AAs >KU3HU VAW 3A0POBbs MaljMeHTa UAYU APYTUX ANI]. 3aKOHO-
AaTeAbHbIe TapaHTUM, Kacalolyecs OCBOOOXKAeHNs 13 00s3aHHOCTI COXpa-
HeHIsl BpayeOHO TaliHBI, AO0AXKHBI OBITh 9QPeKTUBHBIMI B OOpBOe ¢ UH-
PeximonHbIMM 604e3HAMMN U MHPEKIMAMHU. Takke BO3MOXKHOCTL HeCTHU
IOPMANIECKOIO OTBETCTBEHHOCTDh BpauoOM 3a HapyIlleHNe IIPaBOBBIX yCAOBIUIA,
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Kakiie MOTAM ObI OBITH BEPOsITHBIMU, 9YTO CHOCO6CTBYIOT X VMICKAIOYEHIIO
1 OrpaHNY€HNIO.

KaroueBble caoBa: wuHQpeKIMOHHas 0o0ae3Hb, uHPeKIMs, 0OopnOa,
IIpeJOTBpallleHIe.



