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ABSTRACT

Sick politician, celebrity, plain Smith. Limits of permitted dissemination
of information on the state of patient’s health

Issues concerning the health constantly absorb the attention of the media and their audience.
It is a common phenomenon, whose bond with making tabloidisation media would be a gross
simplification. Certainly where reference is made to the health problems of people known from
the circle of show business, the interest is not usually the result of other reasons, such as human
curiosity. However, if we begin to make considerations about the health of the incumbent presi-
dent or prime minister, the situation is quite different, and the reason justifying the publication
of these data we find more. The same is true when we consider the cases of injured sportsmen
included in the national team, the occurrence of which may prevent participation in major
sporting events. The publication is an attempt to synthesize selected issues relating to the legal
principles to provide information on health status. In this publication there were taken issues
such as medical secrecy, a protection of the right to privacy and personal data against usually
conflicting interests of the medical community and the media.
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Uwagi wprowadzajqce

,Michael Schumacher nadal w $piaczce”, ,,Schumacher znowu walczy o zycie.
Ma zapalenie ptuc”, ,,Pig¢ 0s6b w szpitalu po wypadku. Trzy walcza o zycie”,
,» Thomas Morgenstern w stanie krytycznym?”, ,,Dyrektor chéru jest zarazony HIV
co najmniej od dziesigciu lat, a od kilku lat jest chory na AIDS”, to niektdre z na-
gléwkow pochodzacych z prasy. Cho¢ to tylko kilka przyktadow, stanowia one
dowod na to, ze kwestie dotyczace stanu zdrowia nieustajaco absorbuja uwage
mediow i ich odbiorcow. Uwzgledniajac stala ich obecno$¢ w przestrzeni infor-
macyjnej, zdanie to jawi si¢ jako truizm. Tego stanu rzeczy nie sposdb wspot-
cze$nie uznac¢ za domeng prasy okreslanej mianem bulwarowe;j. Jest to zjawisko
powszechne, ktorego wiazanie z dokonujaca si¢ na naszych oczach tabloidyzacja
mediow byloby daleko idacym uproszczeniem. Na pewno tam, gdzie mowa jest
o problemach zdrowotnych ludzi znanych, pochodzacych z kregu show-biznesu,
zainteresowanie to nie wynika zazwyczaj z innych racji, jak ludzka ciekawosc.
Jesli jednak zaczynamy czyni¢ rozwazania o stanie zdrowia urz¢dujacego prezy-
denta czy premiera, sytuacja wyglada zgota odmiennie, a racji uzasadniajacych
publikacje tych danych odnajdujemy wigcej. Podobnie rzecz si¢ ma, gdy rozwa-
zamy przypadki kontuzji sportowcdéw wchodzacych w sklad reprezentacji naro-
dowej, ktére moga uniemozliwi¢ im udziat w waznych imprezach sportowych.

Analizujac to zagadnienie, warto podkresli¢, ze wspotczesne media charakte-
ryzuje widoczny stopien zréznicowania zakresu przekazywanej wiedzy 1 poziomu
jej szczegdtowosci. Z jednej strony mamy kazus wyczerpujacego informowania
o stanie zdrowia bylego kierowcy Formuty 1 — Michaela Schumachera tuz po wy-
padku, jakiemu ulegl, zjezdZajac na nartach, z drugiej za$ lapidarne informowanie
o pozostalych przy zyciu ofiarach katastrofy w Kamieniu Pomorskim, ktéra w po-
czatkach 2014 roku wstrzasneta polska opinig publiczna. Sama historia Schuma-
chera pokazuje, ze w jednym tylko przypadku prasa potrafi przej$¢ ze skrajnosci
w skrajno$¢. Po pierwszym etapie niewiarygodnie szczegdtowego dostarczania
faktéw o doznanych obrazeniach, stanie pacjenta i rokowaniach nastapit drugi —
odcigcia odbiorcéw od informacji o jego aktualnym stanie zdrowia.

Proba odpowiedzi na pytanie, dlaczego tak si¢ dzieje, z czego wynika wspo-
mniane zrdéznicowanie, to temat dla badaczy wielu dziedzin. Jedna z nich, bez-
sprzecznie oddziatujaca na wyznaczenie ram w tym zakresie, jest obowiazujace
prawo, ktére powinno by¢ odpowiedzia na istniejace zapotrzebowanie udzielenia
ochrony warto$ciom cennym ze spotecznego punktu widzenia. Naleza do nich
migdzy innymi prywatnos$¢ i dane osobowe. To takze wzglad na nie zdecydowat
o usankcjonowaniu tajemnicy lekarskie;.
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Informacje o stanie zdrowia a tajemnica lekarska

Kwestia tajemnicy lekarskiej uregulowana jest art. 40 Ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty dalej zwanej ustawa o zawodzie lekarza'. Ustegp 1 tego
artykuhu stanowi, ze ,,lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji
zwiazanych z pacjentem, a pozyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu’?.
Obowiazek ustanowiony przywotang regulacja powstaje zatem wtedy, gdy lacz-
nie spetnione zostaja okreslone przestanki. Po pierwsze — informacja zwiazana
jest z pacjentem. Po drugie — pozyskano ja w zwiazku z wykonywanym zawodem
i po trzecie — jej dysponentem jest lekarz. Natozonemu na lekarza obowiazkowi
odpowiada, okreslone expressis verbis w art. 13 1 14 Ustawy o prawach pacjenta
i przez Rzecznika Praw Pacjenta’, uprawnienie pacjenta do zachowania tajem-
nicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, informacji z nim zwiazanych,
w szczegolnosci dotyczacych stanu zdrowia, uzyskanych w zwiazku z wykony-
waniem tego zawodu.

Zakres danych objetych poufnoscia jest bardzo szeroki. Proba ich wyliczenia
skazana jest na niepowodzenie*. Powszechnie przyjmuje sig, ze tajemnica lekar-
ska chroni wszystkie informacje przekazane przez pacjenta oraz fakty ustalone
przez lekarza. Nalezy mie¢ tu na uwadze nie tylko wiadomosci dotyczace prze-
bytych chorob, probleméw zdrowotnych pozyskiwane w ramach tzw. wywia-
du lekarskiego, ale tez i inne, odnoszace si¢ do sfery finansowej, rodzinnej czy
zawodowej, 1 to zardbwno te wplywajace na samopoczucie pacjenta i jego stan
zdrowia, jak i pozostate®. Wigkszos¢ informacji objetych poufnoscia nalezy do
sfery prywatnej (w szczegodlnosci za$ intymnej). Informacje te podlegaja ochro-
nie takze wowczas, gdy zostaly dostarczone przez osoby trzecie. Moga by¢ nimi
rodzice dziecka, bliscy pacjenta, ktory jest nieprzytomny lub z ktéorym nawiazanie
kontaktu jest trudne, czy wrecz niemozliwe. Co wigcej, mogly by¢ one uzyska-
ne wbrew woli zainteresowanego®. Poufno$cia objeta jest nadto dokumentacja
(niezaleznie od sposobu jej utrwalenia) wytworzona lub pozyskana w zwiazku
z wykonywanym zawodem.

Obowiazujace prawo okresla szczegdtowo sytuacje, w ktérych nastepuje
zwolnienie z obowiazku zachowania przywotanych danych w poufnosci. Przy-
padek taki zachodzi wtedy, gdy: (1) stanowia tak przepisy innych ustaw, (2) ba-

! Ustawa z dnia 5 grudnia 1997 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. nr 28 z 1997 r.,
poz. 152 z pdzniejszymi zmianami.

2 Podobna regulacja znajduje si¢ w art. 17 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej z dnia
15 lipca 2011 r., Dz.U. nr 179, poz. 1039 z pdézniejszymi zmianami.

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r., Dz.U. nr 52, poz. 417 z p6zniejszymi zmianami.

4 Zwracaja na to uwage m.in.: Safjan 1995, s. 11 i nast.; Zoll 1994, s. 7; Zemle-Gorecka, Zargba
2011, s. 52.

> Na temat zakresu tajemnicy lekarskiej zob. m.in.: Dyszlewska-Tarnawska 2010, s. 343-344;
Huk 2006, s. 11 i nast.; Malczewska 2014, s. 703 i nast., Safjan 1995, s. 11 i nast.; Zoll 1994, s. 5
i nast.

6 Zob. Zoll 1994, s. 7.
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danie zostalo przeprowadzone na zadanie organdéw i instytucji uprawnionych na
podstawie odrgbnych przepiséw, np. policji, prokuratury, sadu (wowczas lekarz
obowiazany jest poinformowaé o stanie zdrowia pacjenta tylko te podmioty),
(3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia pacjenta, jak tez innych oséb, (4) zachodzi potrzeba przekazania niezbed-
nych informacji o pacjencie lekarzowi sadowemu, (5) zachodzi potrzeba przeka-
zania niezbgdnych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych innemu lekarzowi lub tez uprawnionym osobom uczestniczacym
w udzielaniu tych $wiadczen’. Wylaczenie obowiazku zachowania w tajemnicy
danych ma w koncu miejsce wtedy, gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode¢ na ich ujawnienie, po uprzednim poinformowaniu o niekorzyst-
nych skutkach takiego dziatania®. W $cistym zwiazku z ta regulacja pozostaje
zapis zawarty w art. 40 ust. 4 Ustawy o zawodzie lekarza stanowiacy, iz ,,lekarz
nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje
pacjenta bez jego zgody”. Z punktu widzenia tematu niniejszej publikacji miec to
bedzie szczegblne znaczenie.

Analiza stanu prawnego prowadzi do wniosku, ze lekarz w kontakcie z media-
mi zostaje zobowiazany do milczenia, poza przypadkiem, w ktérym sam pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na informowanie o jego stanie.
W wypadkach niejasnych zgody pacjenta nie nalezy domniemywac’®. Warto nad-
mieni¢, iz pod pojeciem przedstawiciela ustawowego, wbrew powszechnemu
mniemaniu, nie miesci si¢ kazdy, kto jest cztonkiem rodziny chorego. W szcze-
gblnosci do kategorii tej nie zaliczamy wspotmatzonka, dzieci czy krewnych.
Pojecie to odnosimy do ustanowionych z mocy prawa lub postanowienia sadu
opiekunow i kuratoréw, dzialajacych w imieniu i na rachunek matoletnich (poni-

” Wzglad na tajemnicg lekarska, co do zasady, uniemozliwia lekarzowi przekazywanie informa-
¢ji innym osobom zatrudnionym w placoéwce stuzby zdrowia, w szczegodlnosci personelowi medycz-
nemu. Jesli jednak zachodzi uzasadniona potrzeba, istnieje taka mozliwos¢, ale tylko w niezbgdnym
zakresie. Malczewska 2014, s. 718.

8 Odrebny, silniejszy, rezim zwigzany z ochrong tajemnicy lekarskiej wprowadza ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r., Dz.U. nr 111, poz. 535 z pdzniejszy-
mi zmianami. Art. 50 ust. 1 i 2 tego aktu stanowia, ze osoby wykonujace czynnosci wynikajace
z tej ustawy obowiazane sa do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomosc
w zwiazku z wykonywaniem tych czynnosci. Od obowiazku tego zwolnione sa w stosunku do:
,»1) lekarza sprawujacego opiekg nad osoba z zaburzeniami psychicznymi; 2) wlasciwych organow
administracji rzadowej lub samorzadowej co do okolicznosci, ktorych ujawnienie jest niezbgdne do
wykonywania zadan z zakresu pomocy spotecznej; 3) osob wspotuczestniczacych w wykonywaniu
czynno$ci w ramach pomocy spotecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbgdne; 4) Agencji Bezpie-
czenstwa Wewngtrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Gra-
nicznej, Stuzby Wigziennej, Biura Ochrony Rzadu i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy
lub Zonierzy w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia postgpowania sprawdzajacego na pod-
stawie przepisow o ochronie informacji niejawnych; 5) policjanta, upowaznionego pisemnie przez
kierownika jednostki organizacyjnej Policji, prowadzacego czynno$ci operacyjno-rozpoznawcze
w zakresie poszukiwan i identyfikacji osob”.

° Dyszlewska-Tarnawska 2010, s. 344; Huk 2006, s. 93.
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zej 18. roku zycia) oraz ubezwlasnowolnionych. Stowna wyktadnia przywotane;j
normy nie daje zatem podstaw do twierdzenia, iz zgoda cztonkéw rodziny, innych
przedstawicieli ustawowych skutecznie zwalnia lekarza z milczenia.

W rezultacie dziennikarzowi, w sytuacji zgodnego z prawem podejscia lekarza
do ochrony danych objetych tajemnica, nie pozostaje nic innego jak poszukiwanie
alternatywnego zrodla informacji. Przyjmuje si¢, ze nie tylko w przypadku, gdy
pacjent jest matoletni czy ubezwlasnowolniony, ale takze wtedy, gdy jest nieprzy-
tomny czy niezdolny do zrozumienia przekazywanych mu informacji, tajemnica
nie bedzie obowiazywaé w stosunku do tych, ktorzy maja prawo do wyrazenia za
chorego zgody na wykonanie operacji czy innych medycznych procedur'. Stwa-
rza to dla dziennikarza szans¢ na dotarcie do tych osob i pozyskania wiedzy za ich
posrednictwem. W konsekwencji faktycznie to rodzina decyduje wowczas o tym,
czy 1 w jakim zakresie informacja bedzie przekazana opinii publiczne;.

Jesli ze strony przedstawiciela ustawowego (w szczegdlnosci rodzica matolet-
niego) nie jest stawiana przeszkoda w dostepie do danych, to wydaje si¢, ze lekarz
nie jest wowczas zobowiazany do zachowania ich poufnosci. Wszak z istotnym
zastrzezeniem. Fakt, ze opiekun wyraza zgodg¢ na udostgpnienie pewnych infor-
macji, nie oznacza, ze przyzwala na udost¢pnianie pozostatych danych objetych
tajemnica. Wydaje si¢ wigc, ze jesli lekarz, opierajac si¢ na przyzwoleniu rodziny,
decyduje si¢ na rozmowe z mediami, jej zakres powinien by¢ z nia szczegotowo
uzgodniony, tam gdzie chodzi o dane objete poufnoscia. W przeciwnym razie
lekarz narusza ciazacy na nim obowiazek.

W tym kontek$cie warto wnikliwiej przyjrzeé si¢ przywotanemu wczesniej za-
pisowi, zakazujacemu ujawnienie do publicznej wiadomosci danych umozliwia-
jacych identyfikacje pacjenta. W przypadkach katastrof i wypadkow drogowych
oraz innych podobnych zdarzen dziennikarz kontaktujacy si¢ ze szpitalem nie
zna personaliow osoby i zwykle dla przekazu informacji bez znaczenia pozostaje
jej imie i nazwisko. Media podaja jednak dane dotyczace plci, wieku, czasem
miejscowosci bedacej miejscem zamieszkania czy wykonywanego zawodu. In-
formacje te nie pozwalaja zazwyczaj na identyfikacj¢. Jednakze im jest ich wigcej
11m bardziej dotycza osoby pochodzacej z matej spotecznosci, tym bardziej staje
si¢ ona rozpoznawalna. W czgsci przypadkdw niepodanie imienia i nazwiska nie
oznacza, ze pozostate informacje nie pozwalajq ustali¢, o kim mowa.

We wspodtczesnym, globalnym §wiecie, w ktorym szybko$¢ przeptywu infor-
macji jest faktem, rodzi to konkretne konsekwencje, nieutatwiajace stosowania
przywotanych norm. Dopoki lekarz podaje informacje, ktorych nie mozna zesta-
wi¢ z konkretna, podlegajaca identyfikacji osoba, problem wlasciwie nie istnieje.
Pojawia si¢ wowczas, gdy od poczatku Iub tez od pewnego momentu osoba jest
identyfikowalna. Konieczno$¢ zachowania ostroznos$ci przez lekarzy jest tu nie-
zbgdna. Mozna wrecz postawic tezg, ze we wspotczesnym §wiecie, ktory nieusta-
jaco niweluje bariery w dostgpie do informacji, lekarze powinni by¢ powS$ciagliwi

10" Zob. Pyziak-Kowalska, Kowalski 2011.



CHORY POLITYK, CELEBRYTA, ZWYKLY KOWALSKI... 289

zarowno wtedy, gdy informuja o osobie rozpoznawalnej, jak i wtedy gdy na etapie
udzielania informacji tej identyfikacji jeszcze ona nie podlega.

Na pewno stanowi to istotna trudno$¢ dla srodowiska medycznego. W zadnej
mierze nie mozna przyjac, ze proba obchodzenia istniejacych regulacji nie bgdzie
godzi¢ w ochrong tajemnicy lekarskiej. Jesli zatem lekarz, nie podajac persona-
liow pacjenta, przekazuje informacje o nim, to w sytuacji gdy dziennikarz pyta
o konkretna, identyfikowalna w opinii publicznej osobe, nalezy przyjac, ze to
udzielanie stanowi naruszenie obowiazku poufnosci.

Tajemnica lekarska to jedna z tzw. tajemnic zawodowych. Jej ztamanie stano-
wi nie tylko naruszenie zasad etyki zawodu, skutkujace odpowiedzialnoscia dy-
scyplinarng!!. Jest to takze przestepstwo ujete w Kodeksie karnym!2. Art. 266 § 1
przywotlanego aktu stanowi, iz ten, kto ,,wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu
na siebie zobowiazaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacje¢, z ktoéra zapoznat
si¢ w zwiazku z pelniona funkcja, wykonywana praca, dziatalno$cig publiczna,
spoteczna, gospodarcza lub naukowa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnos$ci do lat 2”. Czyn ten stanowi umyslny wystepek,
Scigany z oskarzenia publicznego, cho¢ na wniosek pokrzywdzonego.

Analizujac kwestie zwiazane z tajemnica lekarska, nie sposéb pominaé re-
gulacji odnoszacych si¢ do mozliwos$ci zwolnienia przez sad karny z obowiazku
jej zachowania. Moca art. 180 Kodeksu postepowania karnego'® ustawodawca
dokonat wyraznego rozroznienia tych tajemnic zawodowych, ktore zashuguja na
szczeg6lna i bardziej hermetyczna ochrong oraz pozostatych, co do ktoérych po-
trzeba taka nie zachodzi. Tajemnica lekarska, obok tajemnicy notarialnej, adwo-
kackiej, radcy prawnego, doradcy podatkowego, dziennikarskiej i statystycznej,
nalezy do pierwszej grupy — tajemnic silniej chronionych. Przejawia si¢ to w tym,
ze zwolnienie z niej lekarza, wezwanego na §wiadka w postgpowaniu karnym,
mozliwe jest jedynie moca decyzji sadu. Kompetencji takiej nie posiada w po-
stgpowaniu przygotowawczym prokurator. Jesli organ prowadzacy $ledztwo lub
dochodzenie chciatby przestuchaé¢ lekarza, powinien zwrdcic si¢ ze stosownym
zadaniem do organu sadowego. Ten, badajac jego zasadnos$¢, zobowiazany jest
ustali¢, czy tacznie zachodza okreslone przepisem przestanki. Pierwsza z nich
jest to, ze zwolnienie jest niezb¢dne dla dobra wymiaru sprawiedliwos$ci. Jesli
nie mozna tego wykazaé, brak jest podstaw do uchylenia obowiazku zachowania
poufnosci, co definitywnie wykluczy mozliwo$¢ przestuchania lekarza w sprawie
danych objetych tajemnica. Po drugie — sad zbada, czy okoliczno$¢ nie moze by¢
ustalona na podstawie innego dowodu. Istnienie innych mozliwo$ci dowodowych
wskazuje co najmniej na przedwczesnos¢ zadania. Nie wyklucza to jednak, Zze na
pewnym etapie postgpowania przestanka ta bedzie juz zachodzié. Postanowienie

' Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 lutego 2004 r., http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf
file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf (dostgp: 10.04.2015).

12 Kodeks karny — ustawa z dnia 6 czerwca 1997 1., Dz.U. nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmia-
nami.

13 Kodeks postgpowania karnego — ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r., Dz.U. nr 89, poz. 555.
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sadu, w przedmiocie zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, podlega zaskarzeniu —na
postanowienie to przyshuguje zazalenie.

Analiza normy zawartej w art. 180 kpk prowadzi do wniosku, ze cho¢ tajem-
nica lekarska nie jest chroniona tak silnie jak dziennikarska'4, to na tle pozosta-
lych tajemnic zawodowych znalazta si¢ w waskiej, rzec by mozna ekskluzywne;j,
grupie najsilniej chronionych. Bez watpienia podnosi to jej rangg, ale tez i rodzi
konkretne konsekwencje w sferze interpretacji jej roli 1 znaczenia w systemie
prawnym. Fakt, iz naruszenie obowiazku zachowania poufnosci danych doty-
czacych pacjenta stanowi czyn zabroniony, wsparte refleksja o tym, ze prawo
przewiduje daleko idace ograniczenia w zakresie zwolnienia lekarza z tajemnicy
lekarskiej (poddajac to wytacznej kompetencji sadu), prowadzi do wniosku, ze
wyktadnia przepiséw ja regulujacych nie moze mie¢ charakteru rozszerzajacego.
W dzisiejszym medialnym $wiecie, w ktorym prawo do informacji jest emanacja
wolnos$ci stowa, nieuchronnie prowadzi to do konfliktu, w ktérym wywazenie
racji, cho¢ trudne, jest konieczne. Warto postrzega¢ je jednak jako niezbedny
kompromis.

Powyzsza refleksja na temat tajemnicy lekarskiej miata konkretne przyczy-
ny. Chcac przekaza¢ jak najpelniejsza i najbardziej rzetelna informacj¢ o sta-
nie zdrowia danej osoby, zwlaszcza gdy przebywa ona w placowce szpitalne;,
dziennikarze w oczywisty sposob kieruja swoje pierwsze kroki do lekarza. Bez-
sprzecznie od jego zachowania zaleze¢ bedzie, jaka informacja i w jakim za-
kresie ujrzy $wiatlo dzienne. Dziennikarz jest w tej relacji podmiotem wtornie
poinformowanym, dystrybuujacym uzyskana wiedzg. Mozna postawi¢ tezg, iz
to lekarz jest podmiotem limitujacym szczegotowosé przekazu. Im wigkszy za-
kres wiedzy udostgpnionej przez niego, tym bowiem doktadniejsza i bardziej
obszerna informacja docierajaca do odbiorcow. Brak mozliwosci pozyskania in-
formacji od lekarza zwykle skutkuje poszukiwaniem przez dziennikarza innych
zrédet informacji. Konkludujac: tajemnica lekarska w relacjach migdzy mediami
a shuzba zdrowia odgrywa pierwszoplanowa rolg, wyznaczajac obszar wiedzy
mozliwej do przekazania przez lekarza i okreslajac okoliczno$ci zwalniajace go
z obowiazku milczenia. Co warte podkreslenia, obowigzujace unormowania nie
r6éznicuja nakazu zachowania poufnosci okre§lonych danych, nie uzalezniajg ich
dostepnosci od tego, kim jest pacjent. Mamy wigc jednakowy standard zar6wno
w przypadku prezydenta, premiera, jak tez zwyktej ofiary wypadku drogowego,
o ktorym media informuja.

4 W tym przypadku ustawodawca, przewidujac mozliwo$¢ zwolnienia dziennikarza z obowiaz-
ku jej zachowania, ograniczyt zakres danych, co do ktorych sad jest kompetentny podja¢ decyzjg
o zwolnieniu z obowiazku zachowania ich poufnoséci. W konsekwencji dane informatora dziennika-
rza objete sa ochrong absolutna, sad nie jest bowiem wladny zdja¢ obowiazku milczenia, co do tej
grupy danych (art. 180 § 3 kpk).
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Informacje o stanie zdrowia a prawo do prywatnosci i ochrona danych
osobowych

Tajemnica lekarska to pierwszy czynnik determinujacy zakres informowania
o stanie zdrowia pacjenta. Kolejnym, wymagajacym wnikliwszej analizy, jest
prawo do prywatnosci. W sposobie jego postrzegania przejawia si¢ obraz wspot-
czesnego, petnego sprzecznosci $wiata i spoleczenstwa. Z jednej strony obserwu-
jemy stale wzrastajaca liczbe procesoOw wytaczanych w zwiazku z naruszeniem
tej wartos$ci, z drugiej za$ niestabnace, przekraczajace dotychczas istniejace gra-
nice zainteresowanie i ingerowanie w t¢ sferg zycia cztowieka. Jest ono charakte-
rystyczne nie tylko dla prasy, zwlaszcza tej tabloidowej. Coraz czgéciej granice te
przekraczaja takze tygodniki opinii i inne media. Zjawisko to mniej lub bardziej
nasilone w r6znych krajach jest czgsto wystepujacym faktem. Nie omingto ono, co
pokazuje opisana przez media historia romansu francuskiego prezydenta Frangois
Hollanda, nawet Francji, tak restrykcyjnej, jesli chodzi o ochrong prywatnosci.
Przekraczanie kolejnych barier to nie tylko domena prasy drukowanej, interneto-
wej, radia czy telewizji. To takze skutek szerokiego otwarcia si¢ na portale spo-
lecznosciowe. W tym przypadku to nikt inny, jak my sami, aktywnie uczestniczac
na forach, przekazujemy informacje z naszego zycia, rezygnujac z ich ochrony,
czgsto nie zdajac sobie sprawy z konsekwencji, jakie to swoiste ,,obnazanie si¢”
przed $wiatem moze przynie$¢. Nie wchodzac w glebsze rozwazania na temat
znaczenia medidéw tradycyjnych oraz tych okre§lanych mianem social media dla
postrzegania tego, czym wspodiczesnie jest prywatnos¢ i czy istniejacy system
ochrony prawnej tej warto§ci nie wymaga rewizji, stwierdzamy, ze niezbedne sta-
je si¢ ustalenie, jakie znaczenie maja regulacje odnoszace si¢ do prywatnosci dla
sposobu informowania przez media o stanie zdrowia danej osoby.

Prawo do prywatnosci nalezy do grupy praw osobistych objetych ochrona
art. 23 i 24 oraz innych Kodeksu cywilnego's. Oprocz dobrego imienia, godnoS$ci
1 wizerunku — prywatnos$¢ postrzegana jest jako jedna z warto$ci najbardziej za-
grozonych dziatalno$cia prasowa.

Od lat zdefiniowanie prawa do prywatno$ci rodzi problemy. Pozostaje to
zreszta charakterystyczne takze dla pozostatych dobr osobistych. We wszystkich
tych przypadkach ucieka si¢ od tego, co niewykonalne, na rzecz tworzenia pew-
nego ,,drogowskazu”, ktory pozwolilby na kwalifikowanie danych zachowan jako
naruszajacych to prawo. Pomimo dezawuowania znaczenia definicji tego pojecia
podjeto jednak wiele préb majacych na celu wskazanie sfer (obszarow), ktére
bez watpienia konsumuje prawo do prywatnosci. Czesto przywotywane stowa, iz

15 Kodeks cywilny — ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r., Dz.U. nr 16, poz. 93 z pOzniejszymi
zmianami.
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»prywatno$é jest jak ston — tatwiej ja rozpoznac niz opisa¢”'é, oddaja skale trud-
nosci, z ktérymi przychodzi si¢ boryka¢ podejmujacym ten wysitek!’.

Jedna z czgSciej przywotywanych prob okreslenia tego pojecia podjat A. Kopft.
Wedtug niego prywatno$¢ stanowi ,,wszystko to, co ze wzgledu na uzasadnione
odosobnienie si¢ jednostki od ogodtu spoteczenstwa stuzy jej do rozwoju fizycz-
nej i psychicznej osobowosci oraz zachowania osiagnietej pozycji spotecznej”'?.
Zdaniem J. Sienczylo-Chlabicz prywatno$¢ mozna ujmowac jako prawo do:

— pozostawania w spokoju;

— ograniczonego dostgpu innych do jednostki, tzn. ochrony przed niechciang

ingerencja osob trzecich;

— kontroli nad informacjami o charakterze osobistym;

— poszanowania tajemnicy prywatnej, tj. nieujawniania informacji sekret-

nych o sobie osobom trzecim, poszanowania intymnosci'.

Abstrahujac od szczegoétowych rozwazan teoretycznych na temat prawa do
prywatnosci, nalezy doda¢, iz w §wietle wszystkich proponowanych uje¢ infor-
macje o stanie zdrowia mieszczg si¢ w tym pojeciu (kwalifikowane sa jako nale-
zace do sfery intymnej). Fakt ten pozostaje poza dyskusja, zarowno dla przedsta-
wicieli doktryny, jak i judykatury®.

Ochrona prawa do prywatno$ci jest obowiazkiem kazdego z nas. Osoba, ktorej
interes zostaje naruszony, moze zglosi¢ zardwno roszczenia niemajatkowe (zanie-
chanie dziatan tego rodzaju, zadanie o§wiadczenia odpowiedniej tresci i formy),
jak 1 majatkowe (odszkodowanie, zado$¢uczynienie). Nakaz ten dotyczy lekarza
i dziennikarza. W przypadku tego pierwszego wsparty jest on nakazem ochrony
tajemnicy lekarskiej, w przypadku drugiego — dodatkowo taczy si¢ z obowiaz-
kiem ochrony dobr osobistych dziatajacych w dobrej wierze informatorow oraz
innych, okazujacych mu zaufanie osob (art. 12 ust. 1 pkt 2 pr.pr.2!).

Stan zdrowia w przekazie medialnym miewa charakter neutralnej informacji.
Bywa tez tak, ze stanowi sensacyjny, kontrowersyjny, istotnie wptywajacy na wi-
zerunek konkretnego podmiotu, news. Pierwsza sytuacja zachodzi np. wtedy, gdy
informacja dotyczy ofiary wypadku nieznanej opinii publicznej, druga — gdy (tak
jak w przypadku W. Kroloppa) osoba jest rozpoznawalna?, a informacji o cho-

' Young 1978, s. 3. Przywotano za: Braciak 2004, s. 5.

17 Szerzej na temat sporow definicyjnych zob. Zawadzka 2013, s. 120 i nast.

18 Kopff 1982, s. 37.

19 Naruszenie prawa do prywatno$ci osob publicznych przez prase. Analiza cywilnoprawna
2006, s. 79.

2 Zob. L. Syldatk, [w:] Kosmus, Kuczyniski 2011, s. 256 i nast.; Sieficzyto-Chlabicz 2006,
s. 149.

2l pr.pr. — ustawa prawo prasowe.

22 Niezyjacy juz Wojciech Krolopp byt uznanym dyrygentem poznanskiego, chtopigcego choru
Polskie Stowiki. W czerwcu 2003 r. zarzucono mu poddawanie osob niepetnoletnich tzw. innym
czynnosciom seksualnym. Chodzito o trzech chorzystow. Za przestgpstwa te zostat skazany w 2005 r.
na karg 6 lat pozbawienia wolno$ci. Do upublicznienia informacji o molestowaniu, co zaowocowato
zatrzymaniem i procesem, dotaczyty si¢ informacje o tym, ze jest nosicielem wirusa HIV. Publikacja
autorstwa Marcina Kackiego ukazala si¢ w Gazecie Wyborczej.
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robie towarzyszy podejrzenie popelnienia przez nig przestgpstwa. Nieuchronnie
rodzi to konflikt pomigdzy zasadna ochrong prawa do prywatnosci i decydowa-
nia o tym, czy takie dane beda za przyzwoleniem danej osoby przekazane opinii
publicznej, a prawem do informacji, wspartym istnieniem interesu publicznego.
Obie te warto$ci chroni konstytucja®. Jej art. 47 stanowi, iz ,,kazdy ma prawo do
ochrony zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz decydowania
0 swoim zyciu prywatnym”. Nadto z jej art. 51 wynika, iz ,,nikt nie moze by¢ obo-
wiazany inaczej niz na podstawie ustawy do ujawniania informacji dotyczacych
jego osoby”. Z kolei prawodawca deklaruje w art. 61 prawo obywatela do uzyski-
wania informacji o dzialalnosci organow wladzy publicznej oraz oséb petniacych
funkcje publiczne. Zderzenie tych praw niesie w wielu sytuacjach nieuchronny
konflikt, ktory nie zostat rozstrzygnicty na poziomie ustawy zasadniczej**.
Pozostawiono to aktom nizszej rangi. Nalezy do nich ustawa Prawo praso-
we® 1 zawarty w niej art. 14 ust. 6. Przepis ten wprowadza dwie okoliczno$ci
legalizujace publikacjg¢ informacji ze sfery zycia prywatnego. Pierwsza jest zgoda
zainteresowanego podmiotu. Jej udzielenie moze przybra¢ r6znoraka forme. Nie
istnieje zatem wymodg, aby miata ona form¢ pisemna. Wykazanie jej istnienia,
w sytuacji sporu, obciaza osobg, ktora rozpowszechnila informacje ze sfery pry-
watnej. Regulacja ta pozostaje w symetrii z uregulowaniami dotyczacymi tajem-
nicy lekarskiej, z ktorej zwolnienie nastgpuje woéwczas, gdy pacjent wyrazi na to
zgodg (art. 40 ust. 2 Ustawy o zawodzie lekarza). Udzielone przyzwolenie sta-
nowi takze podstawe zgodnej z prawem publikacji, dotykajacej sfery prywatne;.
Usprawiedliwia wigc dziatanie dziennikarza, znoszac ryzyko odpowiedzialnosci.
Sytuacja zdecydowanie bardziej skomplikowana zachodzi wowczas, gdy zgo-
dy brak, a ,,ci$nienie” na publikacje tresci z zycia osobistego jest duze. Art. 14
ust. 6 pr.pr. stanowi, iz podstawa do publikacji istnieje woéwczas, gdy pomig-
dzy danymi dotyczacymi prywatnej sfery zycia a dziatalno$cia publiczna osoby,
do ktorej si¢ odnosza, istnieje bezposredni zwiazek. Analizujac ten zapis, warto
podkresli¢, iz norma ta nie tworzy zasady pozwalajacej na publikacj¢ informacji
z zycia osobistego w kazdym przypadku, gdy dotyczy ona osoby pehiacej
funkcj¢ publiczna. Przepis ten wyraZnie stanowi, iz w zakresie dozwolenia
miesci si¢ rozpowszechnienie takich faktow ze sfery prywatnej, ktére pozostaja
w bezposrednim zwiazku z aktywnos$cia publiczna, czyli — inaczej rzecz ujmu-
jac — rzutuja na nig. Odnoszac to do danych o stanie zdrowia, nalezy przyjac,
ze w przypadku polityka, ktory pelni eksponowane stanowisko panstwowe,
mozna bedzie udostepni¢ opinii publicznej sprawdzong informacj¢ o chorobie,

2 Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. nr 78, poz. 483 z pdzniejszymi zmianami.

24 Konstytucja zawiera jedynie wytyczne dotyczace tego, na jakich zasadach mozna ograniczaé
prawa i wolnosci. Zawarte sq one w art. 31. Przepis ten wprowadza mozliwos¢ ograniczenia korzy-
stania z konstytucyjnych praw i wolnosci tylko wtedy, gdy zapis taki bedzie wprowadzony ustawa
(nie aktem nizszej rangi). Bedzie on konieczny w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczen-
stwa, porzadku publicznego, ochrony $rodowiska, zdrowia, moralno$ci publicznej, wolnosci i praw
innych osob. Nadto ograniczenia nie b¢da naruszaé istoty wolnosci i praw.

» Ustawa z dnia 26 stycznia 1984 r., Dz.U. nr 5, poz. 24 z pdzniejszymi zmianami.
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ktora spowodowata odwotanie wizyty migdzynarodowej, ale brak jest podstaw
do rozpowszechniania wiedzy na temat problemu dermatologicznego, ktory nie
wplywa na aktywno$¢ publiczng®®. Analogicznie rzecz si¢ bgdzie miata wtedy,
gdy podobne informacje odnosi¢ si¢ beda do oso6b niebgdacych wprawdzie poli-
tykami, ale realizujacych, jako szefowie kampanii spotecznych, prezesi fundacji
czy stowarzyszen dobroczynnych, aktywno$¢, z ktora wiaze si¢ interes publiczny.
Najtrudniej znalez¢ racje dla publikacji informacji o stanie zdrowia w przypadku
tego, kto wspomnianych aktywnosci nie wykonuje. Wowczas dziennikarz zobli-
gowany jest do ukrycia danych, tak aby uniemozliwi¢ identyfikacje¢ osoby, o ile
nie uzyskat jej zgody.

Przywotany zapis, zawarty w art. 14 ust. 6 pr.pr., nie stanowi normy uchy-
lajacej dziatanie przepisow regulujacych tajemnice lekarska. W konsekwencji
lekarz udzielajacy dziennikarzowi informacji powinien kierowa¢ si¢ obowiaz-
kiem zachowania poufnos$ci danych nia objetych. Presja wywierana na personel
medyczny, w sytuacji gdy osoba interesujaca dziennikarza bedzie urzedujacy
premier czy prezydent, moze jednak stawia¢ go w trudnej sytuacji. Brak jest
jednak jakichkolwiek normatywnych podstaw do twierdzenia, ze w zaleznoS$ci
od roli spotecznej, jaka pacjent odgrywa w zyciu publicznym, zakres tajemnicy
lekarskiej ulega zawezeniu. W sytuacji takiej jak ta to od samego pacjenta i jego
otoczenia oraz tego, jak pojmuja oni interes spoteczny w zakresie udostepniania
opinii publicznej wiedzy o stanie zdrowia, zaleze¢ bedzie szczegdtowos¢ infor-
mowania. Zatem lekarz, uczestniczac w konferencji prasowej czy tez decydujac
si¢ na rozmowg z dziennikarzem, bedzie mogt odnies¢ sig tylko do tego, co zo-
stanie ustalone z pacjentem.

Personel medyczny to jedno z najcenniejszych Zrédet informacji o stanie
zdrowia. Nie dziwi wigc dazenie dziennikarzy do tego, aby wilasnie od tej grupy
uzyskiwa¢ wiedz¢. Mediom moze przyj$¢ tu z pomoca art. 14 ust. 5 pr.pr. stano-
wiacy, iz dziennikarz nie moze opublikowac informacji, jesli osoba zastrzegta
ja ze wzgledu na tajemnice zawodowa. Dodatkowo z art. 15 pr.pr. wynika, iz
zrodto informacji moze zastrzec poufnos¢ swoich danych osobowych. Jest zatem
mozliwe, aby lekarz, zachowujac anonimowos$¢, przekazatl dane objete tajemnica
lekarska, zastrzegajac np. poufnos$¢ czesci z nich. Zachowanie takie moze budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do swojej etycznosci, nabiera tez znamion czynu
zabronionego z art. 266 Kodeksu karnego (przestepstwo ujawnienia tajemnicy
zawodowej).

Mimo tego dziennikarz, przystepujac do rozmowy z lekarzem i dajac mu gwa-
rancj¢ zachowania poufnos$ci danych zastrzezonych, nie czyni czczych obietnic.

% Ze wzgledu na kwalifikowanie informacji o stanie zdrowia jako wlasciwych sferze intym-
nej (traktowanej jako szczegélnie chroniona subkategoria prywatnos$ci), istnieje w nauce spor co
do mozliwosci publikacji tych danych na podstawie art. 14 ust. 6 pr.pr. Wydaje sig, ze dyskusja ta
dotyczy nie tyle tego, czy publikacja taka jest dopuszczalna (tg¢ obecnie akceptuja wiasciwie wszy-
scy), ile szczegotowosci przekazywanych danych. Zob. na ten temat: Sobczak 2008, s. 622—623 oraz
polemicznie z nim Syldatk 2011, s. 267 i nast. Zob. takze Sienczyto-Chlabicz 2006, s. 255 i nast.
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Prawo jest bowiem tak skonstruowane, ze w przypadku przestuchiwania dzienni-
karza jako §wiadka w procesie karnym moze odmowi¢ on udzielenia informacji
objetych tajemnica, a jesli chodzi o dane informatora, sad nie moze go zwolni¢
z obowiazku milczenia. Dziennikarz moze zatem zagwarantowaé swojemu infor-
matorowi, ze pozostanie on anonimowy.

Ten stan rzecz mogiby budzi¢ uzasadnione watpliwosci, gdyby nie racje za
nim przemawiajace. Ochrona dziennikarskich Zrédetl informacji to jedna z gwa-
rancji wolnosci stowa i prasy w panstwie demokratycznym. Warto tez pamigtac,
ze w sytuacji takiej jak ta zardwno lekarz, jak i dziennikarz powinni kierowac si¢
szczegdlnymi racjami, nadto dziennikarz ma obowiazek nie tylko zweryfikowaé
pozyskane informacje (ponosi bowiem odpowiedzialno$¢ za ich tres¢), ale tez
rozwazy¢ celowos¢ publikacji. Musi mie¢ tez Swiadomos$¢ tego, ze ich upublicz-
nienie bedzie stanowic, jesli osoba, ktorej dotycza, jest identyfikowalna, narusze-
nie jej prawa do prywatnosci, jednakze z wylaczeniem sytuacji, gdy informacja ta
ma zwiazek z aktywnoS$cia publiczng tego podmiotu.

Informacje o stanie zdrowia nie dos¢, ze objete tajemnica lekarska, stanowia
takze fakty z zycia prywatnego. Nadto naleza do kategorii danych osobowych,
ktorych ochrona zostata uregulowana Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1.2’ Ustawo-
dawca zalicza je do grupy tzw. danych wrazliwych (sensytywnych), zakazujac ich
przetwarzania®. Mieszcza si¢ w niej takze dane dotyczace pochodzenia rasowego
i etnicznego, pogladéw politycznych, przekonan religijnych lub filozoficznych,
dane dotyczace przynaleznoSci wyznaniowej, partyjnej lub zwiazkowej, dane
o kodzie genetycznym, natogach, zyciu seksualnym oraz dane dotyczace skazan,
orzeczen o ukaraniu i mandatow karnych, a takze innych orzeczen wydanych
w postgpowaniu sgdowym lub administracyjnym.

W nauce podkresla sig, iz przestanka, ktora zadecydowata o wyrdznieniu tej
grupy 1 poddaniu jej silniejszej ochronie, jest to, ze wprost wiaza si¢ one z pry-
watnoscig, a nawet intymnoscia®. W przypadku pozostatych danych zwiazek taki
albo w ogdle nie zachodzi, albo ,,jesli nawet wystepuje, to nie wynika tyle z same;j
tre$ci danych, co raczej z ich zestawienia, kontekstu. Podobnie jak w przypad-
ku prawa do prywatnodci, tak i tu ustawodawca nie réznicuje poziomu ochrony,
uzalezniajac ja od tego, czy osoba peini funkcj¢ publiczna, jest znana lub nie
opinii publiczne;j.

Art. 27 okresla tez sytuacje, w ktorych dopuszczona zostaje mozliwo$¢ prze-
twarzania danych wrazliwych. Wéréd nich znajduje si¢ wyrazona na pismie zgo-

27 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r., tekst jednolity Dz.U. nr 101 z 2002 r. z pézniejszymi
zmianami.

2 Przez przetwarzanie ustawa ta rozumie jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobo-
wych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostgpnianie
i usuwanie, a zwlaszcza te, ktore wykonuje si¢ w systemach informatycznych (art. 7 pkt 2 ustawy).

2 Tak: Barta, Fajgielski, Markiewicz 2007, s. 520.

3 Tamze.
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da oraz przypadek-przetwarzania danych, ktore zostaly podane do publicznej wia-
domosci, przez podmiot, ktorego dotycza®'.

Udostgpnianie (osobom nieupowaznionym) danych osobowych przez pod-
miot obowigzany do ich ochrony stanowi przestepstwo. Ustawodawca przewi-
dzial odpowiedzialno$¢ karng zar6wno za czyn umyslny (zagrozony grzywna,
kara ograniczenia wolnosci lub jej pozbawienia do lat 2), jak i nieumys$lny (zagro-
zony grzywna, kara ograniczenia lub pozbawienia wolno$ci do roku).

Warto nadmienié, iz art. 3a Ustawy o ochronie danych osobowych wskazuje
przypadki, w ktorych akt ten nie podlega stosowaniu. Ustgp 2 przywolanej normy
migdzy innymi stanowi, ze z wyjatkiem wymienionych w nim przepiséw (art.
14-19 1 36 ust. 1) ustawy tej nie stosuje si¢ do prasowe]j dziatalnosci dzienni-
karskiej w rozumieniu prawa prasowego. Ten swoisty przywilej dziennikarski,
jak zwyklo si¢ 6w wyjatek nazywaé, oznacza w praktyce, iz dziennikarze nie sa
zobowiazani do przestrzegania norm zawartych w tej ustawie, takze tam, gdzie
chodzi o jej art. 27. Podlegaja bowiem przepisom innych aktow, w tym przede
wszystkim ustawy — prawo prasowe’2. Wyjatek 6w nie dotyczy jednak placowek
stuzby zdrowia i personelu medycznego.

Podsumowanie

Podjeta problematyka nie stanowi zagadnienia, ktére w prosty sposob mozna ujaé
i opisac. Przedstawiony stan prawny wskazuje na to, ze zakres udostgpnianej opi-
nii publicznej wiedzy na temat stanu zdrowia okreslonych oséb determinowany
jest postawa lekarza, pacjenta i jego najblizszych oraz dziennikarza. Naktadaja
si¢ na to regulacje dotyczace ochrony tajemnicy lekarskiej, prawa do prywatnos$ci
oraz ochrony danych osobowych. Wzajemne zazgbianie si¢ istniejacych unor-
mowan oraz odniesienie ich do poszczego6lnych podmiotow z wskazanego kregu
pozwala jednak na sformutowanie kilku istotnych wnioskow.

Informacje o stanie zdrowia nieustajaco pojawiaja si¢ w przekazie medialnym,
odnoszac si¢ zarowno do oséb znanych, jak 1 zwyktych cztonkdéw spoteczenstwa.
Istniejace unormowania nie czynia rozréznienia w tym zakresie, co prowadzi do
jednoznacznej konkluzji, iz zaréwno w przypadku prezydenta, znanego spor-
towca czy aktora, jak i kogokolwiek innego przystuguje im jednakowe prawo
do oczekiwania, aby dane dotyczace zdrowia byly traktowane jako poufne. Po
pierwsze — lekarz w kazdym z tych przypadkéw zwiazany jest tajemnica lekarska
w jednakowym stopniu. Po drugie — w odniesieniu do kazdej z tych oséb prawo
do prywatnosci i ochrony danych osobowych przyshiguje tak samo.

31 Jest to zatem sytuacja pokrewna zgodzie, tyle Ze nie wyrazonej na pi$mie, ale stanowiacej
przyzwolenie na rozpowszechnianie danych poprzez fakt, iz moca decyzji samego podmiotu zainte-
resowanego dochodzi do ich upublicznienia.

32 Zob. na ten temat: Barta, Fajgielski, Markiewicz 2007, s. 214-215.
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Pierwsza, istotng barier¢ w dostgpie do danych o stanie zdrowia stanowi ta-
jemnica lekarska obejmujaca wszelkie informacje zwiazane z pacjentem, a uzy-
skane przez lekarza w zwiazku z wykonywanym zawodem. Publiczne informo-
wanie przez lekarza moze si¢ wowczas odbywac jedynie w abstrakcyjny sposob,
bez przywotania danych umozliwiajacych identyfikacje podmiotu. Wymog ten
znosi zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela. Jesli pacjent (lub pozostate wska-
zane podmioty) daja przyzwolenie na upublicznienie informacji dotyczacych sta-
nu zdrowia, zakres jej przekazania czy to na konferencji prasowej, czy poprzez
rozmow¢ z dziennikarzem powinien by¢ szczegdtowo uzgodniony. Wazne, aby
lekarz u§wiadomit pacjenta co do mozliwych, prawdopodobnych i wiadomych
mu konsekwencji zwiazanych z rozpowszechnieniem danych. O zakresie udo-
stgpnianych danych decyduje wigc przede wszystkim pacjent, cho¢ rola lekarza
kontaktujacego si¢ z dziennikarzem (zwtlaszcza gdy chory jest nieprzytomny)
bedzie nie mniej istotna. Im szerszy zakres wiedzy pozyskanej od personelu me-
dycznego, tym dokladniejsza i bardziej obszerna informacja udzielona przez me-
dia opinii publiczne;.

Za konieczne nalezy uznaé przygotowywanie lekarzy do kontaktow z media-
mi. Jesli nierealne i niecelowe jest indywidualne szkolenie kazdego z nich, warto,
aby placowki stuzby zdrowia potozyty wigkszy nacisk na powotywanie rzeczni-
kéw prasowych lub przynajmniej wskazanie okreslonej osoby, ktéra bedzie od-
powiedzialna za utrzymywanie relacji z prasa. Warto tez rozmawiac z personelem
o standardach zachowan na wypadek zainteresowania ze strony dziennikarzy. De-
cyzje w tej materii spoczywaja na kierownikach i zastgpcach kierownikéw jed-
nostek, ktorzy zgodnie z art. 11 ust. 2 pr.pr. sa zobowiazani udziela¢ informacji
w imieniu tych podmiotow lub tez upowazni¢ do tego okreslone osoby.

Kolejna bariera w przekazie informacji o stanie zdrowia to prawo do prywat-
nosci. Do jego respektowania zobowiazani sa zaréwno lekarze, jak i dziennika-
rze. Ci pierwsi musza mie¢ dodatkowo na wzgledzie ochrong danych osobowych.
W odniesieniu do personelu medycznego stanowi to wzmocnienie obowiazku
wynikajacego z konieczno$ci zachowania poufnosci danych objetych tajemnica
lekarska. Co wigcej, zar6wno tam, gdzie mowa o wyzej wymienionej tajemni-
¢y, ochronie prywatnos$ci, danych osobowych, zgoda pacjenta stanowi czynnik
uchylajacy natozony na lekarza obowiazek milczenia. Dziennikarz nie jest zwia-
zany tajemnica lekarska. Przepisy obliguja go jednak do respektowania ochrony
prywatnosci. Poza przypadkiem istnienia zgody zainteresowanego podmiotu uzy-
skuje on prawo do publikacji prawdziwej informacji z zycia osobistego wowczas,
gdy pozostaje ona w bezposrednim zwiazku z dziatalno$cia publiczng danej oso-
by (art. 14 ust. 6 pr.pr.).

To, co legalizuje dziatanie dziennikarza, nie stanowi okoliczno$ci wylaczaja-
cej odpowiedzialno$¢ lekarza za naruszenie tajemnicy lekarskiej. Przypadek ten,
szczegolnie ciekawy 1 wazny, w kontekscie osob piastujacych urzedy panstwowe,
wymaga glebszej analizy. Jest to bowiem sytuacja, w ktorej racje uzasadniajace
przekazanie danych wynikaja nie tylko z pustej ciekawosci, ale stoi za nimi inte-
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res publiczny. Nie chodzi juz tylko o to, ze przepis prawny przewiduje wowczas
mozliwo$¢ ingerencji w prywatno$é, prawo stwarza bowiem podstawe do niej.
W réwnym stopniu nalezy tu uwzgledni¢ istniejaca spoteczna swiadomos$é tego,
ze wiedza taka si¢ nam nalezy, a jej pozyskanie miesci si¢ w konkurencyjnym
prawie do informacji.

Lekarz zatem moze si¢ znalez¢ w swoistym potrzasku — pomigdzy natozonym
nan obowiazkiem milczenia, wynikajacym zaréwno z ustawy o zawodzie lekarza,
jak i z kodeksu etycznego, a naciskaniem przez media, powolujace si¢ na konkret-
ne, cz¢sto nie bezzasadne racje. W stosunku do lekarza prawo nie rozstrzyga tego
konfliktu poprzez zniesienie obowiazku zachowania poufnosci danych objetych
tajemnica. Nakaz ten pozostaje utrzymany. Sugeruje to, ze prawo do informacji
nie ma wowczas pierwszenstwa, a lekarz ma milczec.

Z kolei art. 14 ust. 6 pr.pr. wskazuje na to, ze w konflikcie migdzy prywat-
no$cig a prawem do informacji ta druga warto$¢ schodzi na plan dalszy i media
dysponuja legalna podstawa tylko do publikacji tresci z zakresu zycia prywatnego
bezposrednio zwiazanych z dziatalno$cia publiczng danej osoby. To, co wydaje
si¢ catkowicie sprzeczne, daje si¢ jednak z soba pogodzié. Lekarz, opierajac si¢
na zgodzie zainteresowanego, jest przeciez wladny przekazac informacj¢ o stanie
zdrowia, a dziennikarz ja opublikowaé. Wskazuje to jednak na to, jak wiele w tej
materii zaleze¢ bedzie od dobrej woli chorego, od jego podejscia do tego, jak
szeroko spoteczenstwo ma prawo by¢ o tym informowane.

Niniejsza publikacja nie wyczerpuje tej rozlegtej problematyki. Stanowi pro-
be odniesienia si¢ do kwestii najistotniejszych. Czyniac te rozwazania i wierzac
w znaczenie regulacji normatywnych, chc¢ doda¢, ze informowanie o stanie
zdrowia, czy to przez lekarzy, czy pdzniej przez media, jest niezwykle czgsto
balansowaniem migdzy prawem a ludzka przyzwoitoScia i wrazliwoscia. Tego
za$ nie da si¢ uregulowac¢ zadnym przepisem. Stanowi to zatem poszukiwanie
swoistego, pozaprawnego zlotego $rodka miedzy tym, kiedy bezwzglednie nie
mozna informowac, a kiedy jednak pomimo istniejacych przepisow nalezy to
rozwazy¢, zachowujac jednak umiar, wrazliwo$é i powsciagliwos¢. Wydaje sig,
ze w dzisiejszym globalnym $wiecie, w ktorym istnienie zasad podlega rozluz-
nieniu, warto zabiega¢ o wypracowanie klarownych standardéw, zwlaszcza tam,
gdzie chodzi o pryncypia, a prawo do ochrony informacji o stanie zdrowia do
takich bezsprzecznie nalezy.
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STRESZCZENIE

Kwestie dotyczace stanu zdrowia nieustajaco absorbuja uwagg mediow i ich odbiorcow. Jest
to zjawisko powszechne, ktorego wiazanie z dokonujaca si¢ na naszych oczach tabloidyzacja
mediéw byloby daleko idacym uproszczeniem. Na pewno tam, gdzie mowa jest o problemach
zdrowotnych ludzi znanych, pochodzacych z kr¢gu show-biznesu, zainteresowanie to nie wyni-
ka zazwyczaj z innych racji, jak zwykta ciekawos¢. Jesli jednak zaczynamy czyni¢ rozwazania
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o stanie zdrowia urzedujacego prezydenta czy premiera, sytuacja ta wyglada zgota odmiennie,
a racji uzasadniajacych publikacj¢ tych danych odnajdujemy wigcej. Podobnie rzecz si¢ ma,
gdy rozwazamy przypadki kontuzji sportowcow wchodzacych w sklad reprezentacji narodo-
wej, ktorych zaistnienie moze uniemozliwi¢ sportowcom udziat w waznych imprezach sporto-
wych. Publikacja stanowi probg syntetycznego ujgcia wybranych kwestii odnoszacych si¢ do
zasad prawnych, dotyczacych informowania o stanie zdrowia. Poruszone zostaty w niej takie
zagadnienia, jak tajemnica lekarska, ochrona prawa do prywatnos$ci i danych osobowych na tle
zwykle sprzecznych interesow srodowiska lekarskiego i mediow.

Slowa kluczowe: tajemnica lekarska, prywatnos¢, zdrowie, informacja



