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! Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Ministrze,

odpowiadajgc na pismo z 27 listopada 2025 r. znak: 11.501.4.2025.DC dotyczqce
kwestii zwiqgzanych z ustawowym obowigzkiem zawiadamiania o przestgpstwie
zgwatcenia (art. 197-199 kk.) w przypadku powziecia takiej informacji przez osoby
wykonujgce zawdd lekarza, a takze zawierajgce prosbe o zajecie przez samorzqd lekarski
stanowiska w przedmiotowej kwestii, uprzejmie informuje, ze Naczelna Rada Lekarska
podziela przedstawiony w pismie Rzecznika Praw Obywatelskich poglqd, ze obecny stan
prawny nie zapewnia lekarzom wystarczajgcej pewnosci co do granic pomiedzy
obowigzkiem zawiadomienia o przestepstwie, a obowigzkiem zachowania tajemnicy
lekarskie;j.

Kolizja ta rodzi dla lekarzy realne ryzyko odpowiedzialnosci karnej, zawodowej oraz
naruszenia praw pacjenta. Podkreslenia wymaga, ze osoby wykonujgce zawdd lekarza nie
sq organami Scigania ani tez organami kwalifikujgcym prawno-karnie zdarzenia bowiem
osoby te wykonujg zawdd zaufania publicznego, ktérego podstawowym obowiqzkiem jest
dobro pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze tajemnica lekarska nie jest przywilejem lekarza, lecz prawem pacjenta.
Z perspektywy konstytucyjnej, systemowej i etycznej tajemnica lekarska stanowi fundament
relacji terapeutycznej i warunek skutecznego udzielania $wiadczerh zdrowotnych. Jej
ograniczenia muszq wynika¢ wprost z przepiséw prawa powszechnie obowiqzujgcego
(ustawy) i podlegad wyktadni zawezajgcej.

Samorzqd lekarski ocenia obecny stan prawny jako niespdjny, niejednoznaczny oraz
przerzucajqcy ciezar rozstrzygania kolizji norm przepiséw prawa powszechnie
obowiqzujgcego na lekarza, bez zapewnienia mu odpowiednich gwarancji prawnych.
Lekarze nie majq dzi$ pewnosci, kiedy ujawnienie informacji jest obowigzkiem, kiedy jest
uprawnieniem, a kiedy stanowi naruszenie tajemnicy lekarskiej. W praktyce klinicznej
obserwuje sie znacznq rozbiezno$¢ procedur pomiedzy poszczegdlnymi placéwkami, a
decyzje lekarzy sq czesto podejmowane w warunkach presji czasu i niepewnosci prawnej.
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Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej (art. 24-26 KEL 2025) tajemnicq sq objete informacje
zwiqzane z pacjentem uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi czynnos$ciami
zawodowymi, a zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastqpi¢: gdy pacjent
wyrazi na to zgode, jesli zachowanie tajemnicy w sposdb istotny zagraza zdrowiu lub zyciu
pacjenta lub innych oséb oraz jesli zobowigzujg do tego przepisy prawa.

Jednoczesnie samorzqd lekarski zwraca uwage na tresé art. 28 KEL, zgodnie z ktérym lekarz
ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktéw zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku
tamania praw cztowieka. Przepis ten wskazuje na szczegdlny etyczny wymiar roli lekarza w
sytuacjach, w ktérych dochodzi do powaznych naruszert godnosci i bezpieczeristwa osoby
ludzkiej, w tym w kontekscie przemocy seksualnej. Podkresli¢ jednak nalezy, ze art. 28 KEL
nalezy interpretowad tqcznie z normami ustawowymi dotyczqcymi tajemnicy lekarskiej oraz
z zasadq proporcjonalnosci. Oznacza to, ze skorzystanie z tego uprawnienia powinno
nastepowad w granicach prawa, po ocenie realnosci i wagi zagrozenia oraz z zachowaniem
zasady minimalizacji ujawnienia. W praktyce art. 28 KEL wzmacnia etyczng powinnosé
reagowania na sytuacje przemocy i naruszen praw cztowieka (w szczegdlnosci przez
zapewnienie bezpieczeistwa pacjentowi, wdrozenie adekwatnej pomocy medycznej
i psychologicznej oraz poinformowanie o dostepnych $ciezkach wsparcia), natomiast nie
moze by¢ traktowany jako generalna podstawa do automatycznego uchylania tajemnicy w
sytuacjach, w ktérych ustawodawca takiej podstawy wprost nie przewidziat.

Samorzqd lekarski jednoznacznie wskazuje, ze lekarz nie moze samodzielnie rozszerzad
zakresu wyjgtkdw od tajemnicy zawodowej, powinien kierowa¢ sie zasadg minimalizacji
ujawnienia, a w sytuacjach waqtpliwych powinien chroni¢ relacje terapeutycznq. Z
perspektywy etycznej automatyczne zawiadamianie organdw $cigania wbrew woli pacjenta
moze prowadzi¢ do utraty zaufania do systemu ochrony zdrowia, unikania kontaktu z
lekarzem przez ofiary, pogtebienia wtdrnej wiktymizacji. Automatyzm proceduralny moze
pogtebia¢ traume, odbierac¢ pacjentowi sprawczosé, prowadzi¢ do retraumatyzacji, wiec
decyzja o wszczeciu postepowania karnego powinna naleze¢ do pokrzywdzonego.

Procedury muszq by¢ tak konstruowane, aby pacjent wiedziat, kiedy informacja moze zostaé
ujawniona, rozumiat powody jej ujawnienia oraz miat poczucie poszanowania swojej
godnosci i autonomii.

Odnoszgqc sie do pozostatych pytan zawartych w piSmie wskazuje, ze udzielenie odpowiedzi
wymaga przeprowadzenia dalszych analiz i prac w komisjach i zespotach Naczelnej Rady
Lekarskiej. W zwiqzku z uptywem IX kadencji samorzqdu lekarskiego oraz odbywajqcym sie
w dniach 21-23 maja 2026 r Krajowym Zjazdem Lekarzy, podczas ktérego zostanq
wytonieni nowi cztonkowie organéw Naczelnej Izby Lekarskiej, informuje, ze na obecnym
etapie udzielenie odpowiedzi na wskazane pytania nie jest mozliwe. Zagadnienia zawarte
w przedmiotowych pytaniach zostanq przekazane do opracowania i zajecia stanowiska
nowo powotanym komisjom i zespotom Naczelnej Rady Lekarskiej.
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