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Streszczenie

Tajemnica lekarska jest fundamentalnym filarem zaréwno etyki zawodowej w opiece zdrowotnej, jak
i prawa pacjenta do prywatnosci. Niniejszy artykut przedstawia kompleksowa analize sposobu, w jaki
zasada ta jest regulowana w holenderskim systemie prawnym. Opierajac si¢ na aktach ustawowych,
zwlaszcza Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO), a takze orzeczeniach sado-
wych i komentarzach ekspertdw, artykut przedstawia ramy prawne, zakres i praktyczne zastosowanie
tajemnicy zawodowej w Holandii. Analizuje kluczowe obowigzki nalozone na pracownikéw ochrony
zdrowia, takie jak obowiazek milczenia (zwijgplicht) i prawo do odmowy zeznan (verschoningsrecht),
a takze bada prawnie usankcjonowane wyjatki. Obejmuja one obowiazki ustawowe, zgode pacjenta
i sytuacje obejmujace konflikty obowigzkéw. Analizujac holenderski model, powszechnie uznawany
za wydajny i o wysokim standardzie, artykul podkresla, w jaki sposéb réwnowaga miedzy prawami
pacjenta a interesem publicznym jest utrzymywana w jednym z najbardziej rozwinietych systemow
opieki zdrowotnej w Europie.
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odmowy sktadania zeznan, meldcode
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Medical Confidentiality in Light of Legal Standards
in the Netherlands

Abstract

Medical confidentiality is a fundamental pillar of both professional ethics in healthcare and the pa-
tient’s right to privacy. This article presents a comprehensive analysis of how this principle is regulated
within the Dutch legal system. Drawing on statutory acts, especially the Wet op de geneeskundige be-
handelingsovereenkomst (WGBO), as well as judicial decisions and expert commentaries, the article
outlines the legal framework, scope, and practical application of professional secrecy in the Netherlands.
It explores key obligations imposed on healthcare professionals, such as the duty of silence (zwijgplicht)
and the right to refuse testimony (verschoningsrecht), while also examining legally sanctioned excep-
tions. These include statutory obligations, patient consent, and situations involving conflicts of duties.
By examining the Dutch model, widely recognized for its efficiency and high standards, the article
highlights how the balance between patient rights and public interest is maintained in one of the most
developed healthcare systems in Europe.

Keywords: medical confidentiality, Dutch health law, duty of silence, right to refuse testimony, meld-
code

1. Wstep

Tajemnica lekarska jest jednym z fundamentéw etyki zawodowej pracownikéw ochrony zdrowia oraz
podstawowym elementem prawa pacjenta do prywatnosci. Jej ochrona nie tylko wzmacnia zaufanie
w relacji pacjent — lekarz, ale takze zapewnia bezpieczne srodowisko do diagnozy ileczenia. W dobie glo-
balizacji i wymiany doswiadczen pomiedzy panstwami coraz wigkszego znaczenia nabiera analiza roz-
wigzan przyjetych w roznych systemach opieki zdrowotnej — zwlaszcza tych uznawanych za modelowe.

System ochrony zdrowia w Holandii od lat zajmuje czotowe miejsca w rankingach europejskich
i Swiatowych zaréwno pod wzgledem jakosci ustug, jak i efektywnosci organizacyjnej. Raporty mie-
dzynarodowe, takie jak Euro Health Consumer Index (EHCI), wielokrotnie wskazywaty Holandig¢ jako
kraj posiadajacy jeden z najlepiej funkcjonujacych i najbardziej przejrzystych systemoéw zdrowotnych
w Europie. To sprawia, Ze jego doglebna analiza moze stanowi¢ cenne zrddlo inspiracji dla reform
i rozwoju instytucji w innych panstwach.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie i oméwienie zasad funkcjonowania tajemnicy lekar-
skiej w holenderskim porzadku prawnym. Szczegétowa analiza aktéw normatywnych (w szczegdlnosci
ustawy Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst - WGBO), literatury przedmiotu, oficjal-
nych dokumentdw oraz orzecznictwa sagdowego pozwoli najpetniej zobrazowac ten temat. Uwzglednione
zostang takze komentarze i interpretacje ekspertow, co umozliwi uchwycenie zaréwno formalnoprawnych
ram tajemnicy lekarskiej, jak i praktycznych wyzwan, zwigzanych z jej stosowaniem. Taka wielowymia-
rowa perspektywa przyczyni si¢ do lepszego zrozumienia tego, jak w jednym z najbardziej rozwinietych
systemow zdrowia réwnowazone s3 prawa pacjenta i obowiazki lekarza, a takze, w jakich sytuacjach
ustawodawca dopuszcza wyjatki od zasady poufnosci.
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2. Charakterystyka systemu prawnego regulujacego tajemnice medyczna

W systemie prawnym Niderlandéw instytucja tajemnicy lekarskiej (geheimhoudingsplicht) zajmuje
centralne miejsce w regulacji stosunku lekarz — pacjent. Istota tej tajemnicy wynika z faktu, ze kwestie
zdrowotne - zaréwno ich omawianie, jak i badanie czy leczenie - nieuchronnie wkraczaja w najbar-
dziej intymne sfery zycia czlowieka, zaréwno na poziomie fizycznym, jak i informacyjnym. Z tego
wzgledu relacja miedzy pacjentem a $wiadczeniodawca zdrowotnym musi mie¢ charakter zaufania
(vertrouwensrelatie), co obejmuje zaréwno pewnos¢ do kompetencji medycznych lekarza, jak i do tego,
ze przekazane informacje nie zostang ujawnione osobom trzecim. Zaufanie to ma wigc podwdjny wy-
miar - funkcjonalny i moralny.

Dochowanie tajemnicy zawodowej (beroepsgeheim) w ochronie zdrowia pelni role¢ fundamentu
zaufania pacjenta do systemu opieki medycznej, faczac ochrong¢ indywidualnej prywatnosci z potrzeba
swobodnego dostepu do leczenia. Zgodnie z art. 7:457 kodeksu cywilnego® kazdy zawodowy przedstawi-
ciel ochrony zdrowia jest zobowiazany do zachowania w tajemnicy informacji, ktére uzyskat w zwigzku
z wykonywaniem zawodu. Naruszenie tej normy moze rodzi¢ zaréwno konsekwencje cywilne, karne?
oraz dyscyplinarne®. W ujeciu systemowym tajemnica zawodowa nie ogranicza si¢ wytacznie do relacji
lekarz - pacjent. Obejmuje takze informacje gromadzone w ramach badan profilaktycznych, orzecznic-
twa lekarskiego czy dzialalnosci naukowej, gdzie rownie istotne sa prawa oséb, ktérych dane sg groma-
dzone. Prawo zdrowotne od dawna reguluje ochrong takich danych, wskazujac obowigzki podmiotow
uczestniczacych w nadzorze, doradztwie czy postepowaniach sagdowych®.

Tradycyjnie uznaje sie, ze lekarz, a takze inni przedstawiciele zawodéw medycznych, objeci s3
obowiazkiem dochowania tajemnicy zawodowej (beroepsgeheim). Co istotne, obowiazek ten byl re-
spektowany jeszcze zanim znalazt wyraz w przepisach prawa stanowionego — byt bowiem ugrunto-
wany w samej naturze wykonywania zawodu lekarza. Jak orzekt juz w 1913 r. Hoge Raad (najwyzszy
sad Holandii), podstawg tajemnicy zawodowej lekarza nie jest ztozona przysiega lekarska, lecz swoista
specyfika jego profesji®. Kazdy, kto oddaje siebie lub bliskich pod opieke lekarza, ma prawo oczeki-
wag, ze informacje uzyskane w toku leczenia pozostang poufne. Tylko spelnienie tego wymogu gwa-
rantuje, ze pacjenci nie beda z obawy przed ujawnieniem unikac¢ kontaktu z lekarzem, co stanowiloby
zagrozenie dla calego systemu ochrony zdrowia.

Tajemnica zawodowa lekarza w Niderlandach nie jest jedynie konwencja etyczng - jej status prawny
jest wielowymiarowy i umocowany zaréwno w Kodeksie cywilnym?®, ustawie o zawodach medycznych

1 Ttumaczenie wtasne: Ksiega 7. Umowy szczegdlne, Tytut 7. Zlecenie, Dziat 5. Umowa o leczenie, Artykut 457:

1. Z zastrzezeniem postanowien art. 448 ust. 3, drugie zdanie, Swiadczeniodawca dba o to, by osoby inne niz pacjent
nie otrzymaty informacji o pacjencie ani wgladu do dokumentéw, o ktérych mowa w art. 454, ani ich odpisu, chyba
Ze pacjent wyrazi na to zgode. Jesli udostepnienie ma miejsce, nastepuje ono jedynie w takim zakresie, w jakim nie
narusza prywatnosci innej osoby. Udostepnienie moze nastapic¢ z pominieciem ograniczen okreslonych w poprzednich
zdaniach, jezeli jest do tego zobowigzanie wynikajace z ustawy lub przepiséw wykonawczych.

2. Przez ,inne osoby niz pacjent” nie rozumie sie tych, ktérzy s bezposrednio zaangazowani w wykonanie umowy o le-
czenie ani osoby zastepujacej $wiadczeniodawce, o ile udostepnienie informacji jest konieczne do wykonania ich za-
dan w tym zakresie.

3. Nie obejmuje to réwniez osdb, ktorych zgoda jest wymagana na podstawie art. 450 i 465 w zwigzku z wykonaniem
umowy o leczenie. Jezeli Swiadczeniodawca, poprzez udzielenie informacji o pacjencie albo udostepnienie wgladu do
dokumentacji lub jej kopii, nie moégtby uznac, ze dziata zgodnie z nalezyta starannoscia dobrego swiadczeniodawcy,
powinien tego zaniechad.

Art. 272 holenderskiego kodeksu karnego.

Art. 88 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

KNMG, Omgaan met medische gegevens [Postepowanie z danymi medycznymi], Utrecht 2022.
HR z21.04.1913 r., NJ 1913/958.

Art. 7:457 BW.

o AW N
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(Wet BIG, art. 887), jak réwniez w rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych®. Dodatkowo lekarze
podlegaja takze art. 272 holenderskiego kodeksu karnego (Sr)?, ktéry penalizuje nieuprawnione ujaw-
nienie tajemnicy zawodowej. Tajemnica ta obowigzuje wobec wszystkich oséb trzecich, z wyjatkiem
samego pacjenta, ktéry ma prawo do pelnej i zrozumialej informacji dotyczacej swojego stanu zdrowia,
a takze jego prawnych przedstawicieli.

Pojecie tajemnicy zawodowej obejmuje wszystkie informacje, ktére pacjent powierza lekarzowi, jak
réwniez wiedz¢ uzyskana przez lekarza w wyniku obserwacji, badan fizykalnych, analiz laboratoryjnych
czy badan obrazowych. Zakres ten obejmuje réwniez dane przypadkowe, nieoczekiwane i niezwigza-
ne bezposrednio ze zgloszonymi dolegliwo$ciami, pod warunkiem ze zostaly pozyskane w ramach
dzialalno$ci medycznej. Przyktadowo, gdy lekarz rodzinny odwiedza pacjenta w jego domu, tajemnica
zawodowa obejmuje réwniez informacje, takie jak tozsamos¢ osoby wspoétdzielacej z pacjentem pokdj
- bowiem obecnos¢ lekarza jest zwigzana z jego funkcja zawodowa.

Gl6éwna racja ustanowienia tajemnicy zawodowej jest zapewnienie pacjentowi poczucia, Zze moze
bez obaw zwracac si¢ o pomoc medyczna, dzielac si¢ nawet najbardziej intymnymi informacjami, nie
obawiajac sie ich ujawnienia osobom trzecim. Bez tej gwarancji wiele osdb w sytuacji zagrozenia zdro-
wotnego rezygnowaloby z leczenia lub zgtaszalo si¢ zbyt p6zno, co niesie ze sobg ryzyko powaznych
nastepstw zdrowotnych. Dlatego tez prawo przewiduje, ze interes publiczny zwigzany z wykrywaniem
przestepstw ustepuje przed ochrong tajemnicy zawodowej, przyznajac lekarzowi prawo do odmowy
sktadania zeznan w sadzie w tej kwestii (verschoningsrecht)®.

Tajemnica zawodowa ma dwa wymiary: ogdlny i indywidualny. W wymiarze ogélnym chroni dobro
publiczne, umozliwiajac swobodny dostep do opieki zdrowotnej; w wymiarze indywidualnym stuzy
ochronie prawa pacjenta do prywatnosci i poufnosci jego danych medycznych. Prawo to jest niezbywal-
ne i przystuguje pacjentowi zaré6wno za zycia, jak i po jego $mierci, cho¢ ustawodawca przewidzial pewne
wyijatki, umozliwiajace udostepnienie informacji np. organom $cigania'* czy inspekcji sanitarnej*?.

W praktyce rozrdéznia si¢ obowiagzek zachowania tajemnicy (zwijgplicht) oraz prawo do odmo-
wy ujawnienia informacji (verschoningsrecht). Obowigzek zachowania tajemnicy cigzacy na wszyst-
kich zobowigzanych obejmuje wszelka wiedze¢ nabyta w zwigzku z wykonywaniem zawodu - od tresci
wywiadu lekarskiego, wynikow badan laboratoryjnych, przez dokumentacje medyczng, az po uwagi
dotyczace stanu psychicznego pacjenta®®. Z kolei prawo do odmowy zlozenia zeznan przystuguje w po-
stepowaniach sadowych jedynie tym grupom zawodowym, ktore ustawodawca i orzecznictwo uznaly
za szczeg6lnie chronione, w tym lekarzom, pielegniarkom oraz innym osobom bezposrednio uczest-
niczagcym w leczeniu.

7 Ttumaczenie wtasne: Rozdziat IX. Postanowienia koncowe, Artykut 88: ,Kazdy jest zobowigzany do zachowania
tajemnicy w odniesieniu do wszystkiego, co zostato mu powierzone jako poufne podczas wykonywania zawodu w dziedzinie
indywidualnej opieki zdrowotnej, co w tym kontekscie zostato mu ujawnione jako tajemnica albo co stato sie mu wiadome
i czego poufny charakter powinien byt zrozumiec”.

8 AVG - Algemene verordening gegevensbescherming, art. 9i 22.

9 Ttumaczenie wtasne: Ksiega Druga. Przestepstwa, Tytut XVII. Naruszenie tajemnicy, Artykut 272:

1. Kto umyslnie narusza jakakolwiek tajemnice, o ktérej wie lub powinien rozsadnie przypuszcza¢, ze jest zobowiazany
do jej zachowania z racji petnionego urzedu, wykonywanego zawodu, przepisu prawa lub wczesniejszego urzedu badz
zawodu, podlega karze pozbawienia wolnosci do jednego roku albo grzywnie czwartej kategorii.

2. Jezeli przestepstwo to zostato popetnione przeciwko okreslonej osobie, jego $ciganie nastepuje wytacznie na jej wniosek.

10 HRz15.10.1999r.

11 Ttumaczenie wtasne: Ksiega Druga. Postepowanie karne w pierwszej instancji, Tytut Ill. Czynnosci prowadzone przez
sedziego $ledczego, Dziat IV. Przestuchanie $wiadka, Artykut 218: ,0d sktadania zeznan lub udzielania odpowiedzi na okreslone
pytania moga uchyli¢ sie réwniez osoby zobowigzane do zachowania tajemnicy z racji swojego stanu, zawodu lub urzedu, lecz
tylko w odniesieniu do informacji, ktére zostaty im powierzone w tej wtasnie roli”.

12 Art. 88 ustawy BIG.

13 D. Hazewinkel-Suringa, De doolhof van het beroepsgeheim [Labirynt tajemnicy zawodowej], Haarlem 1959.
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Pomimo rozleglosci tajemnica zawodowa nie ma charakteru absolutnego. Przewidziane sg konkretne
okolicznosci, w ktorych lekarz moze, a nawet musi ja naruszy¢. Ustawodawstwo holenderskie przewiduje
trzy gléwne kategorie wyjatkéw: (1) obowigzek ustawowy, (2) zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, (3) konflikt obowigzkow (conflict van plichten).

Wryjatki od tajemnicy zawodowej nie majg charakteru absolutnego - cho¢ kazdorazowe naruszenie
wymaga wyjatkowej ostroznosci, to zaréwno interesy oséb trzecich, jak i dobro spoleczenstwa moga
sktania¢ do ujawnienia informacji. W literaturze i orzecznictwie wyrdznia si¢ sytuacje, w ktorych lekarz
sam dokonuje oceny koniecznosci odstgpienia od tajemnicy, a takze te, gdy ujawnienie jest nalozone
przepisem prawa lub orzeczeniem sadu, ewentualnie wynika z obowigzku udost¢pnienia dokumentacji
po $mierci pacjenta.

3. Sytuacje prawnie obligujgce do ujawnienia tajemnicy medycznej

Pierwsza sytuacja — uregulowana przepisami prawa — dotyczy takich ustaw jak Wet publieke gezondheid
(Ustawa o zdrowiu publicznym), ktéra obliguje lekarzy do zglaszania przypadkéw niektdrych choréb
zakaznych do lokalnych instytucji zdrowia publicznego (GGD).

Podobnie Wet op de lijkbezorging naklada na lekarza obowigzek okreslenia przyczyny $mierci - czy
byla ona naturalna, czy tez nie — a brak takiego stwierdzenia skutkuje zawiadomieniem koroneréw (ge-
meentelijke lijkschouwers). Innym przykladem jest Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij
zelfdoding, ktéra naklada na lekarzy dokonujacych eutanazji obowigzek sktadania pelnej dokumentacji
przed odpowiednig komisja kontrolng (Regionale Toetsingscommissies).

4. Udzielenie zgody na ujawnienie informacji

Drugim przypadkiem jest sytuacja, w ktorej pacjent udziela lekarzowi wyraznej zgody na ujawnienie
informacji objetych tajemnicg. Zgoda taka musi by¢ swiadoma, dobrowolna i jednoznaczna. Cho¢ w za-
sadzie udzielenie zgody zwalnia lekarza z obowigzku zachowania milczenia, nadal moze on odmoéwic¢
ujawnienia informacji, jezeli uzna, ze mogloby to zagrozi¢ szerszemu interesowi spotecznemu, jakim
jest dostepnos¢ opieki medycznej i zaufanie do jej instytucji. Takie przypadki sg jednak rzadkie. Do-
datkowa trudnoscig jest fakt, ze pacjent — zgodnie z art. 7:456 BW'* — ma prawo do wgladu i do kopii
swojej dokumentacji medycznej i moze samodzielnie decydowa¢, co z nig zrobi, nawet jesli lekarz nie
zgadza si¢ na ujawnienie tych informacji.

Jedna z podstawowych mozliwosci jest zgoda pacjenta wyrazona swiadomie i w petni poinformo-
wanie o zakresie jej skutkéw?®. Lekarz, odpowiadajac na prosbe pacjenta o przekazanie danych ubez-
pieczycielowi czy instytucji socjalnej, powinien upewnic sig, ze chory rozumie, jakie informacje trafia
do 0s6b trzecich, i w razie watpliwosci podja¢ dodatkowa rozmowe wyjaéniajaca™®. W przypadku oséb
niezdolnych do samodzielnej decyzji dopuszcza si¢ stosowanie instytucji zgody domniemanej, gdy

14 Ttumaczenie wtasne: Ksiega 7. Umowy szczegdlne, Tytut 7. Zlecenie, Dziat 5. Umowa o leczenie, Artykut 456:

Na zadanie pacjenta $wiadczeniodawca udziela mu mozliwie najszybciej wgladu do dokumentéw oraz ich odpisu, o ktérych
mowa w artykule 454. Udostepnienie nie nastepuje w zakresie, w jakim jest to konieczne dla ochrony prywatnosci osoéb trze-
cich. Swiadczeniodawca moze pobrac rozsadna optate za sporzadzenie odpisu.

15 Art. 7:457 ust. 1 BW.

16 CMT z 17.09.1992 r., Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 1993/8.
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komunikacja jest niemozliwa, zwtaszcza jesli chodzi o najblizszych lub przedstawiciela ustawowego
okreslonego w art. 7:465 BW'/.

Przekazywanie informacji w ramach zespotu terapeutycznego jest dozwolone bez odrebnej zgody
pod warunkiem, ze wymiana informacji jest konieczna do prawidlowego udzielenia swiadczen zdro-
wotnych. Art. 7:457 § 2 B.W. zezwala na przekazywanie danych innym profesjonalistom za zgoda pa-
cjenta albo z domniemaniem tej zgody w przypadku standardowych procedur medycznych, takich jak
konsultacje czy przekazanie do specjalisty’®. Jednak zakres tego udostepnienia nie jest nieograniczony
- kazdorazowo wymaga wykazania niezbednosci dla realizacji okreslonych celow terapeutycznych.

Osoby zatrudnione w placéwkach medycznych, w tym asystenci, studenci medycyny, laboranci czy
sekretarki, rowniez podlegaja tajemnicy zawodowej. W ich przypadku obserwuje si¢ tzw. pochodna
tajemnice, wynikajaca z przynaleznosci do zespolu opieki zdrowotnej. Cho¢ formalnie nie dysponu-
ja one niezaleznym prawem do odmowy skiadania zeznan, w praktyce moga powotywac si¢ na ochro-
ne tajemnicy poprzez odwolanie do lekarza, ktéry odgrywa role tzw. osoby podstawowej w strukturze
verschoningsrecht™.

5. Konflikt interesow

Szczegolng uwage nalezy poswigcic sytuacji konfliktu obowiazkoéw, gdy ochrona tajemnicy zawodowej
moze kolidowac z innymi waznymi normami prawnymi lub moralnymi. Przykladem jest podejrzenie
przemocy wobec dzieci czy 0s6b niezdolnych do samodzielnej obrony. Cho¢ art. 160 Kodeksu poste-
powania karnego zwalnia powiernika tajemnicy z obowiazku zawiadomienia o niektérych przestep-
stwach?®, W takich wypadkach moze zaistnie¢ moralny i prawny obowiazek dziatania na rzecz dobra
pacjenta i 0s6b trzecich, co wymaga ostroznej oceny kazdej sytuacji®.

W tej sytuacji obowiazek zachowania tajemnicy pozostaje w sprzecznosci z innym, réwnorzednym
lub nadrzednym obowigzkiem lekarza. Przykladowo, jesli pacjent cierpi na chorobe przenoszong dro-
ga plciowa i - mimo nalegan lekarza - odmawia poinformowania partnera seksualnego, lekarz moze
uznad, ze kontynuowanie milczenia wyrzadziloby powazng szkode osobie trzeciej. Innym przykladem
jest sytuacja, w ktorej pacjent wyraza zamiar popetnienia przestepstwa, np. zabdjstwa. W takich przy-
padkach lekarz musi spetni¢ szereg surowych warunkéw, aby zgodnie z prawem naruszy¢ tajemnice
zawodowg. Warunki te, opracowane m.in. w literaturze®?, zakladaja, ze: lekarz podjat wszelkie moz-

17 KNMG, Omgaan met medische gegevens [Postepowanie z danymi medycznymi], 2019.
18 P.J.W. de Brauw, E.V. van Hall, Medisch beroepsgeheim [Tajemnica zawodowa w medycynie], Baarn 1988.

19  A.C. Hendriks, Het medisch beroepsgeheim. Enige actuele dilemma’s [Tajemnica zawodowa w medycynie - kilka aktualnych
dylematéw], NJCM-Bulletin 2001, s. 525-538.

20 Ttumaczenie wtasne: Ksiega Druga. Postepowanie karne w pierwszej instancji, Tytut |. Postepowanie przygotowawcze
(sledztwo), Dziat IV. Zawiadomienia i skargi, Artykut 160:
1. Kazdy, kto posiada wiedze o jednym z przestepstw opisanych w artykutach 92-110 Kodeksu karnego, w Tytule
VIl Ksiegi Drugiej tego Kodeksu - o ile spowodowaty one zagrozenie dla zycia - lub w artykutach 287 do 294 oraz 296
tego Kodeksu, jak réwniez o porwaniu cztowieka lub zgwatceniu, jest zobowigzany niezwtocznie ztozy¢ zawiadomie-
nie o tym do funkcjonariusza $ledczego.
2. Przepis ustepu pierwszego nie ma zastosowania do osoby, ktéra w wyniku takiego zawiadomienia narazitaby sie na
postepowanie karne lub narazitaby na nie inng osobe, wobec ktérej mogtaby odmoéwic zeznan.
3. Tak samo kazdy, kto wie, ze jaka$ osoba jest przetrzymywana w miejscu do tego nieprzeznaczonym zgodnie z prawem,
jest zobowigzany niezwtocznie zawiadomic o tym funkcjonariusza $ledczego.

21  M.P.Sombroek-van Doorn, Medisch beroepgeheim en de zorgplicht van de arts bij kindermishandeling in de rechtsverhouding
tussen arts, kind en ouders [Tajemnica zawodowa a obowiazek opieki lekarza przy podejrzeniu znecania sie nad dzieckiem], Den
Haag 2019.

22  Henricus Jacobus Josephus Leenen, 1929-2002; J.K.M. Gevers i in., Handboek Gezondheidsrecht [Podrecznik prawa me-
dycznego], 8. druk. wydanie, Den Haag 2020, s. 169-170.
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liwe proby uzyskania zgody na ujawnienie tajemnicy, milczenie prowadzi do powaznej szkody, lekarz
odczuwa konflikt sumienia, nie istnieje zadna inna droga rozwigzania sytuacji, ujawnienie informacji
skutecznie zapobiegnie szkodzie, a sama ingerencja w tajemnice jest ograniczona do minimum.

W sytuacjach konfliktu obowigzkéw lekarz moze samodzielnie oceni¢, czy dotrzymanie tajemnicy
prowadzi do zagrozenia waznego dobra innej osoby. Przykladem moze by¢ uzyskanie informacji o pla-
nowanym przestepstwie o charakterze zbrodniczym. W takich okolicznosciach lekarz moze uznac, ze
priorytetem jest ochrona zycia lub zdrowia oséb trzecich. W literaturze wskazuje si¢ cztery kryteria:
wyczerpanie procedur uzyskania zgody, istnienie realnego ryzyka powaznej szkody, brak innej drogi
zaradzenia i minimalizacja ujawnianych danych.

Dobrze obrazuje to przyktad konfliktu policjantka - lekarz, styszac od zatrzymanej kobiety informa-
cje o potencjalnym zagrozeniu dla jej pozostalych dzieci, najpierw uzyskata porade u kolegi oraz kon-
sultowala si¢ z KNMG, by w pelni rozpoznac swoj obowiazek zawodowy. Mimo braku zgody pacjentki
na zlozenie zeznan, lekarz uznala, ze ratowanie zycia i zdrowia dzieci stanowi nadrzedny obowiazek
w poréwnaniu do dotrzymania milczenia i ztozyta stosowne o$wiadczenie policji. Zaréwno Regionalny
Trybunat dla Zawodéw Medycznych (RTG), jak i Centralny Trybunat dla Zawodéw Medycznych (CTG)
potwierdzity, ze informacje pozyskane przez policjantke - lekarza podlegaly tajemnicy zawodowej, jed-
nak konflikt obowigzkow — polegajacy na uzasadnionym zagrozeniu zycia i zdrowia dzieci — uzasadniat
jej ujawnienie?®. W przytoczonym przyktadzie policjantki - lekarza mozna dostrzec klasyczna sytuacje
konfliktu obowiagzkoéw, ktdry ostatecznie uzasadnil ztamanie tajemnicy zawodowe;j.

,Obowiazek opieki” lekarza?* upowaznia do ujawnienia informacji, gdy pacjent — wskutek wieku,
choroby psychicznej czy innej niezdolnosci — nie jest w stanie sam zadbac¢ o swoje dobro. Dotyczy to
zwlaszcza przypadkow przemocy wobec dzieci czy 0sdb starszych oraz sytuacji, gdy choroba psychicz-
na uniemozliwia §wiadomo$¢ potrzeby leczenia. W orzecznictwie dyscyplinarnym (tzw. bemoeizorg)
potwierdzono, ze dobro pacjenta moze przemawiac za ujawnieniem wybranych danych bez jego zgody;,

a ustawodawca uzupelnil to prawo kodeksem postepowania w sprawach maltretowania?®

oraz przepi-
sami umozliwiajacymi przekazanie informacji organom opieki nad dzie¢mi i mtodziezg?¢.

Wazng instytucja prawna, zwigzang z tajemnicg lekarska, w systemie holenderskim jest tzw. ver-
schoningsrecht, czyli prawo do odmowy skladania zeznan. Lekarze (a takze np. aptekarze, personel
polozniczy, a w orzecznictwie takze personel pielegniarski) majg prawo odmoéwic zeznan przed sadem,
jezeliich ujawnienie naruszyloby tajemnice zawodowg. Co istotne, decyzja o skorzystaniu z tego prawa
nalezy do samego lekarza - sad nie moze samodzielnie zdecydowac o zwolnieniu z tajemnicy. Lekarz
musi jednak stawi¢ si¢ w sagdzie osobiscie i dopiero tam powotac sie na to prawo. Dodatkowo, jak poka-
zuje orzecznictwo dyscyplinarne?’, traktowanie prawa do odmowy zeznan jako opcji do wyboru jest
nieprawidlowe - jest to obowigzek wynikajacy z profesjonalizmu lekarza.

Omawiana zasada rozciaga si¢ réwniez na osoby wspierajace lekarzy w ich dziatalnosci - jak np. asy-
stenci, sekretarki, technicy — ktérzy moga korzystac z tzw. afgeleid verschoningsrecht, czyli pochodnego

|
23 RTG’s-Hertogenboschz21.11.2023r., ECLIINL:TGZRSHE:2023:14; CTG Hagaz20.11.2023r., ECLI:NL:TGZCTG:2023:158.

24 Art. 7:453 B.W. Ttumaczenie wtasne: Ksiega 7. Umowy szczegdlne, Tytut 7. Zlecenie, Dziat 5. Umowa o leczenie, Artykut
453: Swiadczeniodawca jest zobowiazany do zachowania nalezytej starannosci, jakiej mozna oczekiwa¢ od dobrego specjali-
sty, i dziata zgodnie z odpowiedzialnoscig wynikajaca z obowiazujacych wobec niego standardéw zawodowych, w tym takze
z ogbélnodostepnych standardéw zawodowych wpisanych do publicznego rejestru zgodnie z artykutem 66b ustawy o ubezpie-
czeniach zdrowotnych (Zorgverzekeringswet).

25 Art.5.2.6 Wmo 2015.

26 Art. 1:240 B.W. Ttumaczenie wtasne: Ksiega 1. Prawo oséb i rodzinne, Tytut 13. Matoletnios$¢, Dziat 3. Rada ds. Ochrony
Dzieci, Artykut 240: ,Osoba zobowigzana do zachowania tajemnicy na podstawie przepisu prawa, petnionej funkcji lub wyko-

nywanego zawodu moze, bez zgody osoby, ktérej informacje dotycza, przekaza¢ dane Radzie ds. Ochrony Dzieci, jezeli uzna
sie to za niezbedne do realizacji zadan Rady”; M.P. Sombroek-van Doorn, Medisch beroepgeheim...

27 M.in.CTGz30.08.2012r., LJN: YG2310.
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prawa do odmowy zeznan. Jednakze, jesli sad uzna, ze gtéwny swiadczeniodawca (np. lekarz) niestusz-
nie powotal sie na prawo do milczenia, osoby wspierajace réwniez nie beda mogty si¢ na nie powotac.

W kontekscie przemocy domowej i znecania si¢ nad dzie¢mi nastapil wyrazny zwrot od zasady
»milczenia, chyba ze...” ku obowigzkowi ,,méwienia, kiedy...” - zmiana ta wpisuje si¢ w spoteczng po-
trzebe skutecznego zwalczania przemocy w rodzinie. Szacuje si¢, ze w Holandii kazdego roku ofiarami
znecania nad dzie¢mi jest okoto 120 000 oséb, co sklonito ustawodawce i srodowiska medyczne do
modyfikacji standardéw postepowania. Obecnie organizacje i profesjonalisci zobligowani sg do posia-
dania i stosowania tzw. ‘meldcode’ - kodeksu postepowania przy podejrzeniu przemocy domowej lub
znecania sie nad dzie¢mi®®. ‘Meldcode’ zawiera szczegotowy algorytm dzialan, poczawszy od rozeznania
sytuacji, az po zgloszenie sprawy do instytucji ,Veilig Thuis” - co ma na celu zapewnienie lekarzom
wiekszej pewnosci prawnej i minimalizacje ryzyka przedwczesnego czy nieuzasadnionego zgloszenia.

Jednak obowiazek stosowania ‘meldcode’ nie jest bezwzgledny — nadal wymaga si¢ zachowania na-
lezytej starannosci i rzetelnego rozeznania. W sprawie rozpatrywanej przez RTG’s-Hertogenbosch
21 listopada 2023 r. pominigcie przez lekarza kolejnych krokéw przewidzianych w ‘meldcode’ (niezwe-
ryfikowanie sygnaléw, brak konsultacji z pacjentem i innych oséb zaangazowanych) zostalo uznane za
razgce naruszenie norm zawodowych, nawet jesli intencja byto dobro dziecka. Trybunat stwierdzil, ze
pomimo dobrych intencji brak wyczerpujacej analizy i konsultacji przed zgloszeniem stanowi powazne
uchybienie, za ktére nalozono na lekarza kare dyscyplinarng w postaci upomnienia?’,

Obok konfliktu obowiazkdow i ‘meldcode’, prawo holenderskie przewiduje rowniez inne wyjatki od
tajemnicy zawodowej. Od 1 stycznia 2020 r. w Kodeksie cywilnym?® funkcjonuje instytucja ,,zwaar-
wegend belang” - ,waznego interesu”, ktéry uprawnia do ujawnienia danych medycznych zmartego
pacjenta. Wniosek o takie udostepnienie moze ztozy¢ ,kazda osoba” wykazujaca, ze jej wazny inte-
res (np. finansowy zwigzany z testamentem czy polisg ubezpieczeniowg) ucierpi wskutek zachowania
poufnosci oraz ze dostep do akt jest niezbedny do realizacji tego interesu. Oceny, czy wnioskodawca
przedstawil wystarczajace dowody na istnienie takiego interesu, dokonuje lekarz, a w razie sporu — sad>*.

Czwartym, niezwykle rzadkim wyjatkiem sa tzw. ,,bardzo wyjatkowe okolicznosci” (zeer uitzon-
derlijke omstandigheden), ktére moga uzasadnic¢ przezwyci¢zenie verschoningsrecht i nakazanie leka-
rzowi ujawnienia objetych tajemnicg informacji na potrzeby sledztwa czy procesu karnego. Hoge Raad
w orzeczeniach wielokrotnie podkreslal, ze ocena, czy okolicznosci sg ,,bardzo wyjatkowe”, opiera si¢
na rozwazeniu m.in. stopnia ciezkosci zarzucanego przestepstwa oraz mozliwosci pozyskania infor-
macji w inny sposob, przy jednoczesnym warunku, ze ingerencja w tajemnice bedzie ograniczona do

niezbednego minimum??,

28 Art. 8 Wkkgz; KNMG, Meldcode Kindermishandeling en huiselijk geweld, 2023.
29 RTG’s-Hertogenboschz21.11.2023r., ECLI:NL:TGZRSHE:2023:14; CTG Hagaz20.11.2023r., ECLI:NL:TGZCTG:2023:158.

30 Art. 7:458a B.W. Ttumaczenie wtasne: Ksiega 7. Umowy szczegdlne, Tytut 7. Zlecenie, Dziat 5. Umowa o leczenie, Artykut 458:
1. W odstepstwie od postanowien artykutu 457 ust. 1, informacje o pacjencie lub wglad do dokumentéw, o ktérych
mowa w artykule 454, moga by¢ - na potrzeby statystyki lub badan naukowych w dziedzinie zdrowia publicznego
- udostepnione osobom trzecim bez zgody pacjenta, jezeli:
a) uzyskanie zgody nie jest racjonalnie mozliwe, a realizacja badania objeta jest takimi gwarancjami, ze prywatnos¢
pacjenta nie zostanie nadmiernie naruszona, lub
b) zuwagina charakter i cel badania nie mozna racjonalnie wymagac uzyskania zgody, a $wiadczeniodawca zapewnit,
ze dane sg przekazywane w takiej formie, ktéra w rozsadny sposéb uniemozliwia identyfikacje konkretnych oséb
fizycznych.
2. Udostepnienie danych zgodnie z ust. 1 jest dopuszczalne tylko wtedy, gdy:
a) badanie stuzy interesowi publicznemu,
b) badanie nie moze zosta¢ przeprowadzone bez tych danych, oraz
c) pacjent, ktérego dane dotycza, nie wyrazit wyraznego sprzeciwu wobec ich udostepnienia.
3. Kazdorazowe udostepnienie danych zgodnie z ust. 1 musi zosta¢ odnotowane w dokumentacji pacjenta.

31 Art. 7:458a BW; RTG Amsterdam z 17.03.2023 r., ECLI:NL:TGZRAMS:2023:71.
32 Hoge Raad, lit. a-c; Kamerstukken 11 2022/23, 36 327, nr 3, s. 254-262.
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Tajemnica lekarska nie wygasa z chwilg §mierci pacjenta. Postanowienia art. 7:458a BW przewiduja,
ze po $mierci pacjenta dostep do jego akt moze by¢ udzielony wylacznie w okreslonych przypadkach:
gdy pacjent wyrazil na to uprzednio pisemng zgode, gdy uprawniony zglaszajacy nalezy do kregu osob
okreslonych przez ustawe (np. rodzice zmarlego dziecka ponizej 16 roku zycia) lub na podstawie wspo-
mnianego ,waznego interesu”. Nie mozna domniemywac zgody zmarlego - musi ona by¢ wyraznie
wyrazona i utrwalona w formie pisemnej lub elektronicznej®?.

W zakresie wsparcia procesu przekazywania informacji po $mierci pacjenta powstala ,, KNMG-han-
dreiking: Inzage in medische dossiers door nabestaanden” (2020) zalecajaca przeprowadzanie z rodzing
rozmowy pouczeniowej (nazorggesprek), podczas ktorej mozna ocenic, czy na gruncie wiezi zmarlego
z bliskimi i celu, w jakim Zadajg dostepu do danych, mozna przyja¢ domniemanie zgody - zawsze jed-
nak kierujac si¢ zasada minimalizacji ujawnien i szacunku dla godnosci zmartego®*.

Ramy ustawowe przewiduja szereg przypadkéw, gdy tajemnica ustepuje wymogowi wynikajacemu
z odrebnych przepiséw. Do najwazniejszych nalezg: obowigzek zgtaszania chordb zakaznych (Wpg),
sporzadzania aktu zgonu (Wib), informowania kuratora sadowego o istotnych okolicznoéciach®, udostep-
niania dokumentacji organom nadzoru (IG], NZa) czy przekazywania danych w zwigzku z obowigzko-
wymi zgloszeniami incydentéw medycznych®. Ponadto na wniosek sadu, w przypadku tzw. ,,weigerende
observandi”, dopuszcza si¢ wglad we wcze$niejsza dokumentacje medyczng podejrzanego®.

Niekiedy w gre wchodzg ,wazne interesy” 0sob trzecich - na przyklad cztonkéw rodziny, ktérych do-
brobyt lub spadek zalezg od ustalenia przyczyn choroby spadkodawcy. W orzecznictwie przyjmowano,
ze w razie duzych intereséw finansowych i przestanki niezdolnosci do samodzielnego rozporzadzania
(np. w okresie tworzenia testamentu) udostepnienie fragmentéw dokumentacji moze by¢ uzasadnio-
ne?®. Prawo rodzinne i cywilne nie wyklucza zatem roszczen o dostep do informacji o stanie zdrowia
pacjenta, gdy jest to niezbedne do ochrony praw oséb trzecich.

W postepowaniu karnym obowigzuje generalna zasada ochrony tajemnicy, lecz w ,,bardzo wyjatko-
wych okolicznosciach” sad moze zezwoli¢ na zajecie dokumentacji medycznej takze wobec podejrza-
nych-legatariuszy czy obroncéw tajemnicy®’. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego ksztaltuje zakres tego
wyijatku, badajac m.in. wage i rozmiar zagdanych danych oraz mozliwoé¢ ich uzyskania w inny sposéb°.

Wreszcie, specyficzne okolicznosci moga prowadzi¢ do naruszenia tajemnicy w interesie porzadku
prawnego, na przyklad gdy pacjent dopuscit si¢ przestepstwa przeciwko lekarzowi lub placowce. W ta-
kich przypadkach dopuszcza si¢ zgloszenie przestepstwa, pamietajac jednak, ze samo przekazanie danych

wymaga ponownej analizy zasady proporcjonalnosci i mozliwych konsekwencji dla procesu leczenia®’.

|
33 HRz20.04.2001 r., ECLI:NL:HR:2001:AB1201; HR z 26.05.2009 r., ECLI:NL:HR:2009:BG5979.
34 KNMG-handreiking 2020, par. 6.2.1.

35 Jeugdwet art. 7.3.11 ust. 4, ttumaczenie wtasne: Rozdziat 7. Przetwarzanie danych, prywatnos¢ i zgoda § 7.3. Zgoda, do-
kumentacja i prywatnosé, Artykut 7.3.11 ust. 4:

Osoby, ktére zawodowo dysponuja informacjami dotyczacymi faktéw i okolicznosci odnoszacych sie do osoby matoletniego
objetego nadzorem sagdowym, jego opieki i wychowania, badz do osoby rodzica lub opiekuna, a ktére moga by¢ uznane za nie-
zbedne do realizacji tego nadzoru, przekazuja te informacje - na zadanie lub z wtasnej inicjatywy - instytucji certyfikowanej
wykonujacej nadzér, bez zgody osdb, ktérych dane dotycza, i w razie potrzeby z naruszeniem obowiazku zachowania tajemnicy
wynikajacego z przepiséw prawa, petnionego urzedu lub wykonywanego zawodu.

36 Art. 8.6 Wkkgz.

37 P.AM. Mevis, AW.T. Klappe, M.J.F. van der Wolf, Wet forensische zorg: doelen, middelen en verwachteknelpunten [Prawo
opieki forensycznej: cele, srodki i spodziewane trudnosci], Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2019/43(5), s. 368-372.

38 HRz15.04.1994 r., NJ 1994/608; Hof Arnhem-Leeuwarden 2018.
39 Art. 218 holenderskiego kodeksu postepowania karnego.
40 HRz20.04.2001r.;HRZz27.05.2008 .

41 W. Kastelein, E.-B. van Veen, E. Jong, Het beroepsgeheim in rechte. Zwijgen: recht of plicht? [Tajemnica zawodowa w sadzie
- prawo czy obowigzek?], Tijdschrift Voor Gezondheidsrecht 2004.
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6. Konkluzja

Tajemnica lekarska w Holandii stanowi wzorzec harmonijnego polaczenia ochrony prywatnosci pa-
cjenta z potrzebami spotecznymi i publicznymi. Umocowana w szeregu aktow prawnych - od kodeksu
cywilnego??, przez ustawe o zawodach medycznych®?, az po karne sankcje za naruszenie tajemnicy**
- oraz wspierana bogatym orzecznictwem, gwarantuje pacjentom poczucie bezpieczenstwa i zacheca do
otwartego przekazywania informacji niezbednych do skutecznego leczenia. Jednoczesnie precyzyjnie
okreslone wyjatki - zgoda pacjenta, obowiazki ustawowe, konflikty obowigzkéw czy ,,wazny interes”
po $mierci — pokazujg, Ze poufnos¢ nie jest absolutna, lecz elastycznie wywazana wzgledem innych
wartosci, takich jak ochrona zdrowia publicznego czy bezpieczenstwo oséb trzecich.

Analiza holenderskiego modelu - obejmujaca literature, ekspertyzy, akty prawne (w tym WGBO,
Wet publieke gezondheid, AVG) oraz orzeczenia Hoge Raad i izb dyscyplinarnych - pozwala dostrzec
zaréwno jego zalety, jak i obszary wymagajace statej uwagi. Do tych pierwszych naleza m.in. przejrzy-
sto$¢ kryteriow wyjatkéw, pochodne prawo do odmowy zeznan dla niektérych grup zawodowych czy
funkcjonowanie procedury ,,meldcode” w kontekscie przemocy domowej. Do wyzwan potrzeba zapew-
nienia wlasciwej komunikacji z pacjentem przy uzyskiwaniu zgody oraz trudnosci w ocenie sytuacji,
w ktdrych dochodzi do konfliktu obowigzkéw lub sumienia.

Holenderskie rozwigzania pokazuja, ze skuteczna ochrona tajemnicy medycznej nie ogranicza si¢
do samych norm prawnych, ale wymaga réwniez sprawnego systemu ich interpretacji i stosowania obej-
mujacego kodeksy dobrych praktyk, wytyczne zawodowe oraz instytucjonalne mechanizmy nadzoru
i odwotan. Tak rozumiana tajemnica lekarska zachowuje swoja fundamentalng role w relacji pacjent
— lekarz, pozostajac zarazem wrazliwa na wyzwania wspolczesnej medycyny i oczekiwania spoleczne.
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