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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 23)

11 marca 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnictwem
poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepujgcy
porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji w sprawie mozliwosci uregulowania kwestii dotycza-
cej ochrony tajemnicy zawodowej w obszarze zdrowia psychicznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Magdalena Przydatek zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych i Kuba Sekowski zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa
Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Karolina Wozniczko zastepca dyrektora Departamentu Dialogu
i Partnerstwa Spolecznego Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wraz ze wspotpracownikami,
Bartosz Jakubowski i Kamil Swinarski glowni specjaliéci w Departamencie Prawa Karnego Mini-
sterstwa Sprawiedliwosci wraz ze wspolpracownikami, Blazej Kmieciak glowny koordynator do spraw
ochrony zdrowia psychicznego Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, Romana Dlawichowska-Ochej
glowny specjalista w Departamencie do spraw Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Daria
Kolakowska specjalista w Dziale Prawnym i Magdalena Wiosna specjalista w Dziale Lecznictwa i Certy-
fikacji Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, Rafal Kubiak dyrektor Centrum Egzaminow
Medycznych w Yodzi oraz kierownik Katedry Prawa Karnego na Wydziale Prawa Administracji Uniwer-
sytetu Lodzkiego, Marek Balicki kierownik Biura do spraw Pilotazu Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Andrzej Tytula wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej, Renata
Mizerska prezes Polskiej Rady Psychoterapii, Anna Zajenkowska przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, Justyna Podlewska kierownik programu Dziecko w Procedurach Prawnych Fundacji
Dajemy Dzieciom Site oraz Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej Farmacja Polska.

W posiedzeniu wzigl udzial pracownik Kancelarii Sejmu Malgorzata Siedlecka-Nowak — z sekretariatu
Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Witam. Jest godzina 12.00. Dzien dobry panstwu. Teraz zaczniemy obrady podkomisji. Otwieram
posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego. Witam cztonkéw podkomisji
i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji w sprawie mozli-
wosci uregulowania kwestii dotyczacej ochrony tajemnicy zawodowej w obszarze zdrowia
psychicznego. Informacje przedstawiajg ministrowie zdrowia, sprawiedliwoSci oraz rodziny,
pracy i polityki spolecznej.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane
do panstwa poslow na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg réwniez
w formie papierowe;j.

Informuje, ze minister zdrowia upowaznila do przedstawienia jej stanowiska pana Kube
Sekowskiego, zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.
Ministerstwo Sprawiedliwosci reprezentujg pan sedzia Bartosz Jakubowski oraz pan Kamil
Swinarski, glowni specjaliSci w Departamencie Prawa Karnego. Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej reprezentuje pani Karolina Wozniczko, zastepca dyrektora Departamentu
Dialogu i Partnerstwa Spotecznego.

Poprosze teraz przedstawicieli ministerstw zdrowia, sprawiedliwo$ci oraz rodziny, pracy
i polityki spotecznej o przedstawienie informacji. Jak panstwo widza, temat obejmuje ochrone
tajemnicy zawodowej w obszarze zdrowia psychicznego. Chciatabym, zebySmy ten temat omoéwili
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zar6wno pod katem lekarzy psychiatréw, jak i psychoterapeutéw oraz psychologéw, dlatego
sa z nami wszystkie odpowiednie departamenty. Parlamentarzysci otrzymali opracowanie
Biura Ekspertyz i Oceny Skutkow Regulacji. Wiemy, ze ten temat faktycznie budzi pewne
watpliwosci, dlatego teraz poprosze przedstawicieli departamentow o przedstawienie informacji.

W pierwszej kolejnosci poprositabym o zabranie glosu przedstawiciela MZ pana Kube Sekow-
skiego. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba

Sekowski:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, tak jak powiedziano, szczegélowa
informacja zostata przedstawiona na piSmie. W zwigzku z tym pozwole sobie nie cytowac tego,
co juz zostalo napisane, a tylko przedstawi¢ pewne wezltowe kwestie.

Ochrona tajemnicy — szerzej zawodowej, a potem medycznej, w szczegolnoSci zas w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego — jest kwestig osiowg dla zapewnienia... Teraz boje sie wymienié
to w kolejnosci, bo moze kto$ przypisze tej kolejnosci jakie$ znaczenie. Z jednej strony chodzi
0 poszanowanie praw pacjenta, a z drugiej strony o efektywno§¢ procesu terapeutycznego, juz
bez przywigzywania — ze tak powiem — wagi do owej kolejnoSci.

W szczegolnosci w obszarze zdrowia psychicznego kluczowe jest zaufanie, ktore musi istnie¢
miedzy profesjonalista medycznym a pacjentem. Akurat w tej dziedzinie pacjent ujawnia
najbardziej wewnetrzne i intymne informacje nie tylko na temat swojego stanu zdrowia, ale
i swoich zamierzen, mys§li oraz wartoSci, ktorymi sie dzieli. Nigdzie indziej nie trzeba opowiadaé
o swoim systemie warto§ci. Przy udzielaniu innego $wiadczenia zdrowotnego w najgorszym
wypadku lekarz moze ograniczyc¢ sie do badania przedmiotowego, a tutaj badanie podmiotowe
i zebranie wywiadu od pacjenta sg tak naprawde kluczowe dla diagnozy, terapii i przywrocenia
pacjenta do funkcjonowania w spoteczenstwie.

Jednoczesnie te tresci, ktére mogg by¢ ujawniane, nie sg irrelewantne prawnie. Bardzo
czesto moga one wplywacé na postrzeganie samego pacjenta oraz jego zachowania i przysztych
zachowan. Moga tez rzutowac na to, co pacjent zrobil albo dopiero zamierza zrobic.

ProfesjonaliSci medyczni, ktorzy otrzymuja te informacje w toku udzielania pomocy z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego, stajg zatem przed bardzo trudnym wyzwaniem. Jak zgromadzié¢
te informacje i wykorzystac je dla dobra pacjenta, a jednocze$nie by¢ w porzadku wzgledem
zasad wykonywania zawodu, ale tez spoleczenstwa, ktore przeciez obdarza ich zaufaniem?
7. tej perspektywy, a wiec jakby jeszcze z trzeciej strony, musimy patrzeé na przepisy dotyczace
zachowania tajemnicy w tym obszarze.

Powiedziatem o dwdch stronach medalu, czyli o poszanowaniu praw indywidualnych pacjenta
i 0 zapewnieniu skuteczno$ci postepowania terapeutycznego, ale jest jeszcze trzecia strona.
To bezpieczenstwo i pewna integralno$¢ zawodowa os6b, ktore otrzymuja informacje. One
tez muszg dziata¢ w warunkach zaufania, ze to, co robia, znajduje odzwierciedlenie w regula-
cjach prawnych, a nie by¢ wystawiane w tym zakresie na konieczno$¢ rozstrzygania jakiegos
heroicznego konfliktu intereséw.

Przechodzac juz do samych regulacji, oczywiste jest nawigzanie do kwestii uregulowanych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Pragne jednak zwroci¢ uwage na tak naprawde horyzontalng regulacje
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, ktorg od poczatku swojego funkcjonowania zawiera
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Byla ona zawsze adresowana nie tylko do lekarzy
czy do przedstawicieli innych zawodow, ktore byly uregulowane i miaty swoje pragmatyki
zawodowe, zawierajace przepisy regulujace zachowanie tajemnicy, czyli np. do pielegniarek
i potoznych. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego méwita bowiem o obowigzku zacho-
wania w tajemnicy informacji, ktére zostaly powziete w zwigzku z udzielaniem pomocy i w jej
zakresie, przez wszystkie osoby, ktore w tym procesie uczestniczyly.

Co wiecej, ustawa ta zawiera bardzo daleko idace ograniczenia w zakresie mozliwoSci
siegania po te informacje nawet przez uprawnione organy. Idg one dalej niz w zwyklej regu-
lacji, czy to w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, czy w ustawie o prawach pacjenta
i RPP, Jednoczesnie ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zawiera pewien wlasny katalog
wylaczen od obowigzku zachowania tajemnicy, ktore sa podyktowane — historycznie przede
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wszystkim - zapewnieniem cigglosci opieki oraz koordynacji dzialania systemu ochrony zdrowia
z systemem opieki spoleczne;j.

Na gruncie istniejacych obecnie przepisow chcialbym zasygnalizowac kilka takich obszaréw,
ktoére z naszej perspektywy wymagaja dopracowania wlasnie z tych trzech powodow, tzn.
ochrony praw jednostki i zapewnienia skutecznoSci udzielanej jej pomocy, ale tez zapewnienia
pewnego ladu prawnego, w ktérym funkcjonuja osoby, do ktorych te normy sa adresowane.
W swoim materiale zaznaczyliSmy to w trzeciej czeSci informacji jako tzw. watki do dalszych
rozmo6w. To jest tak naprawde zaproszenie ze strony naszego resortu zdrowia, ktore kierujemy
do interesariuszy. Mam tutaj na mysli zaréwno inne resorty i organy powolane do ochrony
praw jednostki, jak tez reprezentacje pacjenckie czy zawodowe organizacje Swiadczeniodawcow.

Dostrzegamy pewne problemy, ktére w chwili obecnej funkcjonujg. Pierwszym jest doprecy-
zowanie zasad postepowania w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia, gdzie liczy sie zar6wno
czas, jak i zakres przekazanej informacji, albo to, komu, jak szybko i czy bezposrednio zostanie
ona przekazana. To kwestia ratowania czyjego$ zycia lub zdrowia.

Kolejnym problemem jest postepowanie w zwiazku z wdrazaniem standardéw ochrony mato-
letnich. To stosunkowo nowa instytucja, ktora jest bardzo potrzebna, jezeli chodzi o zapobie-
ganie bardzo duzemu ztu spotecznemu, jakim jest wykorzystywanie osob matoletnich. Tutaj tez
jakby relacja miedzy standardem postepowania w ochronie osoby maloletniej a bezwzglednym
trzymaniem sie litery prawa w zakresie tajemnicy zawodowej napotyka na pewne problemy.

Widzimy takze przestrzen do wprowadzenia jakiej§ ogélnej normy dotyczacej minimali-
zacji zakresu przekazywanych informacji. To jest co$, co wszyscy czujemy, ze jest potrzebne,
prawda? To znaczy, ze gdy przekazujemy informacje, to tylko te, ktore sg niezbedne do reali-
zacji celu, dla jakiego informacje sg przekazywane. Takiej zasady wyrazonej expressis verbis
obecnie nie mamy.

Wreszcie chodzi o dzialania organizacyjne, o ktérych moglibySmy powiedziec, ze stuza rozwi-
janiu watpliwo$ci w zakresie stosowania prawa tam, gdzie one faktycznie powstaja, poprzez
proceduralizacje, czyli opisanie, kto komu i w jakich okolicznoSciach oraz w jakim zakresie
przekazuje informacje. To taka operacjonalizacja rozwigzan, ktore juz sg czy tez moglyby
zosta¢ wprowadzone. Wspolczesny $wiat ochrony zdrowia, ale tez $éwiat pomocy spolecznej
i edukacji, opiera sie na dzialaniu w ramach pewnych procedur. Procedury sg dobrag odpowie-
dzia, bo daja wzorzec postepowania, ktory jest uniwersalny dla pewnych zastosowan, a kazg
zastanawiac sie nad szczegdlnymi rozwigzaniami wlaénie tylko w szczegélnych przypadkach.
Z calym respektem dla indywidualnosci, wiekszo$¢ naszych spraw jest standardowa. Standardy
i procedury postepowania bardzo duzo tu ludziom ulatwiaja. Tak jak powiedzialem, powin-
niSmy tez mie¢ wzglad na tych, ktorzy te przepisy stosuja.

Takie sg obszary, nad ktorymi chcielibySmy — ze tak powiem — dyskutowac, poniewaz
ze swojej perspektywy dostrzegamy w tym zakresie pewne deficyty w obecnych regulacjach
albo w praktyce ich stosowania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Poprositabym teraz o zabranie glosu przedstawicielke MRPiPS. Bardzo prosze,
pani Karolina Wozniczko.

Zastepca dyrektora Departamentu Dialogu i Partnerstwa Spolecznego Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej Karolina Wozniczko:

A.P.

Dziekuje. Witam panstwa. Karolina Wozniczko, Departament Dialogu i Partnerstwa Spotecz-
nego MRPiPS.

W zakresie dzialalnoSci naszego ministerstwa znajdujg sie obecnie dwie ustawy. Jedna
z nich jest ustawa o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow z 2001 .,
ktora weszla w zycie w 2006 r. Ustawa ta powolywata samorzad w ramach przepisow prawa,
ale z uwagi na liczne wady prawne i legislacyjne ten samorzad niestety nigdy nie powstat.
Niemniej jednak ta ustawa obowigzuje, jak i obowigzuja przepisy dotyczace wykonywania tego
zawodu, w tym przepisy dotyczace tajemnicy zawodowej, ktore zreszta zostaly uwzglednione
w opinii, ktorg tutaj dostaliSmy.

W tym roku zostala uchwalona przez Sejm i podpisana przez prezydenta nowa ustawa,
ktora w pelni zafunkcjonuje dopiero za mniej wiecej 2,5 roku. Oczywiscie na nowo okresla
ona zasady wykonywania zawodu psychologa w tym sensie, ze tam, gdzie mogliSmy, po prostu
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naprawialiémy bledy poprzedniej ustawy. Nasza ustawa dwukrotnie byta poddawana uzgod-
nieniom miedzyresortowym oraz opiniowaniu. W procesie opiniowania brato udziat okoto 60
organizacji.

Musze powiedzieé, ze w naszej praktyce nie wyplynal ten problem, ktéry byl przedstawiony
w opinii. Nikt nie zwrdcit nam na to uwagi. Jednocze$nie z uwagi na fakt, ze nie mamy samo-
rzadu zawodowego psychologow, czyli minister nie mégt jakby sprawowac nadzoru nad tym
samorzadem, tak naprawde nie dochodzily do nas informacje dotyczace jakich$ nieScistosci
w zakresie tajemnicy. To nie wynikalo tez z praktyki stosowania przepiséw obecnie obowig-
zujacej ustawy.

Przechodzac juz konkretnie do naszych przepiséw, oczywiScie wzorowaliSmy sie na ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Tak samo jak w owej ustawie mamy szes¢ przestanek.
Tak naprawde te przestanki sg réznie ponumerowane, ale de facto one sg tozsame, czyli nalezy
domniemywac, ze kierunki zmian, ktére zostang poczynione w przypadku zawodu lekarza, jak
najbardziej trzeba bedzie tez zastosowac do zawodu psychologa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Dziekuje bardzo. Poprosze przedstawicieli MS. Tylko prosze tez o przedstawienie sie,
poniewaz mam zapisane dwie osoby, ktore sa reprezentantami ministerstwa.

Glowny specjalista w Departamencie Prawa Karnego Ministerstwa Sprawiedliwosci Kamil
Swinarski:
Dzien dobry. Nazywam sie Kamil Swinarski. W MS pracuje w Departamencie Prawa Karnego.
Chciatbym podtrzymac stanowisko wyrazone w piSmie z 10 marca. W ocenie ministra spra-
wiedliwo$ci wydaje sie, ze ochrona tajemnicy zawodowej w zakresie zdrowia psychicznego
jest dostatecznie uregulowana w obowigzujacych przepisach prawa karnego oraz cywilnego.
Natomiast ewentualne zmiany, jezeli chodzi o tajemnice lekarska, powinny by¢ dokonywane
poprzez zmiane ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéra to ustawa pozostaje poza
dzialem administracji rzagdowej — sprawiedliwo$é. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Zapraszam strone spoleczng do zabrania glosu. Bardzo
prosze. Prosze sie tez przedstawic.

Przedstawiciel strony spolecznej Pawel Bialek:
Dzien dobry. Pawet Biatek. Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za to, ze udalo mi sie zainte-
resowaé panstwa tak waznym problemem, ktory wyszukaltem.

Oto6z z jednej strony jest tajemnica lekarska. Pacjent ma pelne zaufanie, ze to, co powie,
bedzie zachowane w tajemnicy. Z drugiej strony jest pewien konflikt w sytuacji, gdy np. dojdzie
do tego, ze pacjent opowie o przemocy domowej. Dla mnie jest to sytuacja bardzo bliska tej,
w ktorej wystepuje zagrozenie zdrowia i zycia. Istnieje tutaj konflikt, poniewaz nie bardzo
wiadomo, jak lekarz ma sie zachowac. Czy moze powinien powiadomic organa, czy powinien
te informacje pozostawic sobie?

Artykuty w Kodeksie karnym nakladajg kare 2 lub 3 lat pozbawienia wolnoSci w zaleznoSci
od tego, czy kto$ przedstawi informacje i zglosi jg dalej, czy tez zachowa tajemnice. Gdyby
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty do art. 40 ust. 2 byl dopisany np. pkt 7,
ze tajemnica nie obowigzuje rowniez w sytuacji, gdy pacjent zgtasza przemoc domowg stricte
wobec nieletnich, to mysle, ze rozwigzywaloby to sprawe.

Ciesze sie, ze moglem panstwa zainteresowac takim problemem. Bardzo bym prosit o rozwia-
zanie sprawy, zeby lekarze mieli jasno§¢, jak w tej sytuacji postepowac. Chodzi o to, zeby nie
musieli oni mie¢ dylematow, czy zachowac tajemnice, czy wchodzi¢ w role prawnika i obawiaé sie
rozwigzywac taki problem prawny, tylko mogli mie¢ jakby jasng sytuacje. O to chcialem panstwa
prosi¢. Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dyskusja jest caly czas otwarta. Tak, bardzo prosze.
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Kierownik programu Dziecko w Procedurach Prawnych Fundacji Dajemy Dzieciom Sile
Justyna Podlewska:

Justyna Podlewska, Fundacja Dajemy Dzieciom Site. Ciesze sie, ze panstwo zajeli sie tym
obszarem. W kontekscie tego, co ustyszalam od MZ i od pana, chcialam tylko zwroci¢ uwage
na obszary, ktore jeszcze poglebiajg problem, tzn. na ochrone maloletnich.

Mamy art. 240 Kodeksu karnego, ktéry pod grozba kary pozbawienia wolnosci zobowig-
zuje wszystkich do zawiadomienia o przestepstwach zgwalcenia i wykorzystania seksualnego
na szkode maloletnich oraz naduzycia bezradnosci. Nie ma jasnoSci, jak psychiatra i tajemnica
zawodu psychiatry majg sie do tego przepisu. W tej sprawie rowniez krajowy konsultant sie
nie wypowiedzial, wiec tu tez nie ma jasnosci. W zwigzku z tym w przypadku matoletnich
ochrona z tego przepisu nie jest funkcjonalna w zawodzie psychiatry.

Druga rzeczg jest zwolnienie z tajemnicy. Bede znéw méwita o tym z punktu widzenia mato-
letniego, a to ze wzgledu na obszar misji, ktérym zajmuje sie Fundacja Dajemy Dzieciom Site.
Osoba moze by¢ interwenientem, czyli dowiedzie¢ sie o rodzaju przemocy wobec maloletniego
i 0 niej zawiadamiaé. Reguluja to ogdlne przepisy nowej ustawy o zawodzie psychologa i samo-
rzadzie zawodowym psychologéw. W ustawie dotyczacej zawodu psychiatry nie jest to jasne,
czy psychiatra, jesli dowiaduje sie o przestepstwie, ma o nim zawiadomic albo niei czy to grozi
mu odpowiedzialnoScig zawodowa lub tez odpowiedzialnoScig cywilng odszkodowawcza.

Jesli chodzi o MS, to pozwolilabym sie nie zgodzi¢ z tym stwierdzeniem, ze jest to obszar
wystarczajaco uregulowany, poniewaz jesli chodzi o art. 180 Kodeksu postepowania karnego
i zwolnienie z tajemnicy zawodowej, a w § 2 zwolnienie z tajemnicy lekarskiej, to tez nie
ma jasnoSci czy przepisy art. 50-52 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sg lex specialis,
czy sa samodzielnymi przepisami, jak i co do tego, czy zwolnienie obejmuje lekarzy psychia-
trow, czy nie. Nie jest to jasne. W zwigzku z tym nie jest to jasne i dla praktykéw, prokuratoréw,
sedziow. Cierpi na tym ochrona matoletniego, jesli nie sktada sie zawiadomien, a p6Zniej moze
lub nie moze sie by¢ §wiadkiem, bo tu tez jest pytanie o te jasnosc. To jest jedno.

dJesli chodzi o tajemnice zawodowa i ochrone maloletnich w zakresie prawa cywilnego,
a szczegolnie prawa rodzinnego, w §wietle bardzo trudnych sytuacji zwigzanych z opiekg nad
dzie¢mi i konfliktem, ktory staje sie formg przemocy wobec matoletnich, to w Kodeksie poste-
powania cywilnego nie mamy w ogéle instytucji zwolnienia z tajemnicy. Nie ma jasnosci, jak
kazdy zawdd, ktéry posiada tajemnice zawodowa, ma sie odnalez¢ w postepowaniu rodzinnym.
Czy interwencja albo zeznawanie jako §wiadek grozi odpowiedzialnoécig, czy nie? Jesli chodzi
o zawody psychiatry i psychologa, ich zeznania sg niekiedy kluczowe w sytuacji tak subtelnej
i specyficznej przemocy jak psychiczna przemoc zwigzana z konfliktem rodzicow o opieke nad
dziec¢mi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze. Tak, pan.

Glowny koordynator do spraw ochrony zdrowia psychicznego Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich Blazej Kmieciak:

A.P.

Dzien dobry. Blazej Kmieciak, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich.

Na wstepie bardzo dziekuje za zaproszenie i zajecie sie takim tematem, ktory przez prak-
tykow i teoretykow prawa jest zawsze podnoszony w sposob fascynujacy, ale jak przychodzi
co do czego, to rzeczywiscie nikt nie wie, jak méwic na temat tajemnicy zawodowej. Na wstepie
chciatbym zwréci¢ uwage na kilka watkow, ktore znalazly sie tez w analizach rzecznika praw
obywatelskich w kontekscie tajemnicy zawodowe;.

Przede wszystkim, jezeli chodzi o ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, porusze tutaj
kilka watkow. Odnoszac sie do uwagi przedstawicielki Fundacji Dajemy Dzieciom Sile, zauwaze,
ze rzeczywiScie w przypadku tajemnicy psychiatrycznej wprost méwi sie o tym, ze tutaj tak
naprawde jest mowa o pewnej konfesji. Nawet nie przez przypadek uzylem takiego stowa jak
»konfesja”, ktore tajemnice medyczng zbliza nam bardziej do tajemnicy spowiedzi. W zaden
sposob nie zamierzam tu wlgczaé watkow teologicznych, natomiast prawda jest taka, ze rzeczy-
wiScie to jest jeden z niewielu rodzajow, gdzie mamy do czynienia z pewnymi wyjatkami
o charakterze absolutnym.

7Z perspektywy art. 240 k.k. ta watpliwos¢, o ktorej pani wspomniala, moze pojawiac sie nie
tyle w momencie, kiedy dziecko ujawnia nam informacje dotyczacg wykorzystania seksualnego,
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czy tez dowiemy sie o tym, ze zostala wykorzystana seksualnie np. osoba do§wiadczajaca niepet-
nosprawnosci intelektualnej, ile wowczas, kiedy potencjalny sprawca przyznaje sie do czynu
karalnego. RzeczywiScie tutaj ten konflikt istnieje.

Na kanwie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego mozemy zlokalizowa¢ jeszcze inny
dylemat, ktory wystepuje w kontekscie wykonywania zawodu przez seksuologéow. Mysle
zwlaszcza o lekarzach seksuologach, specjalistach seksuologii, ale takze o psychoseksuologach.
Mam $wiadomo§¢ tego, ze zawdd seksuologa wykonuja takze osoby bez bazowego wyksztal-
cenia, ale tutaj pozostawie to troszeczke obok, bo to jest inny temat.

Natomiast seksuolodzy w praktyce pracujg z osobami, ktore przyznaja sie do popelnienia
czynu karalnego, np. do wykorzystania seksualnego jakiej$ osoby maloletniej w przeszlosci,
a jednocze$nie deklaruja cheé podjecia terapii. RzeczywiScie tutaj seksuolog moze znalez¢ sie
w sytuacji pewnej kolizji. Z jednej strony mamy do czynienia z normami etycznymi deonto-
logicznymi — nie wiem — zawodu lekarza czy psychologa, a z drugiej strony mamy ujawnienie
okreslonej informacji. Tu jest pytanie. Czy ta informacja ma charakter wiarygodny, czy tez
niewiarygodny? Mysle, ze to jest pewien obszar, ktory do tej pory w ogole nie zostal dostatecznie
zaadresowany w dyskusji i w doktrynie.

Odniose sie tez do tego, o czym moéwil pan dyrektor Sekowski, bardzo dziekujac mu
za uwage dotyczacg koniecznosci stworzenia pewnych procedur. Przy projekcie nowelizacji
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w réznych dyskusjach skupiliémy sie na terminologii
i na kwestii przyjecia do szpitala bez zgody.

Natomiast na koncu tego projektu jest bardzo wazna uwaga, ktéra dotyczy wlasnie koniecz-
nosSci nowelizacji przepisow o tajemnicy psychiatrycznej w kontek$cie mozliwosci wskazania
expressis verbis, ze lekarz psychiatra bedzie mogt przekazaé informacje dotyczace stanu zdrowia
pacjenta, ktory jest uczniem w danej szkole, psychologowi tej szkoty. To jest niezwykle wazne
z perspektywy sieciowania, tworzenia systemu wsparcia dla dzieci i mtodziezy doS§wiadczaja-
cych kryzysu psychicznego, ale tez z perspektywy tego, o czym méwimy w ramach licznych
dyskusji, czyli psychiatrii Srodowiskowej.

Rzecznik praw obywatelskich bardzo mocno tutaj argumentowal, zwracajgc uwage, ze jezeli
bedziemy zmieniaé ten przepis w ramach nowelizacji, to zwolnienie z tajemnicy powinno
dotyczy¢ nie tylko bardzo waznej i pieknej profesji psychologow, ale takze pedagogdéw, w tym
pedagogow specjalnych. Z perspektywy systemu i w ogole idei integracji, a obecnie inkluzji,
w wiekszosci szk6t — mam nadzieje — bedziemy miec nie tylko ekspertéw w zakresie psycho-
logii, ale takze pedagogiki oraz pedagogiki specjalnej, ktorzy sq ukierunkowani na wspieranie
0s0b ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Mowiac o problemie tajemnicy, zwrdce tez uwage na jedng rzecz, ktora jest bardzo wazna.
Juz koncze. Kilka miesiecy temu w ramach Komisji Zdrowia dyskutowaliSmy o projekcie ustawy
o zawodzie psychoterapeuty. Tam bylto wiele dyskusji i uwag, ktore przedstawial takze pan
profesor Wigcek, rzecznik praw obywatelskich, ale zatrzymaliémy sie na bardzo ciekawym
watku, ktory zostal zmieniony w ramach prac legislacyjnych.

To bodajze art. 31 ust. 1 projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty, ktéry odnosi sie
wlaénie do tajemnicy zawodowe]j psychoterapeuty. ZwréciliSmy uwage na to, ze tam tak
naprawde bardzo ciekawie zostala roztozona na czynniki pierwsze sytuacja, w jakiej moze sie
znalezé np. psychoterapeuta pracujacy z osobg dorosta, gdy dowiaduje sie, ze w dziecinstwie
zostata ona wykorzystana seksualnie, a jednoczesnie nie zglosita tej sprawy do organéw Scigania.
Bardzo czesto psychoterapeuci zwracajg uwage, ze dla nich jest to bardzo trudny element.
Pojawiajg sie pytania. Czy dokona¢ denuncjacji, czy tez jej nie dokonac¢? Gdzie jest ten moment,
kiedy powinienem to zrobi¢? Jakie sg wiarygodne informacje, ktére mnie obligujg do podjecia
takich dziatan?

Zatrzymuje sie, poniewaz mialem tez uwagi krytyczne na temat tej ustawy. Natomiast wydaje
mi sie, ze akurat ten fragment dotyczacy tajemnicy jest jednym z niewielu, ktory zostat poka-
zany w sposob inny niz to, o czym moéwi sie od wielu lat i o czym mowita tez pani z MRPiPS.
To takie — nie obraZcie sie — troszeczke blankietowe przyklejanie zasad zachowania tajem-
nicy z art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Takie blankiety mamy niestety
i w ustawie o prawach pacjenta, i RPP, i w ustawie o zawodzie psychologa, i samorzadzie zawo-
dowym psychologéw. Tam nie ma tych rozréznien, z ktorymi w ramach pewnych dylematow
spotykaja sie psycholodzy w gabinecie. To tak tytutem pewnych uwag. Bardzo dziekuje.

A.P.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za ten glos. Nie ukrywam, ze chcialabym ustysze¢ odpowiedzi na te pytania
ze strony MS, ktorego przedstawiciel méwit o tym, ze kwestia zachowania tajemnicy jest wystar-
czajaco uregulowana, bo tez interesuje mnie wlasnie ta sytuacja. Nie mowie, ze teraz, bo byé
moze beda jeszcze jakies glosy w dyskusji.

Natomiast bez watpienia powstaja pytania w sytuacji, w ktorej osoba zajmujaca sie zdro-
wiem psychicznym, czyli psychiatra, psycholog czy psychoterapeuta, pracujac z kims§, dowia-
duje sie od niego, ze byl sprawca. Czy to wymaga zgloszenia? W jakich sytuacjach? Kto i kiedy
ma zadecydowac o tym, ze jest to prawdziwa informacja?

Bardzo prosze o kolejny glos. Prosze sie przedstawic.

Dyrektor Centrum Egzaminow Medycznych Rafal Kubiak:

A.P.

Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Rafal Kubiak. Reprezentuje strone MZ, aczkolwiek
od 20 lat zajmuje sie prawem medycznym. MySle, ze w takiej roli dzis$ tutaj wystepuje.

Przychylam sie oczywiScie do tego, co powiedzial pan profesor Kmieciak, z ktorym wspolpra-
cujemy od kilkunastu lat, ale pozwole sobie tez zarysowaé problemy, ktore dostrzega doktryna
prawa medycznego. Mianowicie — tak jak juz tu bylo powiedziane — kwestia tajemnicy psychia-
trycznej jest specyficzna. Jak to méwimy, to jest bardzo Scista, hermetyczna tajemnica, stad tez
w art. 50 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wypunktowano dos¢ wasko wyjatki od tej
tajemnicy. Jak to tadnie w doktrynie okreslamy, sg to dyspensy.

Na tym gruncie pojawia sie pewna watpliwos¢ dotyczaca relacji miedzy tg ustawg a ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a konkretnie art. 13 i 14, oraz ustawami —
jak to méwimy — korporacyjnymi, czyli tymi adresowanymi do poszczegolnych grup zawodo-
wych pracownikéw medycznych, np. ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdzie mamy
na mysli art. 40. Niespdjnosc polega na tym, ze w ustawach korporacyjnych oraz w ustawie
o prawach pacjenta i RPP wéréd wyjatkow od tajemnicy znajduje sie taki, ze zachowanie tajem-
nicy moze powodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb. To jest
przepis, ktory otwiera nam mozliwo$¢ zawiadamiania o ujawnionym czynie zabronionym przez
osoby, ktore sg zwigzane tajemnicg medyczna.

Powiem tak szerzej, ze ustawy korporacyjne ani wprost nie naktadaja na takie osoby obowiazku
denuncjacji, ani expressis verbis nie zawierajg przepisu uprawniajacego do przekazania infor-
macji organom powolanym do $cigania przestepstw lub innym podmiotom, np. sgdowi opiekun-
czemu. Zal6zmy, ze pracownik medyczny chce ujawnié takie informacje i zawiadomi¢ Policje,
ze jego pacjent jest ofiarg przemocy domowej albo jeszcze jakiego$§ innego czynu, np. ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Chegc zrealizowac obowiazek denuncjacji, musi siegnac po jakis wyjatek
z ustawy korporacyjnej czy z ustawy o prawach pacjenta i RPP, by usprawiedliwi¢ to ujaw-
nienie tajemnicy.

Byta tutaj mowa o art. 240 § 1 k.k. W istocie wymienia on typy czynéw zabronionych, ktore
podlegaja tej denuncjacji. Katalog jest dosy¢ szeroki, aczkolwiek — moim zdaniem — brakuje w nim
kilku przestepstw, ale przede wszystkim jednego przestepstwa z art. 207 k k., czyli znecania sie,
ktore w aspekcie ochrony os6b maloletnich wydaje sie fundamentalne, ale to tak dygresyjnie.

Wracajgc do gtéwnego nurtu, problem dogmatyczny polega na tym, ze ustawy korporacyjne
zawierajg wspomniang dyspense, natomiast ustawa o ochronie zdrowia psychicznego jej nie
zawiera. Stad tez pracownicy medyczni zwigzani tajemnicg psychiatryczng majg dylemat.
Czy ujawniac czyn zabroniony na szkode swojego pacjenta? W jaki sposéb powinni reagowac,
gdy ewentualnie dowiedza sie o jakim§ zdarzeniu ze strony pacjenta, ktory — powiedzmy —
w zwigzku ze swojg psychozg zamierza dopusci¢ sie czynu zabronionego?

Dodam dla porzadku, ze jestem przeciwny temu, zeby regulowac te materie punktowo, czyli
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdyz wowczas ta regulacja odnositaby sie
wylacznie do tych grup zawodowych. Jezeli miatyby by¢ podjete jakie$ prace legislacyjne,
to zachecam do tego, aby mialy wymiar bardziej systemowy.

Jesli mowimy o tajemnicy psychiatrycznej, to taka regulacja powinna sie znalez¢ w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Wowczas bowiem obejmie wszystkie te osoby, ktére sa zwia-
zane owg tajemnica, a wiec nie tylko lekarzy, a zwlaszcza lekarzy psychiatrow, ale takze
np. psychologow, psychoterapeutow etc. Byloby to wiec takie bardziej systemowe rozwigzanie.
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Natomiast jezeli mieliby$my cos$ doregulowywaé w aspekcie obowigzku denuncjacji, ktory
cigzytby na wszystkich pracownikach medycznych, to odpowiednim miejscem powinna by¢
ustawa o prawach pacjenta i RPP albo ustawa o dzialalnoSci leczniczej, czyli akty prawne,
ktore tez maja uniwersalny charakter.

Wracajac natomiast do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, faktycznie jest dylemat,
czy ta dyspensa, o ktorej wspomniatem, czyli mozliwo$¢ ujawnienia tajemnicy, gdy istnieje
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych os6b, znajduje zastosowanie w odniesieniu
do pracownikow medycznych zwigzanych tajemnicg psychiatryczng. W doktrynie mozna znalezé
takie poglady, ze wzgledem tych oséb wrecz nie stosuje sie art. 240 § 1 k.k. Nawet prawny
obowigzek denuncjacji do nich nie znajduje zastosowania, co zresztg koreluje z art. 511 52 ustawy,
ktore to artykuly odpowiednio zabraniajg odnotowywania w dokumentacji medycznej przy-
znania sie przez pacjenta psychiatrycznego do popelnienia czynu i zawierajg bezwzgledny
zakaz dowodowy, ktory polega na tym, ze p6zniej nie mozna przestuchaé lekarza na okolicznoéc
przyznania sie przez takiego pacjenta do popetnienia czynu.

Notabene od razu wyja$niam, ze to nie jest specyficzna regulacja. Odpowiednikiem tego
przepisu jest art. 199 k.p.k. W zwigzku z tym te zakazy dowodowe sg tutaj podobne.

W kazdym razie dylemat polega na tym, czy wprowadzic¢ do ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego te dyspense, ze osoba zwigzana tajemnica psychiatryczng miataby mozliwosc albo
obowiazek ujawniania tajemnicy i przekazania informacji organom powotanym do $cigania
przestepstw, jezeli pacjent psychiatryczny przyzna sie, ze jest ofiarg jakiego$ czynu zabronionego
podlegajacego takiej denuncjacji. Obecnie jest to dylemat réznie rozwigzywany w doktrynie.

Niektoérzy komentatorzy tej ustawy twierdza, ze dylemat mozna rozwigzac za pomoca
konstrukeji stanu wyzszej koniecznoSci, a w zasadzie kolizji obowigzkow, bo osoba, na ktorej
ciazy obowiazek zachowania dyskrecji, staje w obliczu obowigzku zawiadomienia o ujawnionym
czynie zabronionym, czyli ma dwa obowigzki, ktore sg ze sobg sprzeczne. No i teraz, kierujac sie
kontratypem stanu wyzszej koniecznosci, mozna powiedziec, ze wybieramy to dobro, ktore
ma wiekszg warto§¢ spoteczng, bowiem wtedy jest to spolecznie oplacalne. Mozemy wowczas
poswieci¢ inne dobro, ktére ma mniejszg warto$é, bo bedzie to usprawiedliwione.

W tej relacji sa np. tajemnica oraz ochrona zycia i zdrowia. W systemie aksjologicznym przy-
jetym w Polsce oczywiScie zycie i zdrowie sg cennigjsze. Jezeli zatem spojrzelibySmy na to z tej
perspektywy, to zawsze mozna by ujawnic tajemnice medyczna, w tym psychiatryczng, gdyby
mialo to shuzy¢ ochronie zycia lub zdrowia innych osob.

Nie jestem jednak zwolennikiem tego, by siega¢ po konstrukcje ogdlne, zawarte
czy to w Kodeksie karnym, bo tu mam na mysli art. 26 k.k., czyli wlasnie stan wyzszej koniecz-
nosci, czy to w Kodeksie cywilnym, bo tam tez jest odpowiednik tego rozwigzania. Te konstrukcje
ogolne sg troche nieadekwatne do rozwigzan zawartych w ustawie o ochronie zdrowia psychicz-
nego i sg niebezpieczne, bo moga stanowic¢ mozliwo$¢ naduzywania tych konstrukcji. Zresztg
w doktrynie prawa medycznego generalnie odrzuca sie stan wyzszej koniecznoSci np. jako
okoliczno$é wylaczajgca odpowiedzialno§é pracownikéw medycznych za wykonanie zabiegu
bez zgody pacjenta.

Dlatego tez, dajac przyczynek do dyskusji, chciatbym zwréci¢ panstwa uwage na to,
ze po pierwsze trzeba sie zastanowic¢ nad tym, czy w ogoéle chcemy wprowadzac takie wyjatki.
Jezeli tak, to czy one majg dotyczyc tylko osob, ktore sg zwigzane tajemnicg psychiatryczng?
Jesli tak, to — moim zdaniem — powinny znalez¢ sie one w ustawie o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Wowczas bowiem obejma wszystkie te osoby, ktore pracujg w opiece psychiatryczne;.
Nie bedzie dylematu, ze lekarz psychiatra to tak, a psycholog to nie, bo majg inne regulacje
w swoich aktach korporacyjnych.

Jezeli natomiast mielibySmy wprowadzic ogolny obowiazek zawiadamiania, czyli tej prawnej
denuncjacji, nalezaloby np. wskazac typy czynéw zabronionych, o ktérych pracownik medyczny
musi zawiadomic organy powolane do $cigania przestepstw, na wzor art. 240 k.k. Wydaje mi sie,
ze taki wykaz powinien tez znalez¢ sie w akcie, ktory bedzie mial uniwersalny charakter,
a wiec nie w przepisach korporacyjnych, tylko np. w ustawie o prawach pacjenta i RPP, gdzie
sq dyspensy w art. 14. Mozna tam doda¢ ustep, ktory okresla, ze prawo pacjenta do zachowania
tajemnicy nie obowigzuje w sytuacji, gdy osoba wykonujgca zawod medyczny jest zobowigzana
do przekazania organom powolanym do Scigania przestepstw wiarygodnej wiadomosci. Tutaj
trzeba wymieni¢ z numerkoéw artykulow te czyny, ktore podlegaja prawnej denuncjacji. Wydaje

A.P.
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mi sie, ze ewentualnie, jezeli chcielibySmy to zrobic od strony powinnoSciowej, analogiczny
przepis moglby znalezé sie w ustawie o dzialalnosci lecznicze;.

Pierwsza jest jednak decyzja. Czy w ogole wprowadzaé taka dyspense, czy tez doregulowywaé
obowigzek denuncjacyjny? Powiem o tym z praktyki. Mam do$wiadczenie jako wyktadowca
na uniwersytecie medycznym, gdzie prowadze zajecia ze studentami, ale tez na licznych szko-
leniach spotykam sie z pracownikami medycznymi, dla ktorych jest to naprawde powazny
problem. Majg oni dylemat, bo nie wiedza, co zrobi¢ w tej sytuacji. Dzialajg troche intuicyjnie.
Wydaje mi sie zatem, ze jednoznaczna regulacja jest tu niezbedna, ale oczywiScie z uwzgled-
nieniem tego pryncypium, jakim jest poszanowanie prywatnosci i odpowiednich relacji miedzy
pacjentem a pracownikiem medycznym, zwlaszcza udzielajagcym mu pomocy psychiatryczne;j.

Mam nadzieje, ze troszke tutaj zarysowalem problemy. Jezeli panstwo beda mieé takg ched,
to oczywiscie odpowiem na wszelkie pytania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za ten glos. Czy mamy jeszcze jakie§ gtosy w dyskusji? Bardzo prosze. Oczy-
wiScie tradycyjnie prosze sie przedstawic.

Prezes Polskiej Rady Psychoterapii Renata Mizerska:

Dzien dobry panstwu. Renata Mizerska, psycholog, psychoterapeutka i superwizorka, prezes
Polskiej Rady Psychoterapii. Pozwolilam sobie stuchac¢ tej dyskusji. Chcialabym odnie§é sie
do kilku waznych - jak my§le — punktéw.

Po pierwsze chcialabym zwroci¢ uwage, ze kiedy rozmawiamy o obszarze zdrowia psychicz-
nego, to powinni§my myslec szerzej niz tylko o zawodach medycznych, poniewaz jest chociazby
zawod psychologa, a tylko cze$é Srodowiska na mocy nowego art. 23 ust. 6 bedzie miala status
osoby wykonujacej zawodd medyczny. Problematyka, o ktérej w ostatnich minutach panstwo
dyskutowali, dotyczy rowniez osob, ktore takiego statusu nie bedg mialy, jak tez tych, ktore
pracuja w innych miejscach. Tak jak slusznie zauwazy! pan profesor Kmieciak, psychotera-
peuci to nie tylko osoby, ktore pracujg w systemie ochrony zdrowia.

Kolejna rzecz, na ktorg cheialabym jakos zwrdcié uwage, bo ona czesto umyka, jest taka, zeby
rozmawiac rowniez o tajemnicy danych, szczegblnie w kontekscie wyzwan, jakie stoja przed
nami z uwagi na nowoczesne technologie. Tajemnica zawodowa nie jest tozsama z tajemnicg,
danych. Potrzebne sg rowniez regulacje w tym zakresie, zwlaszcza w obszarze zdrowia psychicz-
nego. Mysle, ze by¢ moze osobne spotkanie na ten temat byloby jak najbardziej pomocne, ale
chciatabym zwroci¢ uwage na to, ze tajemnica danych jest nie mniej istotnym aspektem niz
tajemnica zawodowa, kiedy méwimy o zdrowiu psychicznym i o wszystkich profesjach.

Chciatabym tez tutaj zaapelowac o to, zeby ustawodawca zastanowit sie, czy nie byloby
zasadne objecie zaostrzonym rygorem wszystkich technologii, ktore dotycza zdrowia psychicz-
nego. Czy bedg one w nalezyty sposob chronily dane pacjentow i klientow? W tym momencie
polskie prawodawstwo nie przewiduje takiej ochrony. Mysle, ze to jest wazna luka do uzupet-
nienia, gdy méwimy o nowelizacji przepisow w obszarze zdrowia psychicznego. Chciatabym
zwroci¢ uwage na konieczno$¢ uwzglednienia aspektéw zwigzanych wlasnie z ochrona danych
i z nowoczesnymi technologiami, poniewaz aktualne regulacje sg absolutnie niewystarczajace.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Czy mamy jeszcze jakie$ glosy? Nie widze juz zgloszen z sali, wiec pozwole
sobie przekazac glos parlamentarzystom. Pan poset Pietrykowski, bardzo prosze.

Posel Norbert Pietrykowski (Centrum):

A.P.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Mam pytanie.

Jakie rozwigzania z zakresu cyberbezpieczenstwa planujg podjaé: Ministerstwo Zdrowia
oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w celu szczegblnego zabezpieczenia
dokumentacji medycznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi? Pytam o to zwlaszcza w obliczu
rosnacej liczby cyberatakow. Czy w tym aspekcie ministerstwa w ogole planujg wspélprace
z Ministerstwem Cyfryzacji? Jesli tak, to w jakim aspekcie i jak ta wspolpraca miataby wygladac?
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Dziekuje bardzo. Mysle, ze mozemy tez zrobic odrebne posiedzenie, dotyczace bezpo-
Srednio zabezpieczenia danych, bo stysze juz drugi glos w kontekscie ochrony danych. Zaktadam,
ze dzisiaj przedstawiciele departamentow mogg tez nie by¢ odpowiednio przygotowani do odpo-
wiedzi, wiec zostawimy to na dodatkowe posiedzenie.

Wielokrotnie slyszac pytania ze strony osob, ktore pracuja w obszarze zdrowia psychicz-
nego, zarowno psychologéw i psychoterapeutow, jak i psychiatrow, jestem natomiast prze-
konana, ze jednak - tak jak mowie — te przepisy nie sg wystarczajaco sprecyzowane. Osoby
wykonujace te zawody czesto majg watpliwosci, ktore wigzg sie z tym, o czym profesor Kmie-
ciak tu dobrze powiedzial. To sg sytuacje bardzo szczegdlne, czesto niejednoznaczne, doty-
czace wlasnie tego, czy juz powzieto informacje, czy to jest prawdziwa informacja, czy nalezy
ja zglaszac, czy po latach tez zglaszaé te informacje. My§le wiec, ze tutaj mamy jednak sporo
elementéw do uszczegdtowienia. Uwazam, ze dobrze by bylo podjaé prace nad tym, zeby te
przepisy byly na tyle jasne, aby kazdy, kto w tym obszarze pracuje, po prostu wiedzial, w jaki
sposob reagowac¢ w danej sytuacji.

To moze w pierwszej kolejnosci oddatabym glos Ministerstwu Sprawiedliwoéci. Nie ukrywam,
ze bede tez wdzieczna za odpowiedz na pytanie, ktore wczeSniej zadatam. Co w sytuacji, jesli
osoba pracujaca w obszarze ochrony zdrowia psychicznego np. po latach poweZzmie informacje
od sprawcy? Czy widza panstwo mozliwo§é dalszej pracy nad uszczegétowieniem tych prze-
piséw? Bardzo prosze.

Glowny specjalista w Departamencie Prawa Karnego Ministerstwa Sprawiedliwosci
Bartosz Jakubowski:

12

Dzien dobry, pani przewodniczaca i szanowni panstwo. Sedzia Bartosz Jakubowski, Departa-
ment Prawa Karnego.

W swoim wystgpieniu chcialbym podniesé cztery kwestie. Po pierwsze ufam, ze w zakresie,
o ktérym dzisiaj dyskutujemy, zapoznali sie panstwo z nadzwyczaj obszerna i szczegélowa opinig
Biura Ekspertyz i Oceny Skutkéw Regulacji autorstwa pani doktor Julii Kosonogi-Zygmunt.
Chyle czola przed ogromem pracy, ktérg pani doktor wykonala, agregujac wszystkie dostepne
w tym zakresie informacje oraz tezy z orzecznictwa, doktryny i literatury, upewniajac nas —
tak mi sie przynajmniej wydaje — w tym, ze jest problem w owym zakresie. To stwierdzenie
wydaje sie truizmem.

Podczas tej dyskusji nie wybrzmiata jednak kwestia zasadnicza. Moze wybrzmiala troche
przed chwileczka, gdy mowil o tym moj przedmoéwea, ale chcialbym, zebySmy spojrzeli
na to z troche innej perspektywy. Caly czas nacisk w dyskusji albo jej kierunek jest zwiazany
z zachowaniem tajemnicy lekarskiej i tajemnicy kazdego innego zawodu pokrewnego, ktory
sensu largo jest zwigzany z ochrong zdrowia. Potem oczywiScie sg juz kwestie szczegotowe,
dotyczace tego, czy wszyscy psychoterapeuci, pedagodzy itd. powinni by¢ objeci rownorzedng
ochrong, ale w tym zakresie nie jestem specjalista. To jest tylko jedna strona medalu.

Druga strona, konstytucyjna, bo ujeta w art. 5 konstytucji, to jest bezpieczenstwo obywa-
teli. Z jednej strony mamy wiec tajemnice lekarska, a z drugiej gwalt ze szczegdélnym okrucien-
stwem. Teraz podejmowana jest decyzja. Dziekuje sam sobie, ze nie musze wazy¢ tych dobr
i rozstrzygac jako ewentualny projektodawca, kto miatby przesadzic i zadecydowac o tym, co jest
wazniejsze dla dobra ogétu i dla tej umowy spotecznej, w ktorej ramach zyjemy w Polsce, bo taka
zawarliSmy umowe. Nikt z nas sie nie wyprowadzit, wiec godzimy sie na takie warunki, jakie
sg w konstytucji. Konstytucja mowi, ze odpowiednie organy zabezpieczaja nam tzw. bezpie-
czenstwo. Mamy czu¢ sie pewnie.

Zapewne wszyscy tutaj przez aklamacje zgodzimy sie, ze nie chcemy, zeby predatorzy
seksualni przebywali na wolnoSci i dopuszczali sie gwaltow ze szczegdlnym okrucienstwem.
Jak zwalczaé przestepczo§é, chocby tylko i w tym zakresie, nie méwigc o wszystkich innych
czynach zabronionych, ktorych w art. 240 k k. jest kilka? Nie méwimy jednak o ludobdjstwie,
z ktorym lekarz ma mniej do czynienia niz z tymi przestepstwami na tle seksualnym, ewen-
tualnie ze znecaniem sie. Tam s3 jeszcze kwestie wspélzycia z osoba ponizej lat 15 i ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Wszystkie te kwestie, ktore zachodzg choéby podczas zwyklej bojki
czy pobicia, powinny by¢ wyjasnione. Ostatnio byl podawany taki przyktad bojki w remizie
strazackiej, gdzie sprawa jest do dzisiaj nierozstrzygnieta — kto i dlaczego, ani co tam sie stato.

A.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 23)

A.P.

Z jednej strony mamy wiec absolutnie zrozumiate i wyrazone w art. 47 konstytucji prawo
do ochrony prywatnosSci oraz w §lad za tym idacg tajemnice lekarskg w ogélnosci, ale z drugiej
strony jest pytanie. Jak mamy zapewni¢ bezpieczenstwo obywateli — nas wszystkich, dzieci,
corek i zon, jak rowniez mezczyzn — w tym zakresie, jesli organy Scigania nie beda mialy infor-
magcji o tym, ze cos sie stalo? To tylko tak na przedpolu. Mimo ze tematem sie interesuje, a zaraz
powiem, dlaczego, wiec ciut wiecej wiem na ten temat, to nie poczuwam sie, by to wyjasnic.
Sam osobiScie nie znajduje odpowiedzi na zasadnicze pytanie. Na przedpolu jest to najwaz-
niejsze aksjologicznie pytanie: Jak wywazy¢ kolizje tych dwoch dobr i zadecydowac? Przede
wszystkim to projektodawca, a potem ustawodawca, zadecyduje, co powinno by¢ w tym kontek-
Scie wazniejsze. To na przedpolu.

Co do pytan szczegbtowych, ktore pani przewodniczaca zadala i ktére padaly podczas tej
dyskusji, czyli kazusu, co ma zrobi¢ lekarz lub ktokolwiek inny wykonujacy zawod medyczny,
to nie odpowiemy na nie. Nawet jako sedzia praktyk — na pierwszej linii w sadzie powszechnym
sadzgcy rowniez bledy lekarskie i wszystkie inne kwestie oraz oczywiScie zarzuty czy tez akty
oskarzenia dotyczace gwaltow, w tym ze szczegolnym okrucienstwem, bo takie przypadki takze
miatem - nie odpowiem na te pytania, poniewaz MS nie jest uprawnione do wykladni prze-
pisow prawa. Zgodnie z art. 182 konstytucjii art. 1 ustawy o Sadzie Najwyzszym, od wykladni
przepisoéw prawa jest Sad Najwyzszy. Mowigc kolokwialnie, SN robi te wykladnie i porzadkuje
orzecznictwo sgdow powszechnych. To jest druga kwestia.

Nie wybrzmiala tutaj inna rzecz, bo zapewne panstwo moga o tym nie wiedziec. Nie poja-
wilo sie to tez w opinii sejmowego biura. Jeszcze raz chee powiedziec, ze ona jest niezmiernie
ciekawa, rozbudowana i fenomenalnie agregujaca wszystkie dotychczasowe kwestie. Zabraklo
mi dwoch rzeczy, o ktorych za chwilke powiem.

Ministerstwo Sprawiedliwosci do tej pory, a jestem w Departamencie Prawa Karnego dosyc
dtugo, nie otrzymywato od kogokolwiek informacji, czyli feedbacku, ze jest faktycznie nama-
calny problem, bo oczywiscie doktrynalnie on istnial latami. W ostatnich czasach pojawilo sie
jedno zapytanie z Ministerstwa Zdrowia, ale byto skonkretyzowane. Odnosito sie do konkret-
nego szpitala psychiatrycznego, ktory wystapit do resortu zdrowia, a MZ zwrdcilo sie do nas
z prosha o pomoc. W tym kontekscie, agregujac calg sytuacje, poprosiliémy o stanowisko Komisje
Kodyfikacyjng Prawa Karnego, powolang przez ministra sprawiedliwosci.

Zanim powiem, co komisja napisala, a co jest oficjalnie do sprawdzenia przez kazdego
z panstwa, bo googlujac teraz nazwe komisji, mozna otworzy¢ strone ministerialng... To opinia
siédma od dotu. Nie ma niestety numerkéw, wiec trzeba to sobie policzy¢. Tam jest link do tresci
opinii, ktérg za chwile odczytam. Zanim jg jednak odczytam, to tylko z ciekawoSci chce panstwu
przedstawic to z punktu widzenia dwoch kwestii, o ktorych powiedzialem, ze w opinii mi ich
zabraklo. Wydaje mi sie, ze w opinii zabraklo odwolania sie stricte do doktryny prawa karnego
materialnego i procesowego. W opinii zagregowane sg w catoSci literatura i orzecznictwo oraz
poglady niedotykajace bezposrednio juz stricte prawa karnego materialnego, natomiast odno-
szgce sie wprost do art. 240 1 266 k.k. Sg tu bardzo ciekawe poglady doktryny.

Przeczytam dwulinijkowe tezy dwoch autorow, bardzo uznanych pod wzgledem tego, co i jak
pisza oraz jakg warto$¢ no$ng majg ich opinie. Pierwszy jest pan profesor Stawomir Stein-
born, prezes Sadu Apelacyjnego w Gdansku. Mysle, ze autora drugiej opinii, pana profesora
Wiodzimierza Wrobla, w ogole tu nie trzeba przedstawia¢, bo to jest sedzia SN i jednoczesnie
przewodniczacy KKPK. Zaznaczam zreszta, ze obydwaj autorzy sa w KKPK.

Pozwolg panstwo, ze przeczytam najpierw poglad pana profesora Steinborna: ,,Obowigzek
zawiadomienia o przestepstwie z art. 240 k.k. uchyla tajemnice dziennikarska, a takze tajem-
nice lekarskg”. To jest tylko jedno zdanie, bo oczywiscie wywod jest wigkszy, ale wszyscy
do tego mozemy zajrzec. Zrédto mam oczywiscie tutaj przytoczone, wiec w kazdej chwili,
nawet za posrednictwem systemu informacji prawniczej Lex, ktory jest dostepny, kazdy moze
te teze zweryfikowac. Ad vocem profesor Wlodzimierz Wrobel: ,,Obowiazek denuncjacji opisany
w art. 240 k.k. nie stanowi samoistnej przestanki uchylenia ustawowego obowigzku zacho-
wania okreslonej tajemnicy”.

W tym kontekscie przejde do najSwiezszej opinii komisji kodyfikacyjnej, ktorej cztonkami
sg obaj profesorowie. Nie ma daty, ale wydaje mi sie, ze jest bodajze sprzed dwoch miesiecy.
Opinia nie jest tajna. Tak jak powiedzialem, jest publicznie, oficjalnie dostepna w Biuletynie
Informacji Publicznej. Projekt przygotowat pan Jarostaw Majewski, ale zgodnie z regulaminem
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KKPK opinia jest oczywiscie przeglosowywana. Jesli ujrzata §wiatlo dzienne, to oznacza, ze jest
to stanowisko komisji.

Trudno sie czyta, mimo ze to sg tylko trzy zdania. W istocie - jak pokazuje panstwu, jest
to tutaj wyttuszczone - clou to niewiele wiecej niz pot strony na ten temat. Komisja napisata
w swoim najnowszym pogladzie tak: ,,Z kolei jezeli chodzi o relacje przepiséw ustanawiajgcych
obowigzek denuncjacji do art. 266 § 1 k.k.”, czyli karalnoSci za zlamanie tajemnicy, ,,to nie
powinno budzi¢ watpliwosci, ze jezeli ustali si¢ na podstawie analizy caloksztattu obowia-
zujacych przepisow, w tym przepiséw normujgcych poszczegolne ustawowe rezimy ochrony
informacji, ze wzgledem danej osoby in concreto aktualizuje sie ustawowy obowigzek denun-
cjacji, to spetnienie tego obowigzku”, czyli denuncjacji, ,,przez te osobe w postaci przekazania
wlasciwemu organowi okre§lonych informacji nie moze by¢ kwalifikowane jako wypelnienie
znamion przestepstwa okre§lonego w art. 266 § 1 k.k., gdyz zakres zastosowania owego prze-
pisu (jak kazdego przepisu typizujacego) obejmuje wylgcznie zachowania bezprawne”.

Konia z rzedem temu, kto wylozy to tak, zebySmy zrozumieli i opowiedzieli sie za jedng
wersja tego pogladu. Analizowatem wielokrotnie to zdanie. Bardzo trudno sie je interpretuje.

Jak sie je przeczyta, to na poczatku wydaje sie, ze komisja méwi, iz jesli ,,in concreto aktuali-
zuje sie ustawowy obowigzek denuncjacji, to spelnienie tego obowigzku przez te osobe w postaci
przekazania wlaSciwemu organowi okreslonych informacji nie moze by¢ kwalifikowane” jako
zdrada tajemnicy zawodowej, gdyz wtedy nie jest bezprawne, bo art. 240 ja wyprzedza i mowi:
,Musisz o tym zadenuncjowac”. Jesli art. 240 mowi, ze musisz o tym... OczywiScie ten przepis
jest czytany odwrotnie, bo penalizuje ,,jak nie zadenuncjujesz”, co oznacza, ze w istocie naklada
obowigzek denuncjacji. Jesli wiec naktada na mnie obowigzek denuncjacji, to nie popetniam
czynu bezprawnego, a jak nie ma czynu bezprawnego, to nie popelniam przestepstwa z art. 266.
Tak by sie pierwotnie wydawalo.

Kiedy jednak te frazy czyta sie po raz kolejny, to na samym poczatku wybija sie cos innego.
Komisja napisata tak: ,na podstawie analizy caloksztaltu obowigzujacych przepisow”, czyli
w ogole systemu prawa i tego, jak poszczegolne kwestie sg regulowane w poszczegdlnych grupach
zawodowych. W tym zakresie mamy 25-stronicowa opinie BEOS. Pani doktor pieknie to wyto-
zyla, ze wlaénie co do zawodu lekarza w art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
itd. nie ma zadnych wylgczen, bo tutaj ich nie ma, ale w przypadku innych zawodow sa wyla-
czenia, czy do art. 240 k.k., czy wprost do innych tajemnic. Tylko wtedy, jesli na podstawie
caloksztaltu obowiazujacych przepiséw, ,,w tym przepiséw normujacych poszczegolne ustawowe
rezimy ochrony informacji”, ustalimy, ze ,,wzgledem danej osoby in concreto aktualizuje sie”
ten ustawowy obowigzek, to nie ma tego przestepstwa.

Jeszcze raz powtarzam. Konia z rzedem temu, kto dojdzie do prawidlowych ustalen,
ze ,na podstawie analizy caloksztaltu obowigzujacych przepisow, w tym przepisow normuja-
cych poszczegolne ustawowe rezimy ochrony informacji”, w tym konkretnym przypadku ktos
ma obowigzek denuncjacji badz nie. To tyle na temat opinii komisji. Nic wiecej nie powiem.
Opinia komisji jest dostepna.

W tym kontekscie, o czym powiedzialo MZ i o czym powiedzial mdj kolega z departamentu
na samym poczatku wystgpienia w stanowisku MS, a co jest tez wprost, bo expressis verbis,
zawarte w tej opinii, jeszcze raz przeze mnie chwalonej, na stronie 10... To ostatnie zdanie
pierwszego akapitu. Wracajac do punktu pierwszego mojej wypowiedzi, po zwazeniu dwoch
dobr i rozstrzygnieciu kolizji itd., pani doktor, omawiajac wszystko, co mamy w obowigzujacym
systemie prawnym wlasnie co do wylgczen, ewentualnie niewylaczen tajemnicy, stusznie pisze
na stronie 10: ,,Zauwazalna jest zatem wyrazna tendencja legislacyjna, wyrazajaca sie w zalo-
zeniu, ze jezeli ustawodawca zamierza ograniczy¢ zakres ochrony wynikajacy z danej tajemnicy,
czyni to w sposob jednoznaczny i wyrazny w przepisach okreslajgcych zakres tej tajemnicy”.

To jest w istocie résumé mojego wystgpienia w kontekscie tego, czy i jak powinnisémy jako
panstwo i jako projektodawca — w tym przypadku minister zdrowia — rozstrzygnac te kolizje
dobr, stwierdziwszy — czego nie przesadzam, co jeszcze raz podkreslam — po przeprowadzeniu
prac koncepcyjno-analitycznych, czyli weryfikacji tego ratio legis, ze w tym przypadku tajem-
nica lekarska wygrywa. Ten akt prawny i wszystkie pozostale zwigzane z ochrong prawng
ustaw branzowych sg we wlasciwosci ministra zdrowia. Minister zdrowia oczywiscie ma inicja-
tywe w ramach rzadu, czyli Rady Ministrow, do tego, zeby podjaé taka inicjatywe legislacyjna.
Dziekuje bardzo.

A.P.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Zaraz oddam glos, jesli resorty zdrowia badz polityki spotecznej beda chcialy sie
odnie$¢, ale nie ma takiej koniecznosci.

Bardzo dziekuje tez za przedstawienie tej opinii, bo w takim razie mam pewng mysl. By¢
moze to dobrze, ze nie ma jednoznacznej wyktadni. Wyobrazam sobie, ze gdyby jednoznaczna
wyktadnia brzmiala w taki sposob, ze zawsze nalezy poinformowac, to moglibySmy doprowa-
dzi¢ wlasnie do takiej sytuacji, o ktorej méwit profesor Kmieciak. Na przyktad doszto do prze-
stepstwa i po latach dorosty pacjent chce samodzielnie podjaé terapie, leczyc sie, skorzystaé
z pomocy psychiatry i o tym mowi, a my de facto uniemozliwiamy mu samodzielne podjecie
leczenia, bo mamy obowigzek to zglosic. By¢ moze to jest co$, czym powinna sie zajac np. Rada
do spraw Zdrowia Psychicznego przy ministrze zdrowia, zeby wla$nie opisa¢ wszystkie takie
sytuacje, kiedy wystepuje maloletni, kiedy wystepuje osoba dorosta, kiedy co§ wydarzylo sie
dawno temu, kiedy co$ jest aktualne. Moze faktycznie trzeba by bylo wszystkie sytuacje opisac.

Bardzo prosze. Jeszcze panu udziele glosu. Prosze bardzo.

Dyrektor CEM Rafal Kubiak:
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Przepraszam za to, ze ponownie zabieram glos, ale
troszke zostalem sprowokowany wystapieniem pana sedziego.

Prosze panstwa, abstrahujgc od dywagacji dotyczacych relacji miedzy art. 240 a art. 266 k.k.,
wydaje mi sie, ze wybrniemy z tego na gruncie prawa medycznego, poniewaz ustawy korpora-
cyjne, o ktorych wspominatem, ewentualnie ustawa o prawach pacjenta i RPP, zawieraja jeszcze
jedng dyspense. Tajemnica nie obowiazuje, jezeli tak stanowig ustawy. Mozna z tego wyprowa-
dzi¢ wniosek, ze skoro Kodeks karny w pewnych sytuacjach naktada obowigzek denuncjacji,
to tak stanowi ustawa, prawda? Tym sposobem bedziemy mogli ujawni¢ informacje z pomocg
tej dyspensy.

Problem natomiast dotyczy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, bo ona takiej dyspensy
nie zawiera. Tutaj ewentualnie jest jaka$ przestrzen do zmian. Jestem bardzo ostrozny w doda-
waniu takiej dyspensy, bo ona ma mocno kauczukowy charakter, taki odsylajacy, co jest grozne.

Jak jestem przy glosie, to pozwole sobie powiedzie¢ o jeszcze jednej rzeczy, ktora chyba tez nie
do konca wybrzmiata. Mianowicie skupiliémy sie na art. 240 k.k., ktory definiuje tzw. prawny
obowigzek denuncjacji. Natomiast poza jego polem regulacji jest mnostwo czynéw zabronio-
nych, ktore objete sa jedynie spotecznym obowigzkiem denuncjacji. Jako przykiad mozna
podac tu chocby wspomniane juz wcze$niej przeze mnie znecanie sie, spowodowanie sredniego
uszczerbku na zdrowiu albo zgwalcenie w typie podstawowym. O ile na gruncie ustaw korpo-
racyjnych oraz ustawy o prawach pacjenta i RPP znajdziemy sobie znowuz jaka$ podstawe
do zwalniania z tajemnicy, a bedzie to wlaénie ten wyjatek, o ktorym mowitem, ze zachowanie
tajemnicy moze zagrazac zyciu lub zdrowiu pacjenta lub innych oséb, to takiej dyspensy nie
ma w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Tutaj wiec caly czas mamy pewien deficyt.
Czy zamierzony? By¢ moze tak. Pozwalam sobie jednak zwrdci¢ uwage na obszary, ktore
sg watpliwe i stwarzaja problemy praktyczne dla personelu medycznego.

Jezeli mogltbym co$ zasugerowac, abstrahujac od art. 240 k.k., to w ewentualnych dalszych
pracach warto moze zastanowi¢ sie nad tym, czy expressis verbis nie wypisa¢ typow czynoéw
zabronionych, ktore podlegaja denuncjacji ze strony pracownikow medycznych. Bedg one
inne niz w odniesieniu do tego ogélnego obowigzku denuncjacji, ktéry wynika z art. 240 k.k.

Tak jak pan sedzia powiedzial, tam sg przepisy o ludobdjstwie, zdradzie ojczyzny, szpie-
gostwie i uprowadzeniu statku wodnego lub powietrznego. Do konca nie zgadzam sie z tym,
ze lekarz moze sie nie spotkac z taka sytuacja, zwlaszcza jezeli méwimy o opiece psychiatryczne;,
prawda? Natomiast one sg jakby nijakie w stosunku do praktyki medyczne;.

W moim odczuciu brakuje wlasnie tych typow czynow zabronionych, z ktorymi personel
medyczny sie spotyka, takich jak np. zgwalcenie w typie podstawowym, znecanie sie, rozpijanie
maloletniego czy porzucanie go, a ktore sg objete tylko obowigzkiem spotecznym. Myéle wiec,
ze tutaj tez jest pole do dyskusji. Jak widze, juz chyba dyskutanci sie zglaszaja.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak. Jeszcze dwa glosy i bedziemy konczy¢. Bardzo prosze.
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Glowny koordynator BRPO Blazej Kmieciak:

Wiasnie tytulem uzupelnienia stéw pana profesora Rafata Kubiaka. Z perspektywy urzedu
RPO, ktory mam zaszczyt reprezentowac, czyli z perspektywy praw obywatelskich, chcialbym
tylko zaznaczy¢ jedna bardzo wazng rzecz.

Informacja dla os6b zainteresowanych tym tematem. Bardzo zachecam do tego, by zerkng¢
do pierwszego komentarza do ustawy do ochrony zdrowia psychicznego autorstwa profesora
Dabrowskiego i sedziego Pietrzykowskiego, ktorzy w zasadzie zwroécili w ogble uwage na to,
dlaczego tajemnica w psychiatrii — jak bym powiedzial — jest troszeczke inna. Nie dlatego,
ze psychiatria jest jaka$ w ogole inna i to jest taka jakby przyrodnia siostra medycyny czy czarna
owca, jak mowig niektorzy Amerykanie. Wrecz przeciwnie. To jest pewna sytuacja szczegolna.
W tym pierwszym komentarzu bardzo mocno zwrdocono uwage na specyfike pacjenta i jego
szczegolng sytuacje, o czym zresztg powiedzial pan profesor Kubiak.

Drodzy panstwo, sam pamietam, jak pacjent przyznal sie nam do podwdjnego czy potréjnego
zabojstwa. Bylem wtedy rzecznikiem praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Zostawiam to.
Nie powiem juz nic wiecej, bo nie chce teraz ujawnic tajemnicy, ktora mnie nadal obowigzuje.
Zmierzam do tego, ze wtedy odbywaly sie regularne konsylia i dyskusje, czy to ujawnic, czy nie
ujawniac. Charakter byt bardzo prawdopodobny. Niektorzy lekarze wrecz jak studenci doktora
House’a zaczeli badaé, czy pewne rzeczy mialy miejsce, czy nie mialy miejsca.

Pamietajmy, drodzy panstwo, ze méwimy o szczegdblnej grupie pacjentéow, u ktorych objawy,
symptomy choroby moga tez powodowac deklarowanie pewnych informacji, ktore —jak powie-
dzialbym obrazowo — nie leza nawet obok prawdy. To jest jeden element.

Drugi element. Bardzo trafne wydaje mi sie to, o czym powiedzial na wstepie pan dyrektor
Sekowski, méwigc o potrzebie tworzenia pewnych procedur. Przede wszystkim widze tutaj
szczegolng role organéw korporacyjnych, ktore tworzg pewne zasady dziatania. To, o czym
powiedziala tez pani przewodniczaca.

Mamy np. psychoterapeutéw pracujacych z dzie¢mi. MySle, ze panstwo z Fundacji Dajemy
Dzieciom Sile regularnie spotykaja sie np. z informacjg dotyczaca ujawnienia wykorzystania
seksualnego dziecka ponizej lat 15. Dziecko przychodzi z rodzicami. Jest w glebokiej traumie.
Pojawia sie dylemat moralny, czy teraz zawiadamiac, czy za chwilke, kiedy w jakis sposob zaopie-
kujemy sie tym dzieckiem, prawda? Nie stawiam teraz rozpoznan czy jakich§ drogowskazow,
bo to sg pytania, ktére majg charakter etyczny.

Mysle, ze w ogdle to bardzo dobrze, ze rzeczywiScie mamy uchwalong nowg ustawe o zawo-
dzie psychologa oraz samorzadzie zawodowym psychologéw, bo to wlaénie tez samorzad zawo-
dowy jest tym organem, ktéry ma tworzy¢ pewne drogowskazy etyczne. Po prostu —jak mawia
pan profesor Zoll — nie na kazdy temat prawo jest w stanie sie wypowiedziec. Powiem wiece;j.
Moim zdaniem jako socjologa prawa nie na kazdy temat w ogdle prawo powinno sie wypowie-
dziec, zostawiajgc pewne marginesy dla swobody decyzyjnego dziatania.

Chcialem to tylko uzupelni¢. Prosze wybaczy¢, ze co$ takiego powiem, ale mowimy
o naprawde unikalnej grupie pacjentéw, ktora z racji doswiadczania choroby czasami ma prawo
moéwic rzeczy, ktérych nie ma. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Nawet dopowiem, ze przed chwilg panu postowi Gizinskiemu mowitam o tym
w kontekscie szpiegostwa. Gdyby do mnie jako psychologa ktos sie zglosit i powiedzial, ze jest
szpiegiem, to raczej w pierwszej kolejnosci zastanawialabym sie, co tam jest, co sie dzieje,
czy moze to jakies$ zaburzenie, a nie bieglabym poinformowac, ze powzietam informacje o tym,
ze ktos jest szpiegiem. Mysle, ze takie sytuacje po prostu sg na co dzien. Dlatego to jest trudna
sytuacja. Bardzo prosze.

Prezes PRP Renata Mizerska:
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Raz jeszcze Renata Mizerska. Wiasnie w tym kontekscie dziekuje przedmoéowcom za zwrocenie
uwagi na te sfere.

Jesli mielibySmy sie temu przygladaé, to bardzo bym chciala prosic¢, zeby nie ograniczac sie
tylko do przygladania sie zawodom medycznym, ale myslec o tych zawodach, gdzie pracuje sie
z osobami, ktérych to dotyczy. Poniewaz gdy bedziemy mys§leli o ustawach korporacyjnych
dotyczacych zawodow lekarza, pielegniarki itd., bo tak enumeratywnie pojedziemy, to wyklu-
czymy chociazby ustawe dotyczacg zawodu psychologa, a mamy tez pracownikéw socjalnych.

A.P.
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Pan profesor Kmieciak wspominatl tutaj o pedagogach, w tym pedagogach specjalnych. To jest
znacznie szersza grupa zawodow. Dyskutujac, powinniSmy je wzig¢ pod uwage.

Gdyby prace mialy teraz przej$c na etap koncepcyjny do Rady do spraw Zdrowia Psychicz-
nego, to konieczne wydaje sie poszerzenie jej skladu na tych posiedzeniach o przedstawicieli
innych zawodéw i profesji pomocowych, ktoérych ta sprawa dotyczy. Chodzi o to, zeby moc
zmapowac problematyke, z ktorg spotykaja sie specjalisci w réznych dziedzinach.

Panstwo z MS mowili, ze nie wptywaly zadne pisma. Wydaje mi sie, ze one nie wpltywaly,
poniewaz np. jako specjalista bardziej zastanawiam sie, co w danym momencie zrobi¢ i szukam
rozwigzania, niz mysle o tym, zeby napisac pismo do MS. Jeszcze nie pisalam, ale moze dzisiaj
to zrobie, bo sie czuje zainspirowana.

Mysle jednak, ze to dotyczy po prostu tysiecy specjalistow, ktorzy potrzebujg pomocy w tej
sprawie. Nie sg to tylko zawody medyczne. Nie dotyczy to jedynie osob, ktore dzisiaj obejmuje
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Ostatni glos.

Przedstawiciel strony spolecznej Pawel Bialek:

Chciatem sie odnie$é do tego, co powiedzial tutaj pan profesor Rafat Kubiak. Panie profesorze,
mySsle, ze zapis, iz tak stanowig ustawy, nie do konca bedzie pomocny, bo ustawa w jednym
przepisie mowi jedno, a w drugim drugie. Jest konieczne, zeby to dopracowac. Tak jak jest zapis
o tym, ze zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia pacjenta
i innych osob, to mozna tez dopisac jakis kolejny podpunkt, zeby to doprecyzowac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

A.P.

Dziekuje bardzo. Zastanawiam sie, czy daloby sie to jako§ caloSciowo ujgé np. w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Rzucam to ministerstwu i wspolpracujagcym wokot, ale...
Moze to jednak nie by¢ mozliwe. Nie wiem. Trzeba by to przeanalizowac.

Czy ministerstwa jeszcze co§ by chcialy doda¢? Nie. Dobrze.

Bardzo dziekuje za dzisiejsza dyskusje. MySle, ze otworzyla ona wazny temat, nad ktorym
bez watpienia trzeba bedzie dalej pracowac.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.

Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podkomisji.
Bardzo dziekuje za udzial.
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