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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy jest analiza regulacji prawnych, ktére odnosza sie do obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej i mozli-
wosci jej uchylenia poprzez przekazanie informacji na temat stanu zdrowia pacjenta jego pracodawcy. Realizacja celu gléwnego
wymaga udzielenia odpowiedzi na nastepujace pytania: Czy pracodawca moze uzyskac szczegélowe dane na temat stanu zdrowia
pracownika, wykraczajace poza zamieszczong w zaswiadczeniu lekarskim informacje o istnieniu lub braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy? Czy lekarz ma prawo uchyli¢ tajemnice lekarska dotyczaca stanu zdrowia pracownika, jesli choroba rozpo-
znana poza badaniami profilaktycznymi w sposéb bezposredni utrudnia/uniemozliwia wykonywanie pracy na dotychczasowym
stanowisku? Material i metody: Materiat do niniejszej pracy stanowia obowigzujace w Polsce regulacje prawne odnoszace si¢ do
obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej i okreslajace zakres informacji na temat stanu zdrowia pacjenta, ktére moga zosta¢
przekazane jego pracodawcy. Wyniki: Lekarz nie ma prawa przekaza¢ pracodawcy informacji na temat przeciwwskazan do wy-
konywania okreslonej pracy, jezeli do ich uzyskania doszto w trybie udzielania swiadczen zdrowotnych niekwalifikujacych si¢ do
katalogu badan wstepnych, profilaktycznych lub kontrolnych. Podstawy przekazania pracodawcy przez lekarza informacji nie
moze stanowi¢ wyjatek od obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej wskazany w art. 40 ust. 2 pkt 1-6 Ustawy z dnia 5 gru-
dnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wymieniono tam enumeratywnie przypadki dopuszczalnego uchylenia ta-
jemnicy zawodowej, co uniemozliwia stosowanie powyzszego artykulu w przypadkach innych niz $ciéle okreslone w jego tresci.
Whioski: Polskie prawo definiuje nieliczne przypadki, w ktorych dopuszczalne jest przekazanie pracodawcy informacji doty-
czacych stanu zdrowia pracownika. W wigkszosci sytuacji uzyskanie informacji uzaleznione jest od przeprowadzenia badan
w §cisle okreslonym trybie. Gdy do stwierdzenia przeciwwskazan do wykonywania okreslonej pracy dochodzi podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych niemajacych zwiazku z badaniami pracownikow sensu stricto, informacja ta nie moze zosta¢ przekazana
pracodawcy. Med. Pr. 2018;69(6):613-620

Stowa kluczowe: badania okresowe, tajemnica lekarska, przeciwwskazania zdrowotne do podjecia pracy,
wyjatki od tajemnicy lekarskiej, zakaz informowania pracodawcy, informacja o zdrowiu pracownika

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to analyze the legal regulations that pertain to the duty of doctor-patient privilege and the
possibility of its repeal on the plane to provide information about the patient’s health status to his employer. Material and Meth-
ods: The material constitutes the current Polish law regulations relating to the medical duty of doctor—patient privilege as well as
provisions defining the scope of information on the patient’s health status that may be transferred to a patient’s employer. Results:
The doctor has no right to provide the employer with information on contraindications to perform a specific job, if the informa-
tion was obtained in the mode of providing health services that are not eligible for the catalogue of preliminary/preventive/control
examinations. The basis for the doctor providing information to the employer cannot be an exception to the obligation of medical
confidentiality, which is governed by art. 40 § 2 pts 1-6 of the Act of Medical Profession, under which cases of admission of pro-
fessional secrecy were listed, which makes it impossible to use the cited article in cases other than strictly specified in its content.
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Conclusions: Polish law specifies the circumstances in which it is possible to provide an employer with the medical information
on the patient’s health. However, there are regulations that provide for the information on contraindications to perform a certain
type of work or job to be transmitted if the information has been obtained in a manner other than as provided in the ordinance
on medical examinations of employees. Med Pr 2018;69(6):613-620
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WSTEP

Jednym z podstawowych praw pacjenta, okreslonych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, jest prawo do poufnodci medycznej [1]. Zgodnie
z art. 13 tej ustawy ,,pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medycz-
ny, w tym udzielajagce mu $wiadczen zdrowotnych, in-
formacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego” [1].

W celu realizacji tego prawa osoby wykonujace za-
wody medyczne s3 zobowiagzane zachowa¢ w tajemni-
cy wszelkie informacje dotyczace pacjenta, a w szcze-
golnosci te, ktore dotyczg jego stanu zdrowia (art. 14
ust. 1 [1]). Z prawem pacjenta do poufnosci medycznej
skorelowany jest obowigzek lekarza do zachowania
tajemnicy zawodowej na podstawie art. 40 ust. 1 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty [2], zgodnie
z ktorym ,lekarz ma obowigzek zachowania w tajem-
nicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu”.

Nalezy zaznaczy¢, ze w $cisle okreslonych przy-
padkach obowigzek zachowania tajemnicy dotyczacy
pacjenta ma istotnie szerszy charakter i odnosi si¢ do
wszystkich 0os6b majacych z nim kontakt na plaszczyz-
nie zaréowno medycznej, jak i pozamedycznej. Przy-
kladem jest art. 50 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, zgodnie z ktérym ,,0soby wykonujace
czynno$ci wynikajace z niniejszej ustawy sa obowia-
zane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym
powezma wiadomos$¢ w zwigzku z wykonywaniem
tych czynnosci” [3]. Konsekwencja cytowanego wyzej
przepisu jest art. 52 ust. 1, zgodnie z ktérym ,,nie wolno
przestuchiwacé oséb obowigzanych do zachowania ta-
jemnicy [...] jako $wiadkéw na okolicznos¢ wypowie-
dzi osoby, wobec ktdrej podjeto czynnosci wynikajace
z niniejszej ustawy, co do popelnienia przez nig czy-

nu zabronionego pod grozba kary” [3]. W judykaturze
podkresla sie, ze ,przepis art. 52 ust. 1 ustawy [...]
o ochronie zdrowia psychicznego [...] ustanawia bez-
wzgledny zakaz dowodowy, bedac przepisem szcze-
golnym w stosunku do unormowan art. 180 k.p.k.,
a wobec tego takiej osoby nie mozna przestuchac¢ co do
okolicznosci przewidzianych w art. 52 ust. 1, nawet jesli
wyrazi ona gotowo$¢ ujawnienia tego rodzaju tajemni-
cy zawodowej” [4].

W niniejszej pracy odniesiono sie do kwestii za-
chowania tajemnicy lekarskiej wobec oséb bedacych
pracownikami w rozumieniu Kodeksu pracy (k.p.).
Pominieto zagadnienia zwigzane z udzielaniem pod-
miotowi zatrudniajacemu informacji na temat stanu
zdrowia 0séb zatrudnionych na podstawie uméw cy-
wilnoprawnych. Na marginesie nalezy jednak podkre-
8li¢, ze chociaz zasady udzielania informacji na temat
stanu zdrowia os6b zatrudnionych nalezy analizowa¢
per analogiam do zasad udzielania informacji na te-
mat stanu zdrowia pracownikéw, to w odniesieniu do
pierwszej grupy nie istniejg zadne regulacje prawne,
ktére definiowalyby nawet podstawowy zakres, w ja-
kim informacja na temat stanu zdrowia moze zosta¢
przekazana podmiotowi zatrudniajagcemu. Powoduje
to dodatkowe problemy interpretacyjne, jak réwniez
wplywa na istotne zagrozenie na plaszczyznie bezpie-
czenstwa pracy na danym stanowisku i bezpieczenstwa
0s0b wspdtuczestniczacych w wykonywaniu powierzo-
nych zadan zawodowych.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla analiza regulacji prawnych,
ktoére odnosza sie do obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej i mozliwosci jej uchylenia w zakresie udzie-
lenia informacji na temat stanu zdrowia pacjenta jego
pracodawcy. Chociaz ogélnie obowigzujace przepisy
prawa przewiduja mozliwoé¢ uchylenia tajemnicy le-
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karskiej w $cisle okreslonych przypadkach, to kwestie
dotyczace przekazania szczegdtowych informacji na
temat stanu zdrowia pracownika nie zostaly wprost
uregulowane w obowiazujacych przepisach. W litera-
turze polskiej nie powstalo dotad kompleksowe opra-
cowanie zagadnien zwigzanych z przekazaniem praco-
dawcy informacji na temat stanu zdrowia pracownika,
co moze wynikac z braku wyraznych i jednoznacznych
przepiséw prawa odnoszacych si¢ do omawianej tema-
tyki. Gléwnym celem pracy bylo okreslenie przypad-
koéw, w ktorych pracodawca moze uzyskac informacje
na temat stanu zdrowia pracownika. Celowi gléwnemu
zostaly przyporzadkowane pytania pomocnicze:

1. Czy pracodawca moze uzyska szczegoélowe dane
na temat stanu zdrowia, ktére wykraczaja poza za-
mieszczong w zaswiadczeniu lekarskim informacje
o istnieniu lub braku przeciwwskazan do wykony-
wania pracy?

2. Czy lekarz ma prawo uchyli¢ tajemnice lekarska
dotyczaca stanu zdrowia pracownika, jesli choroba,
ktorg rozpoznal poza procedurg badan profilak-
tycznych, w sposdb bezposredni utrudnia lub unie-
mozliwia wykonywanie pracy na dotychczasowym
stanowisku?

MATERIAL | METODY

Material do niniejszej pracy stanowity aktualne regula-
cje prawa polskiego odnoszace si¢ do lekarskiego obo-
wigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, a takze prze-
pisy definiujace zakres informacji, jakie moga zosta¢
przekazane na temat stanu zdrowia pacjenta jego pra-
codawcy. W zwiazku z brakiem wyraznych regulacji
kwestii udzielania szczegélowych informacji na temat
stanu zdrowia pracownika, do ktérego zdiagnozowa-
nia doszlo w wyniku $§wiadczen zdrowotnych niemaja-
cych zwiazkéw z wykonywaniem badan profilaktycz-
nych, przyjeto metode badawcza polegajaca na analizie
i wykladni przepiséw dotyczacych obowigzku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej i wyjatkow od jej zachowa-
nia. Regulacje w tym zakresie zostaly skonfrontowane
z orzecznictwem sadéw polskich i aktualnym stanowi-
skiem doktryny. Jednym z podstawowych materiatow,
ktéry stanowil punkt wyjscia do przedmiotowych roz-
wazan, jest opisany nizej stan faktyczny.

Pacjent (ple¢ utajniona) zostal przywieziony na od-
dzial toksykologii (OT) przez zesp6t pogotowia ratun-
kowego z podejrzeniem zatrucia zolpidemem. Pacjent
na kilka godzin przed przyjeciem do szpitala, bedac
w stanie upojenia alkoholowego, zazyl 12 tabletek tego

leku. Podczas przyjecia na OT pacjent byl w podstawo-
wym kontakcie stownym, spokojny, nie niepokojony
natychmiast zasypial, wydolny oddechowo i kraze-
niowo, w stanie ogélnym dobrym (15 oddechéw/min,
obustronny szmer pecherzykowy nad ptucami, SpO, 99%,
RR = 140/90 mm Hg, czynno$¢ serca miarowa — 90 ude-
rzen/min). W badaniu toksykologicznym stwierdzono
w moczu obecno$¢ zolpidemu, a we krwi wykryto etanol
w stezeniu 250 mg/dl (2,5 g/1). Alkohol etylowy oznaczo-
no metoda chromatografii gazowej na aparacie SRI 310C
wyposazonym w detektor FID i kolumne wypelniong
Tenaxem TA 60/80 mesh. Zolpidem w moczu zidenty-
fikowano technika chromatografii cienkowarstwowej.

W trakcie konsultacji psychologicznej i psychiatry-
cznej ustalono, ze pacjent od 10 lat pracuje w zakladzie
farmaceutycznym przy produkeji zolpidemu, a problem
uzaleznienia od wymienionego leku pojawit si¢ 3 lata
wczesniej. Pacjent stopniowo zwiekszal dawke zolpide-
mu, ktory wybieral z uszkodzonych opakowan odkta-
danych w zakladzie farmaceutycznym. Tuz przed przy-
jeciem na OT przyjmowat regularnie do 70-80 mg leku
na dobe. Ustalono ponadto, ze pacjent od kilkunastu lat
leczy sie odwykowo z powodu uzaleznienia od alkoho-
lu. Na podstawie zebranego wywiadu, obrazu klinicz-
nego, wynikéw wykonanych badan toksykologicznych
i przeprowadzonych konsultacji rozpoznano stan po
naduzyciu lekéw, upojenie alkoholowe oraz uzaleznie-
nie mieszane od alkoholu i zolpidemu. Pacjenta wypi-
sano do domu z zaleceniem dalszego leczenia odwyko-
wego w osrodku terapii uzaleznien i poradni zdrowia
psychicznego.

Zolpidem, pochodna imidazopirydyny, jest krotko
dziatajacym lekiem nasennym. Lek ten jest wybidrczym
antagonista podjednostki typu wl receptora GABA,
dzialajacym sedatywnie na skutek modulacji czynno-
$ci kanatu chlorkowego. Wplywa na swoiste regiony
osrodkowego ukiadu nerwowego (OUN), ktdre sa od-
powiedzialne za dzialanie nasenne. W wysokich daw-
kach moze wykazywa¢ dzialanie przeciwdrgawkowe
i zwiotczajace miesnie. Zolpidem szybko wchtania sie
z przewodu pokarmowego, osiggajac stezenie maksy-
malne w surowicy po 0,5-3 godz. od podania. Okres
poltrwania leku jest bardzo krétki (t¥2 = 1-3 godz).
W organizmie zolpidem ulega metabolizmowi do nie-
aktywnych metabolitéw, wydalanych na drodze nerko-
wej (56%) i z katem (37%). Lek ten moze powodowac
uzaleznienie, a jego odstawienie - zwlaszcza po dtu-
gotrwalym przyjmowaniu - moze wywolywa¢ zespot
abstynencyjny. W przypadku zatrucia wystepuja obja-
wy depresji OUN o réznym nasileniu, od sennosci do
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glebokiej $piaczki z hipotonig i depresja oddechows.
Zolpidem jest dostepny w postaci preparatow: Apo-Zol-
pin, Hypnogen, Nasen, Noxizol, Onirex, Polsen, San-
val, Stilnox, Xentic, Zolpic, ZolpiGen, Zolsana i Zora-
tio — tabletki po 10 mg.

WYNIKI

Czy w przypadku, gdy uzaleznienie ma bezposredni
zwigzek z wykonywang praca, lekarz ma obowiazek
poinformowac o tym pracodawce w celu zminimalizo-
wania zagrozenia w §rodowisku pracy?

Na wstepie rozwazan stuzacych odpowiedzi na to
pytanie nalezy podkresli¢, ze pracownik ma obowig-
zek przekaza¢ pracodawcy informacje na temat swo-
jego stanu zdrowia wylacznie wowczas, gdy istnieje
$cisle okreslony przepis konstytuujacy takie zobowia-
zanie. Powyzsza teza znajduje uzasadnienie na gruncie
art. 221 § 112 k.p. [5], zgodnie z ktérymi pracodawca
ma prawo zadac¢ od pracownika podania danych oso-
bowych wymienionych enumeratywnie w § 1, jak row-
niez innych danych osobowych, jezeli ich podanie jest
konieczne ze wzgledu na korzystanie przez pracownika
ze szczegolnych uprawnien przewidzianych w prawie
pracy. Zgodnie z art. 221 § 4 k.p. ,,pracodawca moze z3-
da¢ podania innych danych osobowych niz okreslone
w § 112, jezeli obowiazek ich podania wynika z od-
rebnych przepiséw”. Powyzsze stanowisko podkreslane
jest rowniez w judykaturze. W jednym z wyrokéw Sad
Najwyzszy podkreslil, ze ,,polecenie pracodawcy nakta-
dajace na pracownika obowiazek udzielenia informacji
(danych osobowych) niewymienionych w art. 221 § 1
i 2 k.p. lub w odrebnych przepisach (art. 221 § 4 k.p.)
jest niezgodne z prawem (art. 100 § 1 k.p.)” [5]. W orzecz-
nictwie podkresla si¢ réwniez, ze za niedopuszczal-
ne nalezy uzna¢ zadanie przez pracodawce podania
przez pracownikéw danych biometrycznych w celu
np. kontroli przestrzegania czasu pracy [6]. Jednocze-
$nie podkresla si¢, ze dzialan pracodawcy polegaja-
cych na zadaniu udzielenia przez pracownika infor-
macji na temat danych niewymienionych w Kodeksie
pracy nie usprawiedliwia pisemna zgoda pracownika
w tym zakresie. Wyrazona na prosbe pracodawcy pi-
semna zgoda pracownika na pobranie i przetworzenie
jego danych osobowych narusza prawa pracownika,
w tym swobode podejmowania decyzji oraz wyrazania
woli [6].

Brzmienie powyzszych przepisow pozwala przy-
jac, ze przekazanie szczegétowych informacji na temat
stanu zdrowia, w tym wystepowania przeciwwskazan

zdrowotnych stanowiacych zagrozenie w $rodowisku,
nie moze nastapi¢ w trybie Kodeksu pracy. Nalezy
zaznaczy¢, ze przekazanie przez podmioty udzielajg-
ce $wiadczen zdrowotnych informacji na temat stanu
zdrowia pacjenta bedacego pracownikiem moze mieé
miejsce jedynie wowczas, gdy konkretny przepis $cisle
okreslonej ustawy upowaznia okreslone osoby lub pod-
mioty do przekazania informacji o stanie zdrowia pra-
cownika, a co za tym idzie, pracodawca zyskuje prawo
do ich otrzymania [6]. Na tych samych zasadach pra-
codawca moze zada¢ tych informacji od podmiotéow
i 0s6b dysponujacych takimi danymi.

Obowiazujace przepisy prawa nie przewiduja moz-
liwosci przekazywania pracodawcy informacji dotycza-
cych stanu zdrowia pracownika. W literaturze podkresla
sie, Ze na gruncie prawa pracy przez stan zdrowia nalezy
rozumie¢ wszelkie informacje dotyczace stanu organi-
zmu i prawidlowosci przebiegu jego funkcji fizycznych
oraz psychicznych wraz ze wskazaniem stanéw choro-
bowych i wad ustrojowych stanowiacych przeciwwska-
zania do zatrudniania w danym zawodzie [7].

Nalezy podkresli¢, ze szczegétowe informacje w tym
zakresie nie moga zostac przekazane nawet w przypad-
ku, gdy pracownik jest poddawany badaniom profilak-
tycznym. Ich przeprowadzenie konczy sie wydaniem
za$wiadczenia zawierajacego jedynie ogélna informa-
cje o istnieniu lub braku przeciwwskazan do wykony-
wania pracy na stanowisku wskazanym w skierowaniu
wydanym przez pracodawce [8]. Z punktu widzenia
odmownej decyzji pracownika o poddaniu si¢ bada-
niom profilaktycznym na szczegdlng uwage zasluguje
kwestia badan kontrolnych.

Badania kontrolne s3 wykonywane przed dopusz-
czeniem do pracy pracownika, ktéry z powodu choroby
przebywal na zwolnieniu lekarskim dluzej niz 30 dni.
Nie ma przy tym znaczenia, jaka choroba byta pod-
stawg orzeczenia niezdolnosci do pracy. Ich celem jest
ustalenie zdolnosci do wykonywania pracy na dotych-
czasowym stanowisku. W opinii Sadu Najwyzszego
odmowa poddania si¢ badaniom kontrolnym uzasad-
nia niedopuszczenie do pracy bez zachowania wy-
nagrodzenia, gdy wylaczng przyczyna tej odmowy sa
okolicznosci lezace po stronie pracownika [9,10]. Nie-
poddanie si¢ badaniom kontrolnym moze réwniez
skutkowa¢ natychmiastowym rozwigzaniem stosunku
pracy w kazdym czasie [11].

Obowiazujace przepisy prawa przewiduja mozliwos¢
bezposredniego przekazania pracodawcy informacji na
temat stanu zdrowia pacjenta. W przypadku wydania
orzeczenia o wystepowaniu czasowych lub trwatych
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przeciwwskazan do wykonywania prac, ktére sg zwigza-
ne z mozliwoscig przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby, pracodawca jest zobowigza-
ny - z zachowaniem poufnosci — niezwlocznie odsunac¢
pracownika od wykonywania tych prac [12].

Jak podkresla si¢ w literaturze, prawodawstwo do-
strzega koniecznos¢ ochrony prywatnosci pracowni-
ka w zakresie zdrowia przed ingerencja pracodawcy.
Tendencje t¢ mozna zauwazy¢ juz na gruncie prawa
miedzynarodowego. Zgodnie z art. 11 pkt 2 zalecenia
nr 171 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczace-
go pracowniczych stuzb zdrowia nalezy podja¢ srodki
dla ochrony zycia prywatnego pracownikow i zapew-
nienia, zeby nadzor nad ich zdrowiem nie byl wykorzy-
stywany w celach dyskryminacyjnych lub w jakikol-
wiek sposob szkodliwy dla ich intereséw [13].

Wyjatkiem od obowigzku zachowania tajemnicy o sta-
nie zdrowia pracownika jest sytuacja okreslona w art. 57
ust. 1 pkt 1-5 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w ra-
zie choroby i macierzynstwa [14].

Zgodnie z przywolanym wyzej przepisem ,w za-
$wiadczeniu lekarskim o czasowej niezdolnosci do pra-
cy z powodu choroby lub pobytu w szpitalu albo innym
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego wykonujace-
go dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calo-
dobowe $wiadczenia zdrowotne informacje o okolicz-
nosciach majacych wplyw na prawo do zasitku choro-
bowego lub jego wysokos¢ [...] podaje si¢ z zastosowa-
niem nastepujacych kodéw literowych: kod A oznacza
niezdolnos$¢ do pracy powstala po przerwie nieprze-
kraczajacej 60 dni - spowodowana ta sama choroba,
ktdra byta przyczyna niezdolnosci do pracy przed prze-
rwa; kod B oznacza niezdolnos¢ do pracy przypadajaca
w okresie cigzy; kod C oznacza niezdolno$¢ do pracy
spowodowang naduzyciem alkoholu; kod D oznacza
niezdolno$¢ do pracy spowodowang gruzlica; kod E
oznacza niezdolno$¢ do pracy spowodowang chorobg
zakazng, ktorej okres wylegania jest dtuzszy niz 14 dni,
lub inng choroba, ktérej objawy chorobowe ujawniajg
sie po okresie dtuzszym niz 14 dni od poczatku choro-
by” [14].

Zgodnie z art. 57 ust. 2 [14] prawem pacjenta jest
zlozenie w formie pisemnej wniosku o nieumiesz-
czaniu na zaswiadczeniu danych o oznaczeniu litero-
wym B i D, co oznacza, odpowiednio, niezdolnos¢ do
pracy spowodowang stanem cigzy i niezdolnos¢ do pra-
cy spowodowang gruzlica. Nalezy podkresli¢, ze pra-
cownik nie moze wnosi¢ o niezamieszczanie na za-
$wiadczeniu lekarskim kodoéw E i C, ktdre dotycza roz-

poznania, odpowiednio, choroby zakaznej i choroby
spowodowanej naduzywaniem alkoholu. W' sytuacj,
gdy niezdolnos$¢ do pracy powstata w zwigzku z cho-
roba zakazng lub naduzywaniem alkoholu, lekarz ma
obowigzek umieszczenia tej informacji na zaswiadcze-
niu lekarskim. Ponadto jego obowiazkiem jest umiesz-
czenie na zaswiadczeniu lekarskim informacji o po-
wstaniu niezdolnosci do pracy po przerwie nieprzekra-
czajacej 60 dni, jesli niezdolnos¢ zostata spowodowana
ta samg chorobg, ktdra byta przyczyna niezdolnosci do
pracy przed przerwa (kod A) [14].

Mozliwos¢ przekazania pracodawcy informacji na
temat stanu zdrowia pracownika implikuje niepetno-
sprawno$¢ osoby zatrudnionej. Posiadanie przez pra-
codawce informacji w tym zakresie pociaga za soba
mozliwos¢ skorzystania przez zatrudniong osobeg nie-
pelnosprawng z dodatkowych praw. Zgodnie z art. 207
§ 2 pkt 5 k.p. [5] szczegdlnym obowigzkiem pracodawcy
jest ochrona zdrowia pracownikéw niepetnosprawnych
w ramach podejmowanych dzialan profilaktycznych.
Podstawg do przyznania pracownikom niepetnospraw-
nym szerszych praw niz pozostalym pracownikom, jak
réwniez mozliwosci realizacji obowigzku sprawowania
opieki profilaktycznej nad pracownikami niepetno-
sprawnymi, jest posiadanie przez pracodawce informa-
cji dotyczacej stwierdzenia niepetnosprawnosci lub jej
stopnia.

Reasumujac, polskie prawo okresla sytuacje, w kto-
rych dopuszcza si¢ przekazanie informacji na temat
stanu zdrowia pacjenta jego pracodawcy. Nalezy zazna-
czy¢, ze nie istnieja jednak regulacje, ktére uzasadnia-
ja przekazanie informacji na temat istnienia przeciw-
wskazan do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na danym stanowisku, jezeli do ich uzyskania do-
szto w sposéb inny niz przewidziany w rozporzadzeniu
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracow-
nikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy [8]. Majac
powyzsze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, ze lekarz nie
ma prawa przekaza¢ pracodawcy informacji na temat
przeciwwskazan do wykonywania okreslonej pracy, je-
zeli do ich uzyskania doszto w trybie udzielania §wiad-
czen zdrowotnych, ktére nie kwalifikuja sie do katalogu
badan wstepnych, profilaktycznych lub kontrolnych.
Podstawg przekazania przez lekarza informacji na rzecz
pracodawcy nie moze by¢ wyjatek od obowigzku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej, ktory definiuje art. 40 ust. 2
pkt 1-6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty [2]. W powolanym przepisie enumeratywnie wymie-
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niono przypadki, w ktérych dopuszczalne jest uchyle-
nie tajemnicy zawodowej, co uniemozliwia stosowanie
cytowanego artykulu w przypadkach innych niz $cidle
okreslone w jego tresci.

OMOWIENIE

Odnoszac si¢ do ogdlnych przepisow prawa dotycza-
cych obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej,
nalezy podkresli¢, ze w tym zakresie nie ma on charak-
teru bezwzglednego. Podstawowy katalog wyjatkow od
obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej okresla
art. 40 ust. 2 pkt 1-6 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty [2]. Na szczegdlng uwage zastuguja przy-
padki, w ktorych za ujawnieniem tajemnicy zawodowej
przemawia zdrowie lub zycie pacjenta badz innych
0s0b. Zgodnie z art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy przepisu
dotyczacego obowiazku zachowania tajemnicy zawo-
dowej nie stosuje sig, gdy ,zachowanie tajemnicy moze
stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pa-
cjenta lub innych oséb” [2].

Do kwestii uchylenia tajemnicy lekarskiej w zwigzku
z koniecznoscia ochrony intereséw oséb trzecich odnosi-
ty si¢ polskie sady. W wyroku z dnia 9 maja 2002 r. Sad
Apelacyjny w Poznaniu podkredlil, Ze ,,szpital ma obo-
wigzek szczegdtowego powiadomienia pacjenta i czton-
kéw jego najblizszej rodziny o konsekwencjach nosiciel-
stwa choroby zakaznej stwierdzonej u pacjenta” [15].
Zaniedbanie w wypelnieniu obowigzku powiadomie-
nia o chorobie zakaznej stanowi czyn niedozwolony
w rozumieniu art. 4151417 k.c. oraz prowadzi do odpo-
wiedzialnosci szpitala za powstala szkode [15]. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze uchylenie tajemnicy lekarskiej
poprzez poinformowanie osob trzecich o wystepowa-
niu u pacjenta choroby zakaznej lub zakazenia moze
nastapi¢ wylacznie w zakresie niezbednym do realiza-
cji celu w postaci ochrony zycia lub zdrowia skonkrety-
zowanej osoby [16].

Wyjatek od obowigzku zachowania tajemnicy le-
karskiej nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie
ochrony Zycia lub zdrowia nieokreslonej i blizej niezna-
nej grupy osob. Przykladem jest mozliwos¢ przekazania
informacji na temat stanu zdrowia pacjenta w przypad-
ku podejrzenia wystepowania przeciwwskazan do pro-
wadzenia pojazdéw mechanicznych. Mozliwo$¢ w tym
zakresie wynikala pierwotnie z treéci art. 122 ust. 1
pkt 4 ustawy o ruchu drogowym [17], zgodnie z kto-
rym ,,badaniu lekarskiemu przeprowadzanemu w celu
stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdro-
wotnych do kierowania pojazdem podlega kierujacy

pojazdem skierowany decyzja starosty w przypadkach
nasuwajacych zastrzezenia co do stanu zdrowia” [18].
Z cytowanego przepisu wynikalo, ze badanie majace
na celu stwierdzenie przeciwwskazan do kierowania
pojazdami mechanicznymi mogto by¢ przeprowadzo-
ne na podstawie skierowania starosty, ktory pozyskat
tego rodzaju informacj¢ np. od lekarza. W orzecznic-
twie podkresla sie, ze informacja, na ktdrej podstawie
starosta podejmuje decyzje o skierowaniu kierowcy na
badanie lekarskie, musi by¢ wiarygodna [19].

W wyroku z 21 marca 2013 r. Wojewodzki Sad Ad-
ministracyjny w Gorzowie Wielkopolskim podkreslit,
ze ,,Celem regulacji wprowadzonej przez ustawodawce
art. 122 ustawy Prawo o ruchu drogowym, jest zagwa-
rantowanie bezpieczenstwa w ruchu. W ust. 1 pkt 1-6
art. 122 w sposéb enumeratywny wymieniono przy-
padki, gdy organ kieruje osobe fizyczng na badania
lekarskie, przeprowadzane w celu stwierdzenia istnie-
nia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kiero-
wania pojazdami. Stan zdrowia kierowcy jest istotna
przestanka bezpieczenstwa ruchu. Od dyspozycji psy-
chofizycznej kierowcy w duzym stopniu zalezy bezpie-
czenstwo ruchu. Niedomagania zdrowotne kierowcy sa
waznym czynnikiem wplywajacym na zagrozenie bez-
pieczenstwa ruchu. Wystapienie kazdej z przestanek
zawartych w powolanym przepisie, stwarza obowigzek
poddania sie badaniom lekarskim, co do przeciwwska-
zan zdrowotnych do kierowania pojazdem. Inaczej
mowiac zaistnienie okreslonej sytuacji, ze wskazanych
w art. 122 ust. 1, jest wystarczajace do poddania si¢
badaniom bez koniecznosci dopatrywania si¢ innych
przestanek” [20].

Obecnie podstawg do skierowania kierowcy na po-
nowne badanie jest art. 99 ust. 2 lit. b ustawy o kieruja-
cych pojazdami, zgodnie z ktérym starosta powiatowy
moze wyda¢ decyzje administracyjng o skierowaniu
kierowcy na ponowne badanie, jezeli zachodzg uza-
sadnione podejrzenia co do stanu jego zdrowia [21].
W wyroku Naczelnego Sady Administracyjnego z 30 li-
stopada 2016 r. podkreslono, ze ,,Ochrona bezpieczen-
stwa ruchu drogowego wymaga zatem, aby organ wy-
dajacy uprawnienia do prowadzenia pojazdéw czuwat
nie tylko nad tym, aby uprawnienia te otrzymaty osoby
majace odpowiedni stan zdrowia, ale takze by kontro-
lowal on, czy kierujacy w pdzniejszym czasie nie utra-
cit zdolnosci zdrowotnych do kierowania pojazdami.
Temu celowi miala i ma stuzy¢ instytucja wprowadzo-
na poprzednio do ustawy Prawo o ruchu drogowym,
a obecnie w art. 99 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy o kieruja-
cych pojazdami” [23].
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Uzasadnione podejrzenie co do stanu zdrowia po-
wstaje np. w sytuacji, gdy informacja w tym zakresie
zostanie przekazana przez lekarza. Obowigzkiem kaz-
dego lekarza, ktory diagnozuje istnienie przeciwwska-
zan do prowadzenia pojazdéw mechanicznych, jest
przekazanie uprawnionemu organowi ogdlnej infor-
macji w tym zakresie, przy czym nie moze by¢ to in-
formacja dotyczaca konkretnego rozpoznania. Mecha-
nizm, w jakim moze zosta¢ uchylona tajemnica lekar-
ska, uwzglednia ochrone zycia oraz zdrowia nieogra-
niczonej liczby 0séb bioracych czynny i bierny udziat
w ruchu drogowym. Mozliwos¢ uchylenia tajemnicy
lekarskiej w zakresie dotyczacym przekazania infor-
macji na temat podejrzenia co do istnienia przeciw-
wskazan do prowadzenia pojazdéw mechanicznych ma
réwniez istotne znaczenie w kontekscie ochrony praco-
dawcow.

Realizacja wskazanego wyzej obowiazku ma kluczo-
we znaczenie w sytuacji, gdy lekarz podejrzewa u osoby
bedacej pracownikiem wystepowanie przeciwwskazan
do prowadzenia pojazdéw mechanicznych, a ich prowa-
dzenie wigze si¢ bezposrednio z wykonywaniem pracy.
Nalezy zaznaczy¢, ze jakkolwiek informacja dotyczaca
podejrzenia co do istnienia przeciwwskazan do pro-
wadzenia pojazdéw mechanicznych nie moze zosta¢
przekazana pracodawcy wprost, niemniej ochrona zycia
i zdrowia potencjalnych uczestnikéw ruchu drogowego
jest realizowana poprzez zawiadomienie starosty powia-
towego o podejrzeniu istnienia przeciwwskazan do dal-
szego prowadzenia pojazdéw mechanicznych.

Mozliwos¢ przekazania przez lekarza informacji na
temat obecnosci przeciwwskazan do prowadzenia po-
jazdow mechanicznych dotyczy kazdej sytuacji, w kto-
rej w ramach udzielanego $wiadczenia zdrowotnego
dochodzi do oceny stanu zdrowia pacjenta. Oznacza
to, ze udzielane $wiadczenie zdrowotne nie musi mie¢
zwiazku z badaniem kierowcy lub osoby ubiegajacej si¢
o kierowanie pojazdami mechanicznymi. Podejrzenie
obecnosci przeciwwskazan moze pojawic¢ si¢ np. pod-
czas badania internistycznego, w ktérego ramach pa-
cjent informuje lekarza, ze jest czynnie uzalezniony
od narkotykéw, alkoholu lub podobnie dziatajacych
srodkow.

Powyzej opisano sytuacje, w ktdrej ujawnienie ta-
jemnicy lekarskiej jest mozliwe ze wzgledu na ochro-
ne zycia lub zdrowia potencjalnych uczestnikéw ruchu
drogowego. Przepisy ustawy o kierujacych pojazdami
umozliwiaja posrednio ochron¢ pracodawcy zatrud-
niajacego osobe, u ktdrej istnieje podejrzenia wyste-
powania przeciwwskazan do prowadzenia pojazdéw

mechanicznych. Obowiazujace przepisy nie przewidu-
ja uchylenia tajemnicy lekarskiej poprzez przekazanie
informacji na temat podejrzenia wystepowania prze-
ciwwskazan bezposrednio pracodawcy. Na szczegdlna
uwage zastuguje to, ze chociaz prawo przewiduje po-
sredni mechanizm ochrony pracodawcy przed nega-
tywnymi konsekwencjami wykonywania pracy mimo
istnienia przeciwwskazan do prowadzenia pojazdow
mechanicznych wynikajacych np. z czynnego uzalez-
nienia, to obowigzujace przepisy nie przewiduja moz-
liwosci uchylenia tajemnicy np. w sytuacji, w ktorej
czynne uzaleznienie wystepuje u pracownika, ktdry
uzaleznit si¢ w trakcie wykonywania pracy, a powsta-
nie uzaleznienia mialo bezposredni zwiazek ze specyfi-
ka wykonywanej pracy.

Per analogiam nalezy odnies¢ si¢ do sytuacji, w kto-
rej lekarz wystawia zaswiadczenie o niezdolnosci do
pracy majacej bezposredni zwigzek z naduzywaniem
alkoholu. Chociaz prawo przewiduje koniecznosc¢ za-
mieszczenia w tre$ci zaswiadczenia kodu literowego
okreslajacego jednoznacznie rodzaj niezdolnosci do
pracy, to informacja w tym zakresie nie stanowi o moz-
liwosci bezposredniego poinformowania pracodawcy
np. o czynnym uzaleznieniu od alkoholu, a co za tym
idzie, istnieniu przeciwwskazan do wykonywania pra-
cy okreslonego rodzaju. Zamieszczenie w zaswiadcze-
niu o niezdolnosci do pracy informacji, ze jej przyczyna
jest naduzywanie alkoholu, nie implikuje prawa praco-
dawcy do uzyskania wiarygodnych danych (np. wyni-
kajacych z dokumentacji medycznej) dotyczacych sta-
nu zdrowia pracownika, ktdre stanowig o niemoznosci
prawidlowego $§wiadczenia pracy.

WNIOSKI

Polskie prawo okresla tylko nieliczne przypadki, w kté-
rych dopuszczalne jest przekazanie pracodawcy infor-
macji dotyczacych aktualnego stanu zdrowia pracow-
nika. W wigkszosci sytuacji mozliwos¢ uzyskania przez
pracodawce informacji na temat stanu zdrowia pra-
cownika, w tym obecnosci lub braku przeciwskazan do
wykonywania pracy na danym stanowisku czy danego
rodzaju, jest uzalezniona od przeprowadzenia badan
w $cidle okreslonym trybie, tj. zgodnie z przepisami
regulujagcymi kwestie badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych oséb ubiegajacych si¢ o prace lub juz za-
trudnionych. W sytuacji, gdy do stwierdzenia przeciw-
wskazan do wykonywania okreslonej pracy lub pracy
na danym stanowisku dochodzi w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niemajacych zwiazku z bada-
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niami pracownikéw sensu stricto, informacja na temat
stanu zdrowia pracownika nie moze zosta¢ przekazana
pracodawcy, poniewaz dzialanie w tym zakresie wig-
zaloby si¢ z naruszeniem obowigzku zachowania ta-
jemnicy zawodowej przez osoby wykonujace medyczne
zawody regulowane.
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