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formy kooperacji, nie oznacza, iż strony nie mogą stosować w praktyce tych właś­
nie form. To, że coś nie jest preferowane, wcale nie znaczy, że jest zabronione. 
Zresztą wytyczne^ nie mają charakteru normatywnego i niczego nie mogą przesą­
dzać w sposób wiążący.30

W konsekwencji u podstaw określenia przez podmioty zagraniczne danej umowy 
nazwą kooperacji leżą następujące przesłanki: po pierwsze — łatwiejsze dotarcie 
do potencjalnego partnera krajowego dzięki temu, że te umowy popiera państwo, 
oraz po drugie — uzyskanie ulgi finansowej w postaci obniżenia wysokości depo­
zytu założycielskiego. Nie jest to jednak wypadek obejścia prawa, który pociągał­
by za sobą nieważność czynności prawnej.

są J . R o m a s z k a n :  P ożąd an e  k ie ru n k i i  lo rm y  k o o p erac ji zag ran iczn y ch  i p o lsk ich  pod­
m iotów  gospodarczych  (w:) W spółpraca i k o o p erac ja  (...), jw . s. 5—12 (pa trz  w yżej p rzy p . 3).
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TAJEMNICA ZAWODOWA LEKARZA PSYCHIATRY
O pracow anie w sk a zu je  na sp e c y fik ą  chorób p sy c h ic zn y c h , zw ła szcza  w ed łu g  

sp o łecznej ocen y  osób d o tk n ię ty c h  ty m i schorzen iam i. S tąd  z je d n e j s tro n y  is tn ie ­
je  lę k  spo łeczeństw a  p rzed  osobam i ch o rym i p sy ch iczn ie , a z  d ru g ie j — lęk  
je d n o s tk i d o tk n ię te j ty m i scho rzen ia m i przed  u ja w n ien iem  ich  choroby sze rsze m u  
gronu  osób. D latego te ż  kw estia  p rezen to w a n ia  p rze z  b ieg łych  p sy ch ia tró w  sw ego  
sta now iska  na te m a t s ta n u  p sy c h ik i badanej osoby w  zw ią zk u  z  p ociągn ięc iem  
je j  do odpow iedzia lności, u b ezw łasnow oln ien iem , w e zw a n iem  w  ch a ra k terze  św ia d ­
ka  itp . — m a  is to tn e  znaczen ie .

W a r ty k u le  p re zen to w a n y  je s t pogląd, ze  fo rm a  p rzed sta w ien ia  op in ii biegłego  
p sy c h ia try  po w in n a  zap ew n ić  zapoznan ie  s ię  z je j  treścią  sądow i lub in n e m u  
organow i, k tó ry  pow oła ł biegłego, z  w y łą c zen iem  je d n a k  osób p o stro n n ych , 
w  ty m  ta k że  ró żn ych  in s ty tu c ji, k tó re  n ie  pow o ła ły  biegłego. N ied o p e łn ien ie  tego  
o b o w ią zku  pro w a d zi do naruszen ia  ta jem n icy  za w o d o w ej lekarza , od k tó r e j  n ie  
je s t on  n ig d y  zw o ln io n y , n a w e t p rzy  w y k o n y w a n iu  fu n k c j i  biegłego. W  opra­
cow aniu  w sk a zu je  się  nad to  na brak i w  procedurze , k tó re  u tru d n ia ją  spe łn ien ie  
tego o bow iązku , zw łaszcza  je ś li chodzi o za p ew n ien ie  leka rzo w i p rzed sta w ien ia  
sw e j o p in i i . w  ta k i sposób, k tó r y  b y  un iem o żliw ia ł p rzed o sta n ie  się je j  treśc i 
poza  salę sądow ą.

Tajemnica zawodowa lekarza psychiatry jest integralną częścią tajemnicy za­
wodowej lekarskiej. Odnoszą się do niej wszystkie ogólne postanowienia w tym 
względzie. Powstaje jednak pytanie, czy ze względu na specyfikę choroby psychicz­
nej lekarz psychiatra nie ma szczególnych uprawnień i obowiązków, dotyczących 
zachowania w tajemnicy tych informacji, które uzyskał w związku z wykonywa­
niem zawodu psychiatry.

Zanim zostanie przedstawiona próba rozwiązania tego zagadnienia, należy po­
krótce wspomnieć o rozwiązaniu ustawowym dotyczącym ochrony tajemnicy za­
wodowej.

Ocena prawna informacji, które lekarz uzyskał w związku z wykonywaniem 
czynności leczniczych, nie przedstawia się w polskim prawie w sposób jednolity. 
Kodeks karny z 1969 r. i zrezygnował z odrębnego uregulowania odpowiedzialności

i J . M a k a r e w i c z :  K odeks k a rn y  z k o m en tarzem , w yd. trzec ie , Lw ów , 1932, s tr . 354, 
a tak że  J . N l s e n s o n  i M.  S i e w i e r s k i :  K odeks k a rn y  i p raw o  o w ykro czen iach  z ko-
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karnej za naruszenie tajemnicy zawodowej, w tym też tajemnicy lekarza, przeno­
sząc te zagadnienia do ustawy o zawodzie lekarza. Natomiast kodeks karny z 1932 r. 
wprowadzał w art. 254 karalność czynu polegającego na naruszeniu tajemnicy za­
wodowej. W myśl tego przepisu ten, kto wbrew swemu obowiązkowi wyjawia ta­
jemnicę prywatną, z którą się zapoznał w związku z wykonywaniem zawodu lub 
funkcji publicznej, podlegał karze więzienia do dwóch lat lub aresztu do lat dwóch. 
Obecny kodeks karny reguluje jedynie odpowiedzialność karną za naruszenie ta­
jemnicy państwowej (art. 260—263 k.k.) i tajemnicy służbowej (art. 264 k.k.). *

Problem zachowania tajemnicy prywatnej oraz zawodowej został przesunięty do 
dziedziny deontologii zawodu. Naruszenie reguł deontologicznych przez ujawnienie 
tajemnicy w odniesieniu do lekarzy zostało zatem uregulowane w art. 14 o zawo­
dzie lekarza z dnia 26.X.1950 r. Jednakże lekarz, który naruszył tąjemnicę zawodo­
wą, tj. ujawnił wiadomości, o których się dowiedział w związku z wykonywaniem 
czynności leczniczych W uspołecznionym zakładzie służby zdrowia, może obok od­
powiedzialności zawodowej (art. 14 ustawy o zawodzie lekarza) ponieść odpowie­
dzialność karną za naruszenie tajemnicy służbowej. Natomiast lekarz ujawniający 
wiadomość na temat stanu zdrowia pacjenta, którą powziął w związku z wykony­
waniem prywatnej praktyki lekarskiej, nie odpowiada z przepisów prawa karnego, 
albowiem kodeks obecnie obowiązujący nie przewiduje odpowiedzialności karnej za 
naruszenie tajemnicy zawodowej; odpowiedzialność takiego lekarza zostaje wyczer­
pana przepisem art. 14 ustawy o zawodzie lekarza.3

Ze względu na to, że w Polsce wykonywanie zawodu lekarza ma miejsce w prze­
ważającej większości wypadków w uspołecznionej służbie zdrowia, zakres odpowie­
dzialności zawodowej lekarza z art. 14 wymienionej wyżej ustawy, bez jednoczes­
nego naruszenia przepisów kodeksu karnego o tajemnicy służbowej z art. 264 k.k., 
jest stosunkowo niewielki. Dotyczy to zwłaszcza psychiatrycznej służby zdrowia, 
która w Polsce w zasadzie jest wykonywana w uspołecznionych zakładach leczni­
czych. Praktyka prywatna w tej specjalności jest wykonywana przez nielicznych 
tylko lekarzy.

Z punktu widzenia regulacji prawnych mamy więc następującą sytuację. Lekarz 
wykonujący praktykę w uspołecznionym zakładzie leczniczym i ujawniający wia­
domości, o których dowiedział się w związku z wykonywaniem swego zawodu, 
dopuszcza się przestępstwa z art. 264 k.k. (naruszenie tajemnicy służbowej) i jed­
nocześnie naruszenia przepisu art. 14 ustawy o zawodzie lekarza (występek dys­
cyplinarny). Lekarz, który ujawnił wiadomości stanowiące tajemnicę zawodową 
w ramach prywatnej praktyki, odpowiada tylko z art. 14 ustawy o zawodzie le­
karza, natomiast nie wypełnia swym czynem przepisu art. 264 k.k., bo nie jest

m entarzem , w y d an ie  czw arte , uzupełn ione , W arszaw a 1939, s. 207.
2 R ezygnacja  z tego  przep isu  o kazała  się  w ątp liw a, sk o ro  p ro je k ty  zm iany  k o d ek su  k a r ­

nego  p rz e w id u ją  u zu p e łn ien ie  p raw a  k a rn eg o  zakazem  u ja w n ia n ia  ta je m n ic y  zaw odow ej. Spo­
łeczny  p ro je k t n o w elizacji p raw a k a rn eg o  z 1969 r. (p ro jek t z 1981 r.) p rzew idu je  n as tęp u jącą  
tre ść  p rzep isu  u zu p e łn ia jące g o : „K to  u ja w n ia  cud zą  ta je m n ic ę , z  k tó rą  zap o zn a ł się  podczas 
w y k o n y w an ia  obow iązków  zaw odow ych  lu b  w  zw iązku  z w y k o n y w an iem  dz ia ła ln o śc i spo­
łecznej, p u b lic z n e j lu b  n au k o w ej, pod lega  k a rz e  do la t  2 p o zbaw ien ia  w olności, o g ran iczen ia  
w olności a lb o  g rzy w n y . Ś ciganie odbyw a się na  w n io sek  pok rzy w d zo n eg o ” .

P rzep is podobnej tre śc i p rzew idyw ał tak że  p ro je k t zm ian  przep isów  k o d ek su  karnego , o p ra ­
cow any przez K om isję  rządow ą pow ołaną  do  op raco w an ia  p ropozycji zm ian  p raw a karn eg o  
(zob. W yd. P ra w n . 1981). Zaznaczyć należy , że p raw o  p raso w e w prow adza tak że  p rzep is o od­
pow iedzialności k a rn e j d z ienn ikarza  n aru sza ją ceg o  ta jem n icę  zaw odow ą.

s T reść a r t. 14 u staw y  o zaw odzie lek a rza  je s t n a s tę p u ją c a : „L ekarz  obow iązany  je s t do 
zachow an ia  w  ta je m n ic y  w szystk iego, o czym  pow eźm ie w iadom ość w  zw iązku  z w y k o n y ­
w aniem  zaw odu . Od obow iązku zachow an ia  ta jem n icy  lek a rz  je s t zw olniony w  w y p ad k ac h :
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funkcjonariuszem publicznym ani pracownikiem instytucji państwowej lub społecz­
nej (art. 264 k.k.). Taki lekarz sprzeniewierza się tylko zasadom zawodu, a nie 
zasadom służby publicznej. Można by zatem sądzić, że pacjent, który jest leczony 
w uspołecznionej służbie zdrowia, ma silniej zagwarantowaną ochronę prawną w od­
niesieniu do wiadomości objętych tajemnicą zawodową lekarza. Rozważając ten 
problem należy jednak wziąć pod uwagę, wobec kogo wiadomości uzyskane przez 
lekarza w czasie udzielania porady prawnej stanowią tajemnicę zawodową (art. 14 
ustawy o zawodzie lekarza). Niewątpliwie lekarz nie może pod odpowiedzialnością 
prawną opowiadać i przekazywać osobom trzecim danych na temat stanu zdrowia 
pacjenta tak fizycznego jak i psychicznego. Lekarz, który by w towarzystwie 
informował o tym inne osoby, popełnia czyn nieetyczny (art. 14 ustawy) i zabro­
niony przez prawo karne, gdyby informacje te zebrał w związku z wykonywaniem 
czynności leczniczych w uspołecznionym zakładzie służby zdrowia (art. 264 k.k.). 
Tak więc wobec osób trzecich nie powołanych do wglądu w treść informacji ze­
branych o człowieku lekarz w związku z poradą leczniczą musi zawsze zachować 
tajemnicę. Powstaje jednak pytanie, czy wobec osób reprezentujących interesy 
różnych służb publicznych i społecznych lekarz jest w taki sam sposób związany 
obowiązkiem zachowania tajemnicy zawodowej jak wobec osób trzecich oraz czy 
ten fakt, że uzyskał on te wiadomości w związku z wykonywaniem pracy w uspo­
łecznionej jednostce służby zdrowia, sprawia, iż wiadomości te mogą być ujawnione 
służbom publicznym.

Kodeks kamy z 1932 r. w art. 254 § 3 stanowił, że nie ma przestępstwa, jeżeli 
ujawniający tajemnicę czyni to ze względu na uzasadniony interes publiczny lub 
prywatny. W swym Komentarzu do tego artykułu Makarewicz stwierdzał, że ty­
powym wypadkiem bezkarnego wyjawnienia tajemnicy ze względu na interes pu­
bliczny jest zeznanie w sądzie w postępowaniu karnym, i to nawet wtedy, gdy nie 
wiadomo, czy sąd zażąda kategorycznie składania zeznań przy drzwiach zamknię­
tych mimo tajemnicy zawodowej. Na tle takiego ujęcia rozwinęła się kazuistyka 
na tle spraw rozpatrywanych przez sądy karne. I tak uznano, że lekarz nie 
jest zobowiązany do zachowania tajemnicy lekarskiej m.in. wtedy, gdy zachowanie 
może powodować istotne niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia leczonego albo 
jego otoczenia, jak również wtedy, gdy lekarz z mocy przepisów prawnych obo­
wiązany jest donieść władzom o zachorowaniu albo gdy występuje jako biegły 
na żądanie uprawnionych władz i urzędów, albo gdy na ich żądanie przeprowadził 
badanie lekarskie. W tych wszystkich wypadkach nie może być mowy o odpo­
wiedzialności karnej za wyjawienie tajemnicy zawodowej.

W obowiązującym obecnie polskim prawie klauzula wyłączająca odpowiedzial­
ność dotyczy tylko odpowiedzialności zawodowej lekarzy, natomiast nie ma żadnej 
wzmianki na ten temat w kodeksie karnym, jeśli chodzi o zwolnienie lekarza od 
obowiązku zachowania tajemnicy, z którą lekarz się zetknął w czasie praktyki le­
karskiej w uspołecznionym zakładzie służby zdrowia. Mimo braku specjalnych prze­
pisów w kodeksie karnym należy stwierdzić, że na wzór art. 14 ustawy o zawo­
dzie lekarza kodeks karny nie upoważnia lekarza do dowolnego wykorzystywania

a) gdy z m ocy szczególnych przep isów  je s t  obow iązany  donieść w ładzom  o • ok reślonych  
okolicznościach ,

b) gdy osoba k o rzy sta jąca  z pom ocy  le k a rz a  lub  je j p raw n y  zas tęp ca  zezw olą n a  u jaw ­
n ien ie  ta jem nicy ,

c) gdy zachow anie  ta jem n icy  m oże spow odow ać is to tn e  n iebezp ieczeństw o  d la  życia lub  
zdrow ia  osoby leczonej lub  je j o toczenia,

d) gdy je s t obow iązany  donieść u p raw n io n e j w ładzy , urzędow i, lu b  in s ty tu c ji p raw a  p u ­
blicznego o w y n ik u  b ad an ia  lekarsk iego , p rzeprow adzonego  n a  ich  żądanie.
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tych wiadomości, z którymi się zetknął w związku z wykonywaniem czynności lecz­
niczych w uspołecznionym zakładzie służby zdrowia. Ze względu na charakter tych 
informacji tajemnica zawodowa lekarza (art. 14 ustawy o zawodzie lekarza) na­
biera wprawdzie cech tajemnicy służbowej przez to, że dotyczy informacji, o któ­
rych lekarz dowiedział się, wykonując swój zawód w uspołecznionym zakładzie 
leczniczym, jednakże nie traci cech tajemnicy zawodowej. Powyższe stwierdzenie 
wskazuje na granice wykorzystywania danych zebranych przez lekarza w czasie 
wykonywania czynności leczniczych w uspołecznionym zakładzie leczniczym. Dane 
te stanowią tajemnicę w stosunku do różnych służb państwowych i społecznych 
zainteresowanych w zebraniu informacji o człowieku w związku z zatrudnieniem, 
pociągnięciem do odpowiedzialności itp .4 5

Za powyższym poglądem przemawia to, że dobra osobiste człowieka nie mogą 
być w mniejszym stopniu chronione ze względu na to, iż leczył się on w zakładzie 
lecznictwa uspołecznionego. Człowiek ma prawo domagać się zachowania w ta­
jemnicy danych na temat jego stanu zdrowia bez względu na to, kto i gdzie wyko­
nywał praktykę lekarską.

Należy podkreślić, że problem korzystania z danych osobopoznawczych przez in­
stytucje prawa publicznego w sposób nie naruszający sfery prywatności człowieka 
nie jest taki prosty. Stał on się w wielu państwach przedmiotem odrębnych uregu­
lowań prawnych. Centralistyczne zarządzanie i kierowanie wielkimi organizacjami 
społecznymi o zasięgu masowym stwarza konieczność posiadania zbioru informacji 
osobowych, bez których nie jest możliwe funkcjonowanie tych organizacji, a także 
służb publicznych, organów policji i wymiaru sprawiedliwości. Rodzi to wielki 
konflikt. Polega on na tym, że z jednej strony obywatel broni prawa do zabez­
pieczenia mu jego sfery prywatnej, która nie powinna być naruszona przez fakt 
poddania się leczeniu, a z drugiej strony na tym, że różne instytucje i służby pu­
bliczne domagają się prawa korzystania z danych zebranych o człowieku przez 
uspołecznione służby zdrowia.

W piśmiennictwie podnosi się, że zagadnienie zabezpieczenia informacji przed 
wykorzystaniem ich dla ograniczenia wolności człowieka jest związane ściśle ze 
stosunkami zachodzącymi pomiędzy obywatelem a władzą. Monopol informatyczny, 
np. przy powszechnej uspołecznionej służbie zdrowia, powoduje przekształcenie da­
nej dziedziny ze stosunku prywatnocywilnego w stosunek publicznoprawny. Osłabia 
to pozycję jednostki i ogranicza sferę jej prywatności. Stąd w wielu krajach po­
woływane są specjalne komisje — funkcjonujące niezależnie od władzy admini­
stracyjnej, a w niektórych państwach (Francja) niezależnie od parlamentu — któ­
rych zadaniem jest ochrona informacji zebranych o obywatelu przez różne służby 
publiczne. Przepisy regulujące te zagadnienia wprowadzają odpowiedzialność karną 
osób działających w imieniu instytucji prawa publicznego, które nadużyły proce­
dury przetwarzania i korzystania z informacji.6 Ochrona prawna danych osobo­

4 Pow yższy pogląd  znalaz ł sw e odzw ierc ied len ie  tak że  w  p racy  B. M ichalskiej n a  te m a t: 
O chrona ta jem n icy  zaw odow ej w  po lsk im  p ra w ie  k a rn y m , W arszaw a 1972.

5 E. K o l a s i ń s k a :  R eg u lac ja  p ra w n a  o ch ro n y  d an y ch  osobow ościow ych w e F ran c ji, 
„S tud ia  P raw n icze", K w , n r  122 (1982 r.).

A u to rk a  rów nież  w sk azu je  n a  to , że w w ie lu  k ra ja c h  w y d a je  się  obecn ie  a k ty  p raw n e  re g u ­
lu jące dostęp  osobom  p o stro n n y m  do w iadom ości ch a ra k te ry z u ją c y c h  p o r tre t osobow ościow y 
człow ieka i jego  zdrow ie  fizyczne o raz  p sych iczne . P ro b le m  w ięc polega n ie  n a  ca łkow itym  
zakazie d o sta rcze n ia  ty c h  d an y ch , lecz n a  o p raco w an iu  te c h n ik i u d o stę p n ia ją ce j w gląd  do 
nich w  sposób n ie  n a ra ż a ją c y  n a  szkodę człow ieka, k tó reg o  te  dan e  dotyczą.

J a k  w ażne je s t  to  zagadn ien ie , św iadczy  o ty m  pow oływ anie  K om isji dis In fo rm a ty k i 
i P raw  C złow ieka, w  sk ła d  k tó re j w chodzą se nato row ie , d epu tow an i, naukow cy  i  in n e  oso-

6 — P a le s tra  n r  9/86
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wościowych nie została dotychczas w sposób odrębny potraktowana w polskim 
ustawodawstwie. Odpowiedzialność funkcjonariuszy publicznych, w tym lekarzy 
i dziennikarzy, za niewłaściwe wykorzystanie tych danych lub niewłaściwe ich prze­
chowywanie rozstrzygana jest na zasadzie przepisów regulujących odpowiedzial­
ność za naruszenie tajemnicy zawodowej (art. 14 ustawy o zawodzie lekarza), służ­
bowej (art. 264 k.k.), a także na zasadzie art. 1 i art. 13 prawa prasowego z 1982 
roku.

Zagadnienie ochrony danych zebranych przez lekarza udzielającego porady czło­
wiekowi psychicznie choremu jest szczególnie istotne. Nabrało ono specjalnej wagi 
po wydaniu ustawy prasowej w 1982 roku, która zobowiązuje w art. 4 pkt 1 insty­
tucje i organizacje do udzielania informacji dziennikarzom o swojej działalności. 
Problem ten był przedmiotem uwagi dwóch Zjazdów Sekcji Sądowej Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego (1980 w Augustowie i 1982 w Tworkach). Myślą 
przewodnią tych Zjazdów było zaznaczenie faktu wskazującego na to, że specyfiką 
psychiatrii w medycynie jest nie tylko leczenie chorego, ale w równym stopniu 
bronienie praw psychicznie chorego korzystającego z porady lekarza, praw, które 
tak często zostają naruszane po stwierdzeniu choroby psychicznej.* Wskazywano 
nadto na dalsze specyficzne cechy psychiatrii wśród nauk medycznych. Zobowią­
zują one lekarza psychiatrii do ogromnej powściągliwości i do wielkiego kunsztu 
w zakresie dysponowania danymi zebranymi w czasie leczenia osób zgłaszających 
się po poradę lekarską. Jakkolwiek byśmy oceniali psychiatrię: czy wyłącznie jako 
dziedzinę nauk biologiczno-przyrodniczych, czy też jako wkraczającą w sferę nauk 
społeczno-humanistycznych — to jednak musimy podkreślić, że leczenie chorego 
psychicznie polega równorzędnie tak na środkach medycznych jak i na zabiegach 
z dziedziny środków należących do pedagogiki społecznej czy resocjalizacyjnej. Efekt 
leczniczy jest często uzależniony od zaufania pacjenta, który szczerze ujawnia przed 
lekarzem swe cierpienia psychiczne.7 Dlatego też uczynienie użytku z tych wia­

b istości ze św ia ta  naukow ego  i życia  publicznego. K om isja  ta  m a  w skazyw ać z ak res  p ry ­
w atności człow ieka n iedostępnej d la  żadnej w ładzy  — bez w zględu  n a  cel w y k o rzy stan ia  te j 
w iadom ości.

« L ęk  i izo lacja  spo łeczeństw a zdrow ego psych iczn ie  od człow ieka  chorego  psych iczn ie  
m a  sw e u zasadn ien ie  h isto ryczne. P rzez  w iek i uw ażano, że ch o ry  psych iczn ie  je s t  opanow any  
przez dem ona. P rz esąd y  ludow e p rzy p isy w a ły  o b łąk an y m  ta je m n ą  siłę  n ieczystą  i m oc rz u ­
can ia  uroków . L udzie  b ron ili się w ięc p rzed  o b łąkanym i. D opiero  n a  p o czą tk u  XVI w ieku  lęk  
te n  został opanow any . O drodzenie z a p e w n iło , obłędow i sw obodę u jaw n ian ia  się, opanow ując  
jeg o  gw ałtow ność,

O kres k lasycyzm u zm usił n a to m iast obłęd do m ilczenia, s to su ją c  szczególną fo rm ę  p rzy ­
m usu , k tó ra  po legała n a  abso lu tne j izo lacji ob łąkan y ch . W spółczesna ep oka po w in n a  zm ierzać 
do zn iesien ia  izo lacji pom iędzy ch o ry m i a zdrow ym i psych iczn ie  (d r Y ves T  e r  n  o n, d r  So­
k ra te s  H e i m  a n :  E k ste rm in a c ja  cho rych  psych iczn ie  w  III R zeszy, PZW L, W arszaw a, 1974, tl. 
z francusk iego , s tr . 51 i 52).

t W u zasadn ien iu  p ro je k tu  usta 'w y o och ron ie  zdrow ia psych icznego  p o d k reśla  się  w  części 
do tyczącej ta jem n icy  zaw odow ej lek a rza  p sy c h ia try  specyficzny  c h a ra k te r  w ięzi, ja k a  pow sta je  
pom iędzy  lekarzem  p sy c h ia trą  a p acjen tem , w  ram ach  k tó re j le k a rz  m usi w n ikać  w  n a jb a r­
dziej in ty m n e  sfe ry  osoby  leczonej. Ta więź uzasad n ia  p o s tu la t zm ierzający  do u zyskan ia  
g w aran c ji d la  lek arza  p sy c h ia try , ja k ie  obow iązu jące  p raw o p rzew id u je  w sto su n k u  do oby­
w ate la  k o rzysta jącego  z obrońcy . Z tego też w zględu w prow adzono  do om aw ianego  p ro je k tu  
zakaz p rzesłu ch an ia  lek arza  i in n y ch  osób zobow iązanych  do zach ow an ia  ta je m n ic y  jako  
św iadków  n a  okoliczności p rzy zn an ia  się  osoby b adanej lub  leczonej do p o p ełn ien ia  czynu 
zabron ionego  pod groźbą k a ry , a  tak że  do pew nych  fak tów , k tó re  m ogą ją  pon iżyć w  opinii 
spo łecznej. Z akaz ten  p ro je k t odnosi tak że  do lek a rzy  p sy c h ia tró w  w yko n y w ający ch  czyn­
ności biegłego. B iegły  pow oływ any  je s t — zdan iem  u zasad n ien ia  do p ro je k tu  — w yłącznie 
v/ celu  p rzedstaw ien ia  specja listycznej opin ii o s ta n ie  zdrow ia  psych icznego  osoby  badanej, 
n a to m iast n ie  m oże w  żadnej m ierze stanow ić  n a rzęd z ia  „p o śred n ieg o  p rzes łu ch a n ia” osoby 
b a d a n e j (a rt. 64 p ro je k tu ). K o n sek w en cją  tak ieg o  założen ia  je s t u s ta n o w ie n ie  zakazu  u trw a le n ia
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domości poza potrzebą leczenia może obrócić się przeciwko choremu psychicznie. 
Spotykamy się w tym wypadku z konfliktem następującej natury: z jednej strony 
stwierdzamy prawo pacjenta do nieudostępniania danych świadczących o jego sta­
nie psychicznym, a z drugiej strony stwierdzamy obowiązek ochrony społeczeństwa 
przed czynnościami osoby o zachwianej lub chorej psychice.

Konfliktowość tego zagadnienia podnosi fakt, że w opinii społecznej schorzenia 
psychiczne są oceniane w sposób szczególny. Stąd wstydliwość, chęć ukrywania 
danych wskazujących na cechy świadczące o deformacji psychicznej. Świadomość 
choroby psychicznej wywołuje inne reakcje społeczne aniżeli świadomość każdej 
innej choroby. Chory np. na zapalenie woreczka żółciowego czy nerek wzbudza 
współczucie, które mu nie przynosi żadnej ujemnej oceny kwalifikującej go do 
kategorii mniej wartościowych społecznie, natomiast stwierdzenie zaburzeń psy­
chicznych może wywołać współczucie, ale też i obawę przed nieobliczalnymi czy­
nami ze strony tych jednostek. Często osoby te tracą pracę i spychane są na mar­
gines życia społecznego. *

Powstaje więc bariera trudna do przebycia: z jednej strony lęk społeczeństwa 
przed osobą chorą psychicznie, z drugiej — lęk osoby chorej psychicznie przed spo­
łeczeństwem. Dlatego też chory ucieka często przed leczeniem, wzdraga się przed 
badaniem jego psychiki, którego wyniki mogą długo, a nawet do końca życia świad­
czyć przeciwko niemu.

Konfliktowość tego zagadnienia należy rozwiązać przez wprowadzenie specjal­
nych technik zabezpieczających dane, które zostały zebrane przez lekarza psychia­
trę. Jednocześnie trzeba określić, przed kim należy je zabezpieczyć, a dla kogo 
muszą one mieć jednak znaczenie i komu można, a nawet trzeba je udostępnić.

Sprawa nie jest prosta. Oczywiście zebrane dane o pacjencie muszą być udo­
stępnione każdemu kolejnemu lekarzowi, który włącza się do leczenia pacjenta. 
Powstaje natomiast pytanie, czy mogą one być wykorzystane do celów naukowych 
dla przedstawienia genezy i rozwoju choroby, sposobu leczenia i postępów w le­
czeniu, czy też pacjent może żądać zniszczenia tych danych po wyjściu ze szpitala * III

w d o k u m en tac ji lekarsk ie j o św iadczeń  osoby  b adanej lub  leczonej, k tó ry ch  tre śc ią  je s t  p rzy ­
zn an ie  się  osoby  do p o p ełn ien ia  czynu  zabron ionego  pod g roźbą k a ry  (art. 62 p ro je k tu ). Z o b .: 
U staw a o o ch ron ie  zdrow ia psych icznego , „Z drow ie  P sy ch iczn e” N r 1, R ok XXV, 1984, W ar­
szaw a, P o lsk ie  T ow arzystw o H ig ieny  P sych icznej (str. 81—93), o p racow an ie  zespo łu  pod  p rze­
w odnic tw em  p rof. d ra  S. D ą b r o w s k i e g o .

e c ie k a w y  p rzy k ład  z tego  zak resu  stanow i orzeczenie  S ądu  N ajw yższego z d n ia  4.VI.1982 r.
III  U ZP 14/1982, OSPiKA, 6/1983, poz. 131 z g losą M. P iek arsk ieg o . W sp raw ie  te j n au czyc ie lka  
b ro n iła  się  p rzed  zd yskw alifikow an iem  je j ja k o  p raco w n ik a  d y d ak tycznego  ze w zględu na  
cho robę psych iczną . W odw ołan iu  od decyzji k w alifik u jące j ją  ja k o  in w alid k ę  II  g ru p y  tw ie r­
dziła, że je s t  zdrow a i m oże w yko n y w ać  sw ą p racę  zaw odow ą.

W ro zp a try w an e j sp raw ie  pow sta ło  zagadn ien ie  p raw n e  zw iązane z udzie len iem  odpow iedzi 
n a  p y tan ie , czy  osobie, k tó re j p rzy zn an o  re n tę  inw alidzką , p rzy słu g u je  odw ołanie  od te j d e ­
cyzji, k tó ra  je s t  k o rzy stn a  d la  osoby odw ołu jącej się.

S ąd  N ajw yższy  stw ierdził, że n ie  m oże się  uchy lić  od w n ik n ięc ia  w  m eritu m  sp raw y , a  tym  
sam ym  od zm ian y  orzeczenia, k tó re  w brew  w oli ska rżące j p rzyznało  re n tę  inw alidzką , zw łasz­
cza jeżeli u s ta ły  podstaw y do o trzy m an ia  p rzyzn an e j ren ty  in w alidzk ie j.

S tan o w isk o  to  zostało  zaak c ep to w an e  w  glosie M. P i e k a r s k i e g o .  G losa to r p o d k reśla , 
że u trzy m an ie  decyzji w  m ocy un iem ożliw ia łoby  nauczyc ie lce  w y k o n y w an ie  zaw odu  i  czerpan ie  
środków  u trzy m an ia  ze sw ej p racy . Ł ączy łoby  się to  n ie  ty lk o  z pozbaw ien iem  m ożliw ości 
zaro b k o w an ia , a le  też ze sw o is tą  d eg rad ac ją  spo łeczną  w  postac i p rzy p isan ia  — w  decyzji 
k w alifik u ją ce j sk a rżącą  jak o  in w a lid k ę  — trw a łe j n iezdolności do p racy  z pow odu schorzen ia  
psych icznego , k tó re  ju ż  ustąp iło .

O rzeczenie to  zasługu je  n a  u w agę ze w zględu n a  to , że cho roba psych iczna , z pow odu 
k tó re j sk a rż ą c a  u zy sk a ła  re n tę  in w alidzką , zosta ła  p o trak to w an a  w  orzeczen iu  S ądu  N ajw yż­
szego ja k  k ażd a  in n a  choroba, m a ją c a  sw ój początek  i koniec.



lub po zakończeniu leczenia.' Na to pytanie J. Sawicki odpowiada negatywnie 
stwierdzając, że pacjent nie może żądać całkowitego zniszczenia wszystkich danych 
dotyczących jego choroby. Dane te są cząstką historii choroby i jako takie stanowią 
własność jednostki, która włączyła się do leczenia, ale z prawem wykorzystania 
tych danych w opracowaniach naukowych — oczywiście z całkowitym podkreśle­
niem anonimowości pacjenta. Chodzi w tym wypadku o chorobę, a nie o człowie­
ka, którego cechy identyfikujące muszą zupełnie być wyizolowane z opisu choroby.

Tak więc przekazywanie danych zespołowi lekarskiemu i pomocniczemu, który 
włącza się do leczenia, nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej. Od treści 
danych uzależnione jest postępowanie każdego lekarza przystępującego do leczenia 
pacjenta. Lekarz, zakład leczniczy także może wykorzystywać zebrane w czasie 
praktyki lekarskiej informacje do badań naukowych.9

Odrębne zagadnienie związane z tajemnicą zawodową lekarza, a zwłaszcza le­
karza psychiatry, dotyczy wiadomości zebranych w czasie opracowania opinii o sta­
nie zdrowia psychicznego człowieka, który jest badany w związku z odpowiedzial­
nością prawną, postępowaniem resocjalizacyjnym, ubezwłasnowolnieniem, zawar­
ciem związku małżeńskiego itp. W takiej sytuacji lekarz występuje jako biegły, 
jako ekspert instytucji zainteresowanej w określeniu zdrowia psychicznego czło­
wieka, a badany jest traktowany nie tylko jako pacjent, lecz także jako osoba, 
której zdrowie psychiczne podlega ocenie ze względów określonych w prawie. Tak 
zebrane dane o zdrowiu psychicznym niewątpliwie muszą wyjść poza gabinet le­
karski i być przekazane instytucji, która zwróciła się o sporządzenie takiej opinii. 
W tych wszystkich sytuacjach lekarz oprócz funkcji zawodu jest reprezentantem 
bardziej ogólnego interesu publicznego.

Należy podkreślić, że polskie prawo procesowe przeprowadza różnicę pomiędzy 
pozycją lekarza (w tym lekarza psychiatry), który zetknął się z osobą chorą 
w związku z udzieleniem porady lekarskiej, a pozycją lekarza biegłego, który z ty­
tułu swej wiedzy ma obowiązek wypowiedzenia swego zdania na temat zdrowia 
psychicznego człowieka.' W tym ostatnim wypadku lekarz występuje jako biegły 
i odnoszą się do niego przepisy o obowiązkach ciążących na funkcjonariuszu pu­
blicznym. 10

Wprawdzie art. 161 k.p.k., wprowadzający bezwzględny zakaz przesłuchiwania 
w charakterze świadków, dotyczy tylko duchownych co do faktów, o których do­
wiedzieli się w czasie spowiedzi, a także obrońców co do faktów, o których powzięli 
wiadomość w czasie udzielenia porady prawnej, jednakże trudno by było wyobrazić 
sobie sytuację, w której sąd zwróciłby się do lekarza psychiatry z wezwaniem 
złożenia zeznania na temat okoliczności, z jakimi zapoznał się w związku z udzie­
leniem porady lekarskiej człowiekowi podejrzanemu o przestępstwo. W tym zakre­
sie wiadomości podlegają całkowitej tajemnicy i nie mogą być przekazywane są­
dowi bez względu na to, czy lekarz występuje jako pracownik społecznej służby 
zdrowia, czy też udzielił on pomocy lekarskiej w gabinecie prywatnym.

Obowiązek przekazania wiadomości na temat zdrowia psychicznego istnieje tylko 
wówczas, gdy lekarz występuje jako biegły sądowy (art. 183 i 184 k.p.k.).

Za wyodrębnieniem sytuacji lekarza wykonującego czynności lecznicze od sy­
tuacji lekarza pełniącego z tytułu swego zawodu funkcje publiczne wypowiadało 
się wielu uczonych. W szczególności Kielanowski podkreślił, że lekarz będący rzecz­
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s J. S a w i c k i :  T ajem n ica  zaw odow a lek a rza  i d z ienn ikarza , PW N, 1980, s. 47 (au tor ro z­
w aża szczegółow o to  zagadnien ie).

io j .  K i e l a n o w s k i :  zaw o d o w a e ty k a  lek a rsk a , KiW 1971, s. 179.
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nikiem dobra publicznego nie powinien być, ze względu na swe funkcje, lekarzem 
ordynującym, przynajmniej w podległym mu rejonie. Ograniczenie to zmniejszyłoby 
ostrość konfliktu występującego pomiędzy lekarzem jako rzecznikiem chorego a le­
karzem, który z tytułu pełnienia funkcji publicznych jest przede wszystkim rzecz­
nikiem interesu publicznego. Analiza przepisów polskiego kodeksu postępowania 
karnego dotycząca zakazów dowodowych (powoływania biegłych) upoważnia do 
wniosku uzasadniającego pogląd, że biegłym sądowym powinien być lekarz, który 
nie zetknął się w swej praktyce lekarskiej z osobą podlegającą badaniu.1!

Należałoby jednak zmierzać do bardziej wyraźnego rozróżnienia wymienionych 
sytuacji. W przyszłej ustawie psychiatrycznej należałoby oddzielić wyraźniej leka­
rza leczącego człowieka chorego psychicznie, którego nie można byłoby przesłuchi­
wać co do okoliczności, o których się dowiedział w czasie udzielenia porady lecz­
niczej, od lekarza biegłego, który sporządza opinię na temat stanu psychicznego na 
użytek organu, instytucji czy sądu. Oddzielenie lekarza psychiatry udzielającego 
porady leczniczej od lekarza psychiatry występującego w charakterze biegłego wią­
że się z dwiema różnymi podstawami badania psychiki człowieka. Badany powinien 
zdawać sobie sprawę z tego, w jakim charakterze występuje lekarz, mianowicie 
czy jego zadaniem jest ustalenie stopnia odpowiedzialności za jego czyny, czy też 
leczenie bądź zmniejszenie cierpienia. Połączenie tych funkcji mogłoby prowadzić 
do osłabienia zaufania chorego do lekarza. Jak wiadomo, w czasie porady lekar­
skiej pacjent odsłania takie wiadomości, na których ujawnienie nigdy by się nie 
zgodził.

W ostatnim projekcie ustawy o ochronie życia psychicznego (1984 rok) kładzie 
się w art. 64 nacisk nadto na inne zagadnienia. Mianowicie projekt stwierdza, że 
psychiatra-biegły nie powinien ujawniać przed sądem danych wskazujących na 
popełnienie czynu przestępnego. Biegły w żadnym razie nie może stanowić narzę­
dzia pośredniego przesłuchania osoby badanej w związku z popełnieniem przestęp­
stwa.

Nie ulega wątpliwości, że przekazywane sądowi przez biegłego psychiatrę wiado­
mości na temat życia psychicznego sprawcy stanowią tajemnicę zawodową. Jednakże 
sposób przekazywania tych wiadomości na rozprawie sądowej nie gwarantuje 
w pełni utrzymania tych wiadomości w tajemnicy. W nauce prawa karnego pro­
cesowego zagadnieniu temu poświęca się wiele uwagi. A. Gajewska-Kraczkowska 
pisze na ten temat, co następuje:

„Sprawozdanie z badań sporządzane przez biegłych opiera się na bardzo nieraz 
intymnych informacjach, uzyskanych od badanego w zaufaniu w toku kontaktu 
lekarz—pacjent. Biegły, wykonując funkcję procesową, nie przestaje być lekarzem, 
a co za tym idzie nie może być zwolniony z przestrzegania zasad deontologii. Ujaw­
nienie informacji otrzymanych od pacjenta przeznaczone jest wyłącznie na potrzeby 
sądu i stron.

Przesłuchanie biegłych de lege lata jest jawne, co zdaje się być niedopatrzeniem, 
gdyż ustawodawca dostrzega potrzebę wyłączenia jawności ze względu na tajem­
nicę służbową i zawodową (art. 163 k.p.k.), gdy wymaga tego ważny interes pry­
watny (art. 308 § 2 k.p.k.) oraz w wypadku, gdy zeznania zawierają treść hańbiącą 
dla świadka lub jego najbliższych (art. 166 ;§ 2 k.p.k.). Wydaje się oczywiste, że 
uchylenie jawności przesłuchania biegłych byłoby zgodne z intencją ustawodawcy, 
jako uzasadnione interesem oskarżonego, „hańbiącym” wydźwiękiem społecznym 
badania psychiatrycznego oraz faktem, że biegli przedstawiają przed sądem okolicz- *

U J . K i e l a n o w s k i :  op. c it„  s. 179,
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ności objęte w pracy lekarza tajemnicą zawodową. Uchylenie jawności rozprawy 
na czas przesłuchania biegłych psychiatrów powinno być obligatoryjne. Wydaje się, 
że niewystarczające jest tu wyposażenie biegłych w prawo złożenia wniosku o uchy­
lenie jawności. W wypadku bowiem, gdyby sąd odmówił żądaniu biegłych, będą 
oni musieli pod rygorem kar porządkowych (grzywna, areszt do 30 dni — art. 244 
§ 1 i 2 k.p.k.) przedstawić swoją opinię w warunkach jawności.”12

■Generalnie rzecz oceniając, należy się zgodzić z tą autorką, że przepisy kodeksu 
postępowania karnego zezwalające na jawne odczytywanie opinii psychiatrycznych 
godzą w zachowanie tajemnicy zawodowej lekarza psychiatry, bo wiadomości za­
warte w opinii mogą służyć nie tylko sądowi do wyrobienia sobie poglądu na te­
mat poczytalności lub niepoczytalności sprawcy czynu przestępnego, ale także oso­
bom trzecim, które mogą je wykorzystać przeciwko osobie badanej. Stąd de lege 
ferenda należałoby zabiegać o takie sformułowania ustawy, które by zobowiązy­
wały sąd do wyłączenia jawności postępowania na czas, odczytywania opinii bie­
głych i badania psychiki sprawcy w postępowaniu sądowym. W każdym razie uza­
sadnienie konkluzji opinii powinno być przedstawione sądowi przy drzwiach zam­
kniętych. Jawność może dotyczyć tylko stwierdzenia czy odrzucenia poczytalności. 
Regulacja ta powinna wziąć pod uwagę to, że w postępowaniu sądowym człowiek 
podlegający badaniom psychiatrycznym nie powinien doznawać z tego tytułu do­
legliwości. Badania psychiatryczne mają służyć wyłącznie sądowi do wydania pra­
widłowego orzeczenia i dlatego treść tych badań nie powinna wychodzić poza salę 
sądową. Fakt, że badanie prowadzone jest w związku z podejrzeniem popełnienia 
przestępstwa, zezwala na przeniknięcie ich treści tylko z gabinetu lekarskiego do 
sądu orzekającego w sprawie. Żadne inne ograniczenia praw osobistych podejrza­
nego w tym względzie nie powinny go dotyczyć.

Pozostaje jeszcze ustosunkowanie się do treści art. 13 prawa prasowego, które 
zezwala na publikacje za zgodą osób, których te dane dotyczą.

W związku z treścią tego artykułu należy podkreślić, że chodzi tu niewątpliwie 
o dane osobowe identyfikujące człowieka, który dopuścił się czynu przestępnego. 
Powyższe informacje także podlegają ochronie i nie powinny być rozpowszechniane 
aż do uprawomocnienia się wyroku (domniemanie niewinności). Jednakże ze wzglę­
du na interes społeczny, w niektórych sytuacjach powyższe dane można ujawnić. 
Byłoby jednak daleko idącym uproszczeniem twierdzenie, że art. 13 prawa praso­
wego zezwala na publikacje informacji zebranych przez biegłego na temat zdrowia 
psychicznego podejrzanego. Dane te nie przestają być tajemnicą tylko dlatego, że 
zebrane zostały przez biegłego dla sądu. Kolizją zachodzącą pomiędzy interesem 
społecznym, polegającym na zaspokojeniu ciekawości ludzkiej co do stanu zdrowia 
człowieka a prawami jednostki podlegającej badaniu należy rozstrzygnąć na ko­
rzyść ochrony jednostki, jej prawa do nierozpowszechniania wiadomości na temat 
jej zdrowia psychicznego, a także innych wiadomości, które mogłyby ją poniżyć 
w opinii publicznej. Ujawnienie tych wiadomości mogłoby doprowadzić niejedno­
krotnie do pogłębienia rozstroju psychiki człowieka chorego, a zatem do jej więk­
szego jeszcze okaleczenia, które jest zabronione przez ustawę karną (art. 155 i 156 
k.k.), chęć zaś zaspokojenia ciekawości ludzkiej, a nawet poszukiwania sensacji 
nie może stanowić okoliczności uchylającej bezprawności takich czynów. Tak samo 
nie mogą podlegać ujawnieniu inne wiadomości zebrane przez psychiatrę w czasie 
badań.

w H. G a j e w s k a - K r a c z k o w s k a :  P ra w n e  1 etyczne  g w aran c je  w yko n y w an ia  zaw odu 
biegłego p sy c h ia try  w p rocesie  k a rn y m , „S tu d ia  P ra w n icze" , zesz. 4/78/1983.
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Następne zagadnienie — to zabezpieczenie danych zebranych w postępowaniu 
sądowym. Ukazanie się kilku artykułów w codziennej prasie na temat stanu zdro­
wia psychicznego sprawcy przestępstwa, a niekiedy nawet świadków, na podstawie 
materiałów zawartych w sprawie sądowej, świadczy o tym, że dane te nie są do­
statecznie zabezpieczone i uzyskują do nich wgląd po zakończeniu sprawy osoby 
trzecie, najczęściej dziennikarze.13 Tej praktyce w sposób zdecydowany przeciw­
stawiło się Polskie Towarzystwo Psychiatryczne. W korespondencji, która rozwinęła 
się na ten temat pomiędzy Ministrem Sprawiedliwości, Generalnym Prokuratorem 
PRL i Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym akcentowano, że materiały o zdro­
wiu psychicznym sprawcy przestępstwa stanowią tajemnicę zawodową. Wiadomości 
te stanowią tajemnicę służbową w stosunku do sądu, prokuratury i innych władz 
oraz osób, które te wiadomości uzyskują tylko dla określonych w prawie celów. 
Dlatego też nie mogą być udostępniane w sposób dowolny osobom trzecim, w tym 
dziennikarzom. Dziennikarz publikujący takie dane narusza przepisy prawa pra­
sowego i może być pociągnięty do odpowiedzialności zawodowej w myśl art. 15 
tego prawa.14

Następne istotne zagadnienie wiąże się z przechowywaniem danych zebranych 
w postępowaniu sądowym. Zagadnienie to jest uregulowane w rozporządzeniu Mi­
nistra Sprawiedliwości z dnia 9.X.1970 r. (Dz. U. Nr 27, poz. 217) w sprawie prze­
chowywania protokołów zeznań i innych dokumentów oraz przedmiotów stanowią­
cych tajemnicę służbową i zawodową. Są to przepisy odnoszące się ogólnie do ta­
jemnicy służbowej lub zawodowej. Wydaje się jednak, że w stosunku do wiado­
mości uzyskanych przez lekarzy psychiatrów na temat zdrowia psychicznego czło­
wieka powinny być odrębne przepisy uwzględniające specyfikę tajemnicy zawo­
dowej tej grupy lekarzy. Tymczasem specyfiki tej nie uwzględnia ani rozporządzenie 
Ministra Sprawiedliwości, ani też ostatni projekt o ochronie zdrowia psychicznego, 
który w rozdziale VII (art. 59—67) wprowadza wiele postanowień dotyczących ta­
jemnicy zawodowej lekarza psychiatry.

13 G. S e j m a n :  O dpow iedzialność w p raw ie  p rasow ym , P a le s tra  n r  3—4/1984.
14 M ożna przy toczyć tu  m .in. p u b likacje , k tó re  zosta ły  zakw estionow ane przez P o lsk ie  T o­

w arzystw o  P sy ch ia try czn e  ze w zględu n a  n aru sze n ie  ta jem n icy  zaw odow ej: 1) a r ty k u ł zam iesz­
czony w  Słow ie P ow szechnym  w  dn iu  5 lu tego 1985 r. p t. „Ś m ierć  za 100 z ło ty ch ” (na u w adze 
T em idy), 2) a r ty k u ł B ogdana D aleszczenko zam ieszczony w  ty g o d n ik u  „S p raw y  i L u d z ie” 
z d n ia  20 g ru d n ia  1984 r. pt. „C horoba a resz to w a” oraz 3) odpow iedź R edakcji „S p raw y  i L u ­
dzie” z d n ia  18 k w ie tn ia  1985 r. za ty tu ło w an ą  „D onos” .

W a rty k u ła c h  ty ch  zostały  u jaw n io n e  dan e  do tyczące  p sy c h ik i sp raw ców  czynu  zab ro n io ­
nego przez ustaw ę k a rn ą , zeb ran e  przez b ieg łych  psy ch ia tró w  i p rzedstaw ione w  op in ii sądow i.

Tego ro d za ju  p ra k ty k i d z ien n ik arzy  są  n iezgodne z p raw em . P o d an ie  do pub licznej w ia ­
dom ości szczegółów  co do s ta n u  zdrow ia  psych icznego  jed n o s tk i je s t n a ru sze n ie m  g w a ra n ­
tow an y ch  k o n sty tu cy jn ie  p raw  człow ieka do och ro n y  dó b r osob istych  i sw ojej in teg ra ln o śc i. 
O bok n aru sze n ia  p rzep isów  do tyczących  ta jem n icy  zaw odow ej i  służbow ej zach ow an ia  ta k ie  
n a ru sz a ją  tak że  a rt. 23 ko d ek su  cyw ilnego, s tanow iącego  o ch ronę dó b r osob istych . S tw ie r­
dzenie to  je s t is to tn e  z tego  pow odu, że p o d e jrzan y  o p o pełn ien ie  czynu  zab ron ionego  przez 
ustaw ę, k tó rego  p sy c h ik a  b a d a n a  je s t w  procesie, najczęśc ie j n ie  w y s tę p u je  ze' sk a rg ą  d o ty ­
czącą n aru sze n ia  jego  praw . D latego też  zdan iem  Polsk iego  T ow arzystw a P sy ch ia try czn eg o  
należy  ta k  uksz ta łto w ać  postępow an ie  w  sp raw ach  do tyczących  b ad an ia  p sy ch ik i p o dejrzanego , 
żeby n ie  n a ru sza ć  jego  p raw  osobistych. Z adan iem  p sy c h ia try  je s t  n ie  ty lk o  leczenie, b ad an ie  
p sych ik i chorego, ale ta k ż e  jego  ob rona, gdy z pow odu choroby  jego p raw a  są  zm nie jszonę 
lub zniekształcone,


