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Uzupeinienie brakéw formalnych wniosku

W wykonaniu zarzgdzenia sedziego Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 listopada
2016 r. do usuniecia brakéw formalnych wniosku poprzez:

1) szczegbtowe uzasadnienie, w jaki sposéb zakwestionowane przepisy
naruszajg art. 30, art. 47 w zw. art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. 8 ust. 1 Konwencji
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, sporzgdzonej w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r. (Dz. U. 1993.61.284 ze zm.) — w odniesieniu do cztonkdéw
samorzgdu lekarskiego,

2) doreczenie wyciggu protokotu z posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, na
ktéorym podjeto uchwate nr 17/16/VIl z 2 wrze$nia 2016 r. w sprawie wystgpienia
z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego — wraz z 4 kopiami,
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dziatajgc na podstawie udzielonego mi petnomocnictwa, ktére zatgczone zostato do
pisma z dnia 18 listopada 2016 r., doreczonego Trybunatowi w dniu 23 listopada
2016 r.,

wnosze, co nastepuje.

Brak formalny polegajgcy na niedotgczeniu do wniosku wyciggu protokotu
z posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, na ktorym podjeto uchwate nr 17/16/VIl
zdnia 2 wrzesnia 2016 r. w sprawie wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu
Konstytucyjnego —~ wraz z 4 kopiami zostat uzupetniony przed doreczeniem
zarzagdzenia sedziego Trybunatu, poprzez przestanie wyzej wymienionych
dokumentéw pismem z dnia 18 listopada 2016 r., doreczonym Trybunatowi w dniu 23
listopada 2016 r. wraz z odpowiednig liczbg kopii dla uczestnikéw postepowania.

W odniesieniu do drugiego braku wskazanego w zarzadzeniu sedziego
Trybunatu Konstytucyjnego przedstawiam ponizej szczegétowe uzasadnienie, w jaki
sposéb zakwestionowane przepisu naruszajg art. 30, art. 47 w zw, art. 31 ust. 3
Konstytucji oraz art. 8 ust. 1 Konwencji o ochronie praw cziowieka i podstawowych
wolnosci, sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. 1993.61.284 ze
zm.) — w odniesieniu do cztonkéw samorzadu lekarskiego.

Zawody lekarza i lekarza dentysty jako zawody zaufania publicznego

Zawody lekarza i lekarza dentysty sg zawodami zaufania publicznego. Pojecie
,2zawdd zaufania publicznego” oznacza zawdd polegajacy na obstudze osobistych
potrzeb ludzkich, wigzacy sie z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia
osobistego i zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spoteczne
o wlasciwym dla intereséw jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez

$wiadczacych ustugi.

Wykonywanie zawodu zaufania publicznego okre$lane jest dodatkowo
normami etyki zawodowej, szczegdlng trescig S$lubowania, tradycjg korporaciji
zawodowej czy szczegblnym charakterem wyksztatcenia wyzszego. Ustawodawca
ma prawo uzaleznia¢ prawo wykonywania zawodu zaufania publicznego od

spetnienia przez zainteresowanego okreslonych warunkéw dotyczacych np. jego
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kwalifikacji zawodowych i moralnych, w tym wymagania cechy ,nieskazitelnego
charakteru” i ,rekojmi prawidiowego wykonywania zawodu”.

.Zawody zaufania publicznego” wykonywane sg - zgodnie z ich
konstytucyjnym okre$leniem — w sposoéb zatozony i spotecznie aprobowany, o ile ich
wykonywaniu towarzyszy realne ,zaufanie publiczne”. Na zaufanie to sklada sie
szereg czynnikdw, wsréd ktérych na pierwszy plan wysuwajg sie: przekonanie
o zachowaniu przez wykonujacego ten zawdd dobrej woli, wiasciwych motywac;ji,
nalezytej starannosci zawodowej oraz wiara w przestrzeganie wartosci istotnych dla
profilu danego zawodu.

W literaturze dotyczacej zawoddw zaufania publicznego wskazuje sie
nastepujace cechy tych zawodéw:
a) szczegdblna doniosto§¢ prawidtowego i zgodnego z interesem publicznym
wykonywania tych zawoddw - istotnego z racji znaczenia, jakg dana dziedzina
spotecznej aktywnos$ci zawodowej odgrywa w spofeczenhstwie, oraz z racji
koniecznos$ci zapewnienia ochrony gwarantowanych Konstytucjg praw podmiotowych
jednostki;
b) powierzanie w warunkach wysokiego zaufania uprawiajgcym taki zawéd informac;i
osobistych i dotyczacych zycia prywatnego 0s6b korzystajgcych z ich ustug;
¢) uznawanie tych informacji za tajemnice zawodowa, ktoéra nie moze byé¢ ujawniona;
d) objecie oséb dysponujacych takg tajemnicg — w wypadku mozliwosci naruszenia
istotnych débr jednostki w razie jej ujawnienia — immunitetem zwalniajacym je od
odpowiedzialno$ci karnej za nieujawnienie informac;i;
e) korzystanie ze $wiadczenh tych zawoddw czesto w razie nastgpienia realnego albo
choéby potencjalnego niebezpieczenstwa dla doébr jednostki o szczegdlnym
charakterze (np. zycie, zdrowie, wolno$¢, godnos¢, dobre imie);
f) niepodleganie regutom hierarchii urzedniczej;
g) wystepowanie sformalizowanej deontologii zawodowej oraz rekojmia nalezytego
i zgodnego z interesem publicznym wykonywania zawodu, gwarantowana z jednej
strony przez wysokie bariery dostepu do wykonywania kazdego z zawoddw zaufania
publicznego, obejmujace nie tylko wymdg ukonczenia odpowiedniego szkolenia, lecz
rowniez reprezentowanie odpowiedniego poziomu etycznego, z drugiej -

sprawowang w interesie publicznym pieczg organéw samorzadu zawodowego.



Podkre$lenia wymaga, ze istotng cecha, w szczegéinosci w kontekscie
wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej, przypisywang zaréwno przez Trybunat
Konstytucyjny, jak i przez wiekszos¢ przedstawicieli nauki zawodom zaufania
publicznego, jest dostep do osobistych, a niekiedy wrecz intymnych informacji
dotyczacych oséb trzecich przy realizowaniu czynnosci stanowigcych istote tych
zawodow, przy czym dostep ten jest tylez nieunikniony, co niezbedny — jako warunek
prawidtowego, a w tym przede wszystkim efektywnego wykonywania tych zawodow.

Uzupetnieniem dopuszczenia w trakcie czynnosci zawodowych do sfery
prywatno$ci 0s6b korzystajgcych ze swiadczen oséb wykonujgcych zawody zaufania
publicznego jest obowigzek dotrzymania tajemnicy zawodowej. ,Konstytucja wymaga
obdarzenia szczeg6lnym statusem osoby wykonujace pewien zawéd, ale
jednoczesnie wymaga, aby regulacja prawna sposobu jego wykonywania
potwierdzata i instytucjonalizowata zaufanie do nich, jako konieczny element tego
wykonywania, czyli czynita owo zaufanie «publicznym»” (tak P. Sarnecki, uwaga 2 do
art. 17, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t. IV,
Warszawa 2006).

Reasumujgc, realna ochrona informacji uzyskiwanych w zwigzku -
zZ wykonywaniem zawodow lekarza i lekarza dentysty, jako niezbedna dla
prawidtowego i efektywnego wykonywania tych zawodéw, jest fundamentem na
ktérym opiera sie zarébwno zaufanie publiczne do grupy zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystéw jak i zaufanie w relacji lekarz — pacjent.

Naruszenie przepisow Konstytuciji przez kwestionowane we wniosku przepisy

w odniesieniu do lekarzy i lekarzy dentystow

Zgodnie z trescig art. 191 ust. 1 pkt 4 w zw. z ust. 2 Konstytucji samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystébw moze wystapi¢ z wnioskiem o zbadanie
zgodnos$ci ustaw i uméw miedzynarodowych z Konstytucjg, jezeli akt normatywny

dotyczy spraw objetych jego zakresem dziatania.



Zgodnie z tredcig art. 17 ust. 1 Konstytucji mozna w drodze ustawy mozna
tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujgce osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego‘ sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodoéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Samorzad zawodowy lekarzy
i lekarzy dentystow powotany ustawg z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
oraz poprzedzajaca jg ustawg z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich ma za
zadanie reprezentowaé osoby wykonujgce zawody zaufania publicznego oraz
sprawowaé piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddw w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony.

Zadania samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow zostaty
doprecyzowane w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Przepis art. 5
tej ustawy wsrdéd zadan samorzadu wymienia m.in..

a) ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie (pkt 1);

b) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza
(pkt 2);

c) dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie w obronie
godnosci zawodu lekarza oraz intereséw indywidualnych i zbiorowych cztonkéw
samorzadu lekarz (pkt 14).

W mysl art. 39 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich Naczelna Rada Lekarska kieruje
dziafalnoscia Naczelnej lzby Lekarskiej w okresie miedzy krajowymi zjazdami
lekarzy, a w szczeg6lnosci:

- sprawuje piecze nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza przez
cztonkéw samorzadu lekarzy;

- upowszechnia zasady etyki lekarskiej oraz dba o ich przestrzeganie;

- reprezentuje i chroni interesy zawodowe cztonkéw samorzadu lekarzy;

- wykonuje zadania okre$lone w art. 5 pkt 7, 8, 10-18 i 20-24;

- reprezentuje zawdd lekarza wobec organdéw administracji publicznej oraz innych

organizacji.

Odnoszac powyzsze ustawowe zadania samorzadu lekarskiego do zakresu
wniosku nalezy podniesé, ze zarzuty postawione we wniosku zostaty sformutowane
w interesie Srodowiska lekarskiego i jako takie objete sg legitymacja wnioskodawcy.

Zarzuty wniosku odnoszg sie do naruszenia prawa jednostki do decydowania
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o zakresie udostepniania innym informacji o sobie, w tym w szczegdlnosci zwigzane;j
ze stanem zdrowia i podjetym leczeniem, a takze sprawowania kontroli nad tymi
informacjami przez jednostke, ale sformutowane zostaty przez Naczelng Rade
Lekarskg poniewaz z jednej strony to wiasnie Ilekarzy ilekarzy dentystéw
kwestionowane przepisy obliguja do naruszania prywatnosci pacjentéw oraz ich woli
a z drugiej strony skutki tych regulacji, w postaci istotnego ostabienia ochrony
tajemnicy lekarskiej w znaczny sposéb utrudniajg lekarzom ilekarzom dentystom
nalezyte wykonywanie ich zawoddw.

Poszanowanie tajemnicy lekarskiej jest fundamentalng zasadg wykonywania
zawodéw lekarza i lekarza dentysty. Poufno$é informacji objetych tajemnicg lekarska
nie jest absolutna i doznawata ograniczeri na gruncie poprzednio obowigzujgcych
regulacji dotyczacych wykonywania zawoddw Ilekarza ilekarza dentysty.
Ograniczenia te byly jednak uzasadnione istotnym interesem publicznym, co
sprawiato, ze ich istnienie nie wywieralo na pacjentéw efektu mrozacego tzn.
pacjenci nie majgc obaw przed nieuzasadnionym i zbyt szerokim ujawnieniem
dotyczacych ich informacji objetych tajemnicg lekarskg nie zatajali przed swoimi
lekarzami informacji moggcych mieé istotne znaczenie dla ich leczenia. Istniejacy
stan swoistej rbwnowagi miedzy prawem pacjenta do poufnosci informacji z nim
zwigzanych, objetych tajemnicg lekarska, a przepisami pozwalajgcymi w pewnych
enumeratywnie okreslonych sytuacjach ujawni¢ te informacje okreslonym osobom
lub podmiotom, opierat sie na racjonalnych podstawach i odpowiednio réwnowazyt
interes pacjenta z interesem spotecznym. W takim stanie prawnym ochrona
tajemnicy lekarskiej, choé nie byta absolutna, to spetniata swa funkcje tzn. dawata
pacjentowi komfort ujawniania lekarzowi informacji w zwigzku z leczeniem, co
z punktu widzenia wiedzy medycznej, a takze z punktu widzenia kazdego racjonalnie
myslacego cztowieka, jest niezbedne do witasciwego prowadzenia postepowania

medycznegdo.

Kwestionowane regulacje zaburzylty dotychczasowg réwnowage miedzy
tajemnica lekarska a okoliczno$ciami oraz kregiem podmiotéw uprawnionych do jej
dostepu, co w istotny sposéb odbija sie na warunkach wykonywania zawoddow

lekarza i lekarza dentysty.



W ocenie wnioskodawcy zakwestionowane przepisy skutkujg istotnym
naruszeniem wiezi taczacej lekarza i lekarza dentyste udzielajgcego pomocy
medycznej z pacjentem. Zaufanie pacjenta do lekarza, ktére w ogromnej mierze
opiera sie na dogmacie tajemnicy lekarskiej, stanowi niezwykle wazny, wrecz
niezbedny element procesu leczenia. Brak zaufania lub jego znaczne ograniczenie
spowodowane ingerencjg ustawodawcy nakazujaca lekarzowi ujawnienie informacji
objetych tajemnica lekarskg po $mierci pacjenta, nawet wbrew wyrazonej przez
niego za zycia woli, w istotny sposéb utrudnia lekarzom i lekarzom dentystom
prawidfowe wykonywanie ich zawodéw oraz podrywa spoteczne zaufanie do tych

zawodow.

Tajemnica lekarska ma za zadanie chroni¢ pacjenta, ale jej znaczenie
w procesie prawidtowego leczenia, tj. w zakresie w jakim jej istnienie umozliwia
lekarzom i lekarzom dentystom budowanie wigzacej ich z pacjentami relacji
w oparciu o zaufanie, jest fundamentalne. W ocenie wnioskodawcy istotne ingerencje
w zakres ochrony tajemnicy lekarskiej, w sposéb niemal automatyczny rzutujg na
mozliwo$¢ prawidtowego wykonywania zawoddéw lekarza i lekarza dentysty. Lekarz
i lekarz dentysta nie moze wykonywaé zawodu, leczy¢, bez pacjenta. Lekarz i lekarz
dentysta nie moze leczy¢ w sposéb prawidtowy bez zaufania pacjenta. Prawidiowe
uksztattowanie praw i obowigzkéw lekarza i pacjenta w ramach tgczacej ich relacji,
opierajgce sie na wzajemnym zaufaniu i szacunku, jest konieczne z punktu widzenia

powodzenia procesu leczenia.

Analogiczne wnioski, w odniesieniu do tajemnicy zawodowej radcy prawnego,
wywiddt Trybunat Konstytucyjny w sprawie o sygn. akt K 41/05. W wyroku z dnia
2 lipca 2007 r. po rozpoznaniu ww. sprawy Trybunat wskazat, ze tajemnica
zawodowa radcéw prawnych wprowadzona zostata przede wszystkim w interesie ich
klientéw. Trybunat wskazat jednak, ze niezaleznie od tego ustalenia, (...) tajemnica
zawodowa stanowi jednoczeénie istotng gwarancje oraz conditio sine qua non
wykonywania zawodu radcy prawnego. To sprawia, ze regulacje prawne ksztattujace
m.in. zakres spraw objetych tajemnicg zawodowsg oraz warunki jej uchylania
pozostajg w bezposrednim zwigzku z interesem grupy zawodowej, na ktérej cigzy
obowiazek dochowania tej tajemnicy. W wyroku tym Trybunat wskazat réwniez, ze

podmioty, ktére wyposazono w legitymacje szczegblng do sktadania wnioskéw do
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Trybunatu (w tym organy samorzgdéw zawodowych) mogg korzystac z tej legitymac;i
w sytuacji gdy sprawa koncentruje sie wokdt kwestii dotyczgcych wykonywania
okreslonego zawodu przez cztonkdédw organizacji, zwigzanych z tym uprawnien
i obcigzen (a nie tylko gdy kwestionowane przepisy ingerujg w konstytucyjne prawa
lub wolnosci cztonkéw tychze organizacji). Trybunat rozpatrujac zaskarzone przez
samorzad radéw prawnych przepisy ustawy o ,praniu brudnych pieniedzy” uznat, ze
nie ulega watpliwosci, ze ustawa o przeciwdziataniu praniu brudnych pieniedzy,
naktadajac na radcow prawnych okreslone obowigzki towarzyszgce wykonywanym
przez nich czynnosciom zawodowym, dotyczy spraw objetych zakresem ich
dziatania.

Kwestionowane we wniosku przepisy dotyczg jednej z najwazniejszych zasad
wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty. Pomimo, ze powotane we wniosku
przepisy Konstytucji, jak i podniesione argumenty dotyczg praw i wolno$ci obywateli,
to jednak nalezyte uksztattowanie normatywne zasad wykonywania zawodoéw lekarza
i lekarza dentysty oraz obowigzkéw oséb te zawody wykonujgcych w stosunku do
pacjentéw lezy w interesie samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,
reprezentowanego przez Naczelng Rade Lekarska. Zarzuty wniosku zostaty przez
Naczelng Rade Lekarska podniesione w interesie cztonkédw samorzadu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw albowiem to wtasnie lekarze i lekarze dentysci, bedac
adresatami kwestionowanych przepiséw, sg obligowani do naruszania prawa do
prywatno$ci oraz godnosci swoich pacjentéw. Lekarze i lekarze dentySci sg
wylgcznymi adresatami  kwestionowanych przepisbw zawartych w ustawie
o zawodach lekarza dentysty oraz jednymi kilku adresatéw (obok oséb wykonujgcych
inne zawody medyczne) w przypadku kwestionowanych przepiséw zawartych
wustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Pomimo, ze
kwestionowane regulacje dotyczg informacji o pacjencie, to ksztattujg obowigzki po
stronie lekarzy i lekarzy dentystow.

W sprawie o sygn. K 23/11 dotyczacej stosowania kontroli operacyjnej przez
stuzby policyjne oraz stuzby ochrony panstwa w perspektywie ochrony tajemnicy
zawodowej oséb reprezentujgcych zawodu zaufania publicznego Prezes Trybunatu
Konstytucyjnego zwrocit sie m.in. Naczelnej Rady Lekarskiej o ustosunkowanie sie

do zarzutéw sformutowanych w tej sprawie. Naczelna Rada Lekarska zostata
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nastepnie wezwana do udziatu we wskazanej wyzej sprawie, co dowodzi, ze
Trybunat dostrzega legitymacje samorzadu lekarskiego do zajmowania stanowiska

w przedmiocie konstytucyjnosci regulacji dotyczacych tajemnicy lekarskiej.

W postanowieniu z dnia 24 kwietnia 2013 r. sygn. akt Tw 14/12 Trybunat
wskazat, ze organizacje zawodowe jako zrzeszenia przedstawicieli okreslonego
zawodu (np. zaufania publicznego) mogg domagac sie kontroli wytacznie tych aktéow
normatywnych, ktére bezposrednio ksztaftujg zasady wykonywania danej profesji
(art. 191 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 191 ust. 2 Konstytucji). Obrona intereséw
zawodowych lekarzy obejmuje w ocenie wnioskodawcy wystepowanie w sprawach
fundamentalnych zasad wykonywania zawodu, ksztaltowanych poprzez przepisy
naktadajgce na nich obowigzki okreslonego postepowania w ramach wykonywanych
czynnosci zawodowych.

Okolicznos¢, ze kwestionowane przepisy dotykaja w przewazajgcej mierze
konstytucyjnych prawa pacjentdw, nie oznacza, w ocenie wnioskodawcy, ze
w sprawie wytgczona jest legitymacja wnioskowa samorzadu lekarskiego. Zgodnie
z trescig art. 17 ust. 1 Konstytucji sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu przez samorzadu zawodowe czynione jest w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony. Dziatania samorzadow zawodéw zaufania publicznego
podejmowane w ramach sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodow nie stojg zatem ani w opozycji do interesu publicznego, ani nie moga od
niego abstrahowaé. Zapewnienie lekarzom i lekarzom dentystom niezbednych
warunkéw wykonywania ich zawodow, pozwalajgcych na wtasciwe ksztattowanie
relacji lekarz — pacjent, lezy tak w interesie samorzadu lekarskiego jak i w interesie
publicznym. Powyzsza konkluzja nie moze jednak prowadzi¢ do wniosku, ze istnienie
w przedmiotowym postepowaniu interesu publicznego w rozpoznaniu podniesionych
we wniosku zarzutéw niekonstytucyjnosci, wytacza interes samorzgdu lekarskiego

dziatajgcego w imieniu i na rzecz lekarzy i lekarzy dentystow.

Kwestionowane regulacje w sposéb bezposredni wplynety na sposob
wykonywania tych zawodow zaufania publicznego, naktadajgc na osoby wykonujace
te zawody nowe obowigzki. Zakres tej ingerencji i jej kierunek przesgdza o istotnym

poderwaniu zaufania jakim pacjent powinien obdarzaé lekarza i lekarza dentyste
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udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych. Nalezyte wykonywanie tych zawodéw, to jest
z poszanowaniem prywatnos$ci i autonomii decyzyjnej pacjenta — réwniez w zakresie
okreslania przez niego kregu oséb uprawnionych do dostepu do informacji objetych
tajemnicg lekarskg tak za jego zycia, jak i na wypadek $mierci, zostato

kwestionowanymi przepisami w istotny sposéb utrudnione.

Podkreslenia wymaga réwniez poglad wyrazony przez Trybunat Konstytucyjny
w postanowieniu z 7 wrze$nia 2005 r. (sygn. Tw 31/05, OTK ZU nr 5/B/2005, poz.
184), ze ,legitymacja ogolnokrajowych wtadz organizacji zawodowych, w tym réwniez
samorzgdéw zawodowych skupiajgcych osoby wykonujgce zawoéd zaufania
publicznego, koncentruje sie wokoét spraw dotyczacych wykonywania okreslonego
zawodu przez cztonkdw organizacji, zwigzanych z tym uprawnien i obcigzen”.

W ocenie wnioskodawcy kwestionowane przepisy w sposéb niepodwazalny
dotyczg wykonywania zawodoéw lekarza i lekarza dentysty oraz zwigzanych z tym
obcigzen. Kwestionowane przepisy ingerujg w sposéb wykonywania zawodéw
lekarza ilekarza dentysty poprzez nie tylko konieczno$é tolerowania sytuacji
ujawniania informacji objetych tajemnicg lekarska po $mierci pacjenta wbrew jego
woli, ale przede wszystkim poprzez natozenie na lekarzy obowigzku ujawniania tych
informaciji. Przepisy te obligujg lekarzy i lekarzy dentystéw do sprzeniewierzenia sie
woli pacjenta wyrazonej w kwestii udostepniania po jego $mierci informacji objetych
tajemnicy lekarskg pomimo, ze od czaséw Hipokratesa to wtasnie osoby wykonujgce
zawody medyczne byty gwarantami zachowania poufnosci informacji dotyczacych
pacjenta. Ustawowy nakaz sprzeniewierzenia sie zaufaniu i woli pacjenta wyrazone;j
wobec lekarza w odniesieniu do zakresu udostepniania informacji objetych tajemnica
lekarskg po Smierci pacjenta dotyka najistotniejszych i najcenniejszych z punktu

widzenia etosu zawodu lekarza warto$ci — zaufania pacjenta.

W ocenie wnioskodawcy kwestionowane przepisy, nakifadajac na lekarzy
i lekarzy dentystéw okreslone obowiazki towarzyszgce wykonywanym przez nich
czynnosciom zawodowym, dotyczy spraw objetych zakresem ich dziatania i tym
samym Naczelna Rada Lekarska jest w niniejszej sprawie legitymowana do

inicjowania kontroli konstytucyjnej na podstawie art. 191 ust. 1 Konstytucji.
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Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze wniosek zostat ztozony w interesie lekarzy
i lekarzy dentystéw tworzacych samorzad zawodowy tych zawodéw zaufania
publicznego. Whniosek ztozony zostat w celu przywrécenia tym osobom mozliwosci
wykonywania ich zawodéw w sposéb zapewniajgcy poszanowanie praw pacjentéw
oraz bez nieuzasadnionego waznym interesem publicznym obowigzku wystepowania
przeciwko tym prawom. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, ktérego
jednym z gtéwnych zadan jest sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow, stoi na stanowisku, ze nalezyte wykonywanie tych zawodéw mozliwe
jest w takich uwarunkowaniach prawnych, ktére zapewniajgc poszanowanie
tajemnicy lekarskiej, pozwolg na nawigzywanie z pacjentami wiezi opartej na
zaufaniu, ktéra jest niezbedna dla prawidtowego postepowania medycznego.

Majac powyzsze na wzgledzie podtrzymuje tak uzupetniony wniosek Naczelnej Rady

Lekarskiej i wnosze jak w jego petitum.

Zat. 4 kopie pisma
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