	
	
Stanowisko  
Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego
w sprawie wystąpienia Dyrektora Departamentu Prawa Karnego 
Ministerstwa Sprawiedliwości z 23 lipca 2025 r., DPK-I.050.30.2025

1. 	Dyrektor Departamentu Prawa Karnego Ministerstwa Sprawiedliwości pismem z 23 lipca 2025 r., DPK-I.050.30.2025, zasygnalizował, że „w toku bieżących prac legislacyjnych w Ministerstwie Sprawiedliwości ujawniono systemowy problem prawny w zakresie wzajemnej relacji między społecznym i prawnym obowiązkiem denuncjacji oraz nakazem ujawnienia najcięższych przestępstw z jednej strony, a tajemnicą zawodową i penalizowanym ujawnieniem informacji objętej taką tajemnicą z drugiej”. Sprecyzował on, że chodzi przede wszystkim o wątpliwości dotyczące kwestii ujętych w poniższych pytaniach:
1) czy lekarz/szpital ma społeczny obowiązek denucjacji wyrażony w art. 304 § 1
k.p.k. i jaka jest relacja tego obowiązku do:
- obowiązku dochowania tajemnicy lekarskiej, unormowanego w art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287 ze zm.),
- obowiązku dochowania tajemnicy lekarskiej, unormowanego w art. 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) oraz 
-  przestępstwa penalizowanego w art. 266 k.k. (ujawnienie informacji objętej tajemnicą zawodową),
2) czy lekarz/szpital ma prawny obowiązek denucjacji określony w 304 § 2 k.p.k. i jak się on ma do:
-  kwestii, czy szpital jest „instytucją państwową” w rozumieniu 304 § 2 k.p.k.,
-  tajemnicy lekarskiej z art. 40 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i z art. 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 266 k.k. (ujawnienie informacji objętej tajemnicą zawodową),
3) jaka jest wzajemna relacja nakazu ujawnienia najcięższych przestępstw wynikająca z art. 240 § 1 k.k. do tajemnicy lekarskiej z art. 40 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i z art. 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz do art. 266 k.k. (ujawnienie informacji objętej tajemnicą zawodową).
Autor wystąpienia podkreślił, podając stosowne przykłady, że wymienione wyżej kwestie są niejednolicie rozstrzygane w orzecznictwie i doktrynie, co rodzi u adresatów norm prawnych odczucie niepewności prawa i osłabia jego funkcję motywacyjną. Tym uzasadnił swe wystąpienie do Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego o to, by przedstawiła swą opinię odnośnie do owych kwestii i wskazała, czy istnieje potrzeba interwencji legislacyjnej.

2. 	Zadania Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego, działającej przy Ministrze Sprawiedliwości, określa wyczerpująco § 6 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 16 grudnia 2003 r. w sprawie utworzenia, organizacji i trybu działania Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 3). Nie mieści się w nich dokonywanie wykładni obowiązujących przepisów prawnych. Toteż Komisja nie mogłaby się zająć rozstrzyganiem rozbieżności i wątpliwości interpretacyjnych przedstawionych przez Dyrektora Departamentu Prawa Karnego Ministerstwa Sprawiedliwości; wykraczałoby to poza jej kompetencje. 

3. 	Niezależnie od powyższego Komisja pragnie zwrócić uwagę na następujące okoliczności. Po pierwsze, część wątpliwości interpretacyjnych sformułowanych przez Dyrektora Departamentu Prawa Karnego Ministerstwa Sprawiedliwości dotyczy, jak się wydaje, kwestii pozornych. Mianowicie, w istocie nie ma problemu „rozgraniczenia” zakresów: z jednej strony obowiązku denucjacji, o którym mowa w art. 304 § 1 k.p.k., z drugiej zaś obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej, o której mowa w art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz tajemnicy zawodowej, o której mowa w art. 14 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta – w odniesieniu do szpitali, gdyż szpitale (ani inne jednostki organizacyjne) nie są depozytariuszami tych tajemnic (obowiązek zachowania tajemnicy, o której mowa w art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ciąży na lekarzach, zaś zachowania tajemnicy, o której mowa w art. 14 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta – na osobach wykonujących zawód medyczny). Z analogicznego powodu nie powstaje również problem „rozgraniczenia” zakresów obowiązku zachowania wspomnianych tajemnic zawodowych z zakresem obowiązku denucjacji, o którym mowa w art. 304 § 2 k.p.k., skoro ostatnio wymieniony przepis nie jest w ogóle adresowany do osób fizycznych (ustanowione w nim obowiązki ciążą na instytucjach państwowych i samorządowych). Z kolei jeżeli chodzi o relację przepisów ustanawiających obowiązek denuncjacji do art. 266 § 1 k.k., to nie powinno budzić wątpliwości, że jeżeli ustali się na podstawie analizy całokształtu obowiązujących przepisów, w tym przepisów normujących poszczególne ustawowe reżimy ochrony informacji, że względem danej osoby in concreto aktualizuje się ustawowy obowiązek denuncjacji, to spełnienie tego obowiązku przez tę osobę w postaci przekazania właściwemu organowi określonych informacji nie może być kwalifikowane jako wypełnienie znamion przestępstwa określonego w art. 266 § 1 k.k., gdyż zakres zastosowania owego przepisu (jak każdego przepis typizującego) obejmuje wyłącznie zachowania bezprawne. Po wtóre, problem prawidłowego określenia granic obowiązku zachowania w tajemnicy określonych informacji w kontekście przepisów nakładających obowiązek denuncjacji, w szczególności art. 304 § 1 i 2 k.p.k., nie stanowi problemu specyficznego dla tajemnic, o których mowa w art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w art. 14 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, gdyż w równym stopniu dotyczy także – co zasadnie dostrzega autor wystąpienia – pozostałych tajemnic zawodowych i w ogóle wszelkich istniejących ustawowych reżimów ochrony informacji. 



projekt stanowiska przygotował
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