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Streszczenie

We wspolczesnych demokratycznych panstwach silnie akcentuje sie wartosci humanistyczne.
Nakazuje sie podmiotowo traktowac czlowieka i szanowac¢ jego indywidualizm. Za cenne dobra
uznaje sie zatem prywatnos¢ i godnoéc czlowieka. Uzasadnienia ich poszanowania mozna po-
szukiwa¢ zaré6wno w koncepcjach psychologicznych, jak i spolecznych. Wartosci te sa wiec tez
silnie chronione na gruncie prawnym. Na ich donioslg wage wskazuje chocby fakt, ze zostaly one
podniesione do rangi konstytucyjnej oraz sa przedmiotem ochrony zaréwno przepiséw cywil-
nych, jak i karnych. DuZo miejsca tej tematyce poswieca sie takze w prawie medycznym. Podczas
udzielenia $wiadczen zdrowotnych moze bowiem czesto dochodzi¢ do pogwalcenia tych war-
toéci. Przedmiotem artykulu jest ukazanie teoretycznych podwalin prawa do intymnosci i god-
nosci pacjenta, zZrédel regulacji prawnej i etyczno-deontologicznej dotyczacej tej materii oraz
przedstawienie przykladowych przypadkéw naruszenia omawianych débr. W sytuacji intymno-
$ci moze dojsé¢ do jej pogwalcenia w sensie fizycznym (np. wskutek obnazenia ciala), jak réwniez
w ujeciu intelektualnym (poprzez ujawnienie danych intymnych, np. o wykonanych procedu-
rach medycznych). W pracy oméwiono takze prawng dopuszczalno$é udziatu przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych 0séb postronnych (w tym tzw. osoby bliskiej, osoby wskazanej przez
pacjenta, cztonkéw personelu medycznego oraz 0séb ksztalcacych sie w zawodach medycznych).
W szczego6lnosci dokonano analizy zasad wyrazania zgody na uczestnictwo takich oséb przy wy-
konywaniu $wiadczeh zdrowotnych u dzieci oraz oséb ubezwlasnowolnionych oraz zniedolez-
nialych i nieprzytomnych.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, intymnos¢, godnos¢, obowiazki lekarza.

Abstract

In modern democratic countries humanistic values are strongly emphasized. Privacy and human
dignity are therefore considered to be valuable goods. The justification of their respect can be
sought both in the psychological and social concepts. These values are therefore also strongly pro-
tected under the law. Their vital importance is also indicated by the fact that they have been raised
to the constitutional level and are the subject of protection in both civil and criminal provisions.
Plenty of space is devoted to this subject in medical law as well. While providing health benefits,
frequent violation of these values may in fact occur. This article is to present the theoretical foun-
dations of the right to privacy and dignity of the patient, sources of legal regulation as well as
ethical and deontological grounds concerning this matter and to provide examples of violations
of these goods. A situation of privacy may lead to its violation in a physical sense (eg.: due to the
body exposure), as well as in intellectual terms (through disclosure of intimate data — such as med-
ical procedures performed). This article also discusses the legal admissibility of the participation
of strangers during medical procedures (including so-called close persons, a person designated by
the patient, medical personnel and trainees in medical professions). In particular, an analysis of the
principles of granting consent for the participation of such persons in the performance of health
services for children as well as incapacitated, decrepit and unconscious persons has been made.
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UZASADNIENIE | ZRODtA PRAWA DO
INTYMNOSCI | POSZANOWANIA GODNOSCI

Wspoélczesnie afirmatywnie traktuje sie pra-
wo czlowieka do poszanowania jego prywatnosci
i godnosci osobistej. W literaturze wskazuje sie, ze
wartosci te stanowia fundament demokratycznego
panstwa prawa, opartego na idei indywidualizmu.
W mysél tej koncepcji pafistwo powinno traktowaé
obywatela podmiotowo i zapewnia¢é mu wszelkie
atrybuty wolnosci osobistej, w tym godnosci, nieza-
leznosci, prywatnosci itd. [1].

Takie postrzeganie prywatnoéci i wyprowadza-
nego z niej prawa do ochrony intymnosci i godno-
Sci znajduje szerokie uzasadnienie psychologiczne
i spoleczne. W psychologii kwestie te wyjasnia m.in.
tzw.regulacyjnateoria prywatnosci Altmana. Wedlug
niej czlowiek dazy do uzyskania optymalnej sytuacji
spolecznej, ktéra wymaga z jednej strony zblizania
sie do innych ludzi, z drugiej za$ — pewnej izolacji.
Aby osiggna¢ homeostaze, kazdy musi zatem stoso-
waé mechanizmy kontroli swych zachowan, a za-
tem zdecydowad, z kim chce pozostawaé w kontak-
tach [2]. W ujeciu spolecznym mozliwo$¢ ochrony
prywatnosci daje czlowiekowi poczucie bezpieczen-
stwa i komfortu psychicznego. Tym samym istnie-
je mozliwos¢ swobodnego zdecydowania o swej
autoprezentacji w otoczeniu, a w konsekwencji sa-
modzielnego okreélenia granic dostepu do danych
prywatnych, intymnych. Moze to za$ zachecaé do
uczestnictwa w zyciu spolecznym bez obawy o nad-
mierng ingerencje otoczenia w kwestie prywatne
[1]. Nie dokonujac szerszego przegladu koncepgcji
psychologiczno-socjologicznych, uzasadniajacych
potrzebe prywatnosci i intymnosci, warto podkre-
§li¢, ze wartoSci te sg postrzegane wspoélczesnie jako
tak donioste, iz wymagaja silnej ochrony prawne;j.
Stad tez problematyce tej posSwiecono wiele aktow
miedzynarodowych, akcentujacych koniecznoéc¢
ich zabezpieczenia. Dla przykladu mozna podac
art. 12 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka [3],
ktory gwarantuje kazdemu ochrone przed samo-
wolnym wkraczaniem w zycie prywatne. W podob-
nym duchu zostal sformulowany takze art. 17 ust.
1 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych z 19.12.1966 r. [4] oraz art. 8 ust. 1
Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawo-
wych Wolnosci z 4.11.1950 r. [5]. Ten ostatni przepis
zapewnia kazdemu ,prawo do poszanowania swo-
jego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego miesz-
kania i swojej korespondencji”. Rdwniez na gruncie
prawa polskiego dobra te pozostaja pod wzmozona
ochrong prawna. Wskazuje na to cho¢by art. 41 ust. 1
Konstytucji RE ktéry stanowi, ze kazdemu zapew-
nia sie nietykalnos¢ osobista i wolnos¢ osobistg, oraz
art. 47 Konstytucji RE w mysl ktérego kazdy ma pra-
wo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzin-
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nego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania
0 swoim zyciu osobistym.

Takze godnos¢ czlowieka jest przedmiotem
ochrony prawnej. O fundamentalnym znaczeniu tej
wartosci $wiadczy art. 30 Konstytucji RE wedtug kt6-
rego przyrodzona i niezbywalna godno$¢ cztowieka
stanowi zrédlo wolnosci i praw czlowieka i oby-
watela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie
i ochrona jest obowigzkiem wladz publicznych.

Dobra te sg chronione za pomoca zar6wno prawa
cywilnego, jak i karnego. W tym pierwszym zakre-
sie sa one traktowane jako tzw. dobra osobiste, o kt6-
rych mowa w art. 23 i 24 Kodeksu cywilnego. W pi-
$miennictwie przedmiotu podkresla sie, ze dobra te
(a zwlaszcza czes¢ i godnosc), jako wartosci wiasciwe
kazdemu czlowiekowi, sa najwazniejszymi dobrami
osobistymi [6]. Zapatrywania te sa podzielane takze
w orzecznictwie sadowym [7]. W literaturze cywili-
stycznej wiele miejsca po$wieca sie zatem teoretyczne-
mu opracowaniu konstrukgji tych débr i ich ochrony
[8, 9]. Wskazuje sie zatem m.in. na prawo do ochrony
zycia prywatnego (right of privacy). W ramach niego
wyrdznia si¢ w szczegolnosci prawo do intymnosci
zycia osobistego. Dostep do sfery intymnosci jest sil-
niej limitowany i w zasadzie zalezny jedynie od zgo-
dy osoby, ktdrej ten obszar sie tyczy. W piSmiennic-
twie wyjasnia sie, ze obejmuje on ,ten zakres faktow
dotyczacych jednostki i jej przezy¢, ktéry w zasadzie
nie jest przez nig ujawniany nawet osobom najbliz-
szym i ktérego odslonienie przed kimkolwiek wywo-
luje zawsze uczucie wstydu, zaklopotania i udreki”
[10]. Z kolei na gruncie prawa karnego wartosci te
chronione sa w réznych aspektach. W szczegélnosci
prawo do prywatnosci obejmuje m.in. ochrone miru
domowego (art. 193 Kodeksu karnego, zwanego da-
lej k.k.) oraz obowigzek zachowania tajemnicy, m.in.
medycznej (art. 266 § 1 kk.). Natomiast w rozdziale
XXVII Kodeksu karnego zostaly stypizowane czyny
godzace w czes¢ i nietykalnos¢ cielesng, a wérdd nich
przestepstwo zniewazenia (art. 216 k.k.) i naruszenia
nietykalnoéci cielesnej (art. 217 k.k.).

Z tego przegladu wynika, Ze wspomniane war-
tosci zostaly uznane za wazne i wymagajace odpo-
wiedniego zabezpieczenia prawnego. Ich narusze-
nie moze zatem uzasadnia¢ wieloplaszczyznowa
odpowiedzialnos¢. Wydaje sie, ze zagadnienie to
nabiera szczegdélnego znaczenia w przypadku pa-
cjentéw, ktérzy poddajgc sie procedurom medycz-
nym, niejednokrotnie narazeni sg na pogwalcenie
wspomnianych débr. Do naruszenia sfery ich pry-
watnosci/intymnosci oraz godnosci moze dojé¢ za-
réwno w sposéb fizyczny (np. poprzez obnazenie
sie podczas badania), jak i przez zachowania per-
sonelu medycznego, ktéry przedmiotowo traktuje
chorego, odnoszac sie do niego bez naleznego sza-
cunku. Problem ten poteguje sie zwlaszcza w przy-
padku pacjentéw, ktérzy samodzielnie nie moga
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zadba¢ o ochrone omawianych débr, np. malolet-
nich, zniedolezniatych, nieprzytomnych. Nie traca
oni jednak przeciez swego czlowieczefistwa, mu-
sza by¢ wiec traktowani podmiotowo. Jak bowiem
podkreslit Sad Najwyzszy, ,godnosci osobistej, jako
wewnetrznego przekonania czlowieka o swoim
moralnym i etycznym nieposzlakowaniu oraz czci,
jako wyrazu pozytywnego ustosunkowania sie in-
nych ludzi do wartosci osobistej i spolecznej okre-
Slonej jednostki, cztowiek za swego Zycia nie moze
utraci¢” [11]. Na personelu medycznym cigzy wiec
szczegblny obowigzek troski o poszanowanie dobr
takich pacjentéw. Wynika on zaré6wno z zasad etycz-
no-deontologicznych wykonywania danego zawo-
du medycznego, jak i zostal uregulowany prawnie.
W odniesieniu do lekarzy w tym pierwszym aspek-
cie warto wspomnie¢ o art. 12 ust. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej (zwanego dalej ,KEL"), ktéry stanowi, ze
lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowac
pacjentdw, szanujac ich godnos¢ osobista, prawo do
intymnosci i prywatnosci. Z kolei w ujeciu prawnym
zagadnienie to normowane jest zaréwno w kontek-
Scie praw pacjenta, jak i odpowiadajacych im obo-
wigzkéw personelu medycznego. Na gruncie pol-
skim problematyce tej poswiecono art. 20-22 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 . o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (zwanej dalej ,UPP”) [12]. Z ko-
lei w sferze powinnosci lekarzy zagadnienia te sa
ujete w art. 36 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (zwanej dalej ,UZL") [13]. Prawo pacjenta
do intymnosci i poszanowania godnosci statuowa-
ne jest réwniez w aktach miedzynarodowych. Na
szczegblng uwage zasluguje Karta Praw Pacjenta
opracowana na podstawie Deklaracji Praw Pacjen-
ta Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Posréd
ogblnych praw pacjenta wskazuje ona prawo do
poszanowania swojej osoby jako osoby ludzkiej; do
poszanowania integralnosci fizycznej i psychicznej
oraz do poczucia bezpieczefistwa swojej osoby oraz
do poszanowania swojej prywatnosci. Nastepnie
postanowienia te sa rozwiniete w dalszej czesci de-
klaracji. Akcentuje sie w niej konieczno$¢ ochrony
danych sekretnych (objetych tajemnica medyczng),
a takze ochrone intymnosci i godnosci osobistej.
W myél deklaracji, ,pacjent ma prawo do posza-
nowania intymnosci i godnosci osobistej w trakcie
udzielanych mu Swiadczen zdrowotnych, a w szcze-
golnosci do tego, aby przy udzielaniu §wiadczen byt
obecny tylko niezbedny personel medyczny oraz
aby poszanowano jego prywatnos¢ poprzez umozli-
wienie udzielania $wiadczenia w osobnym pomiesz-
czeniu lub miejscu ostonietym” [14].

Warto zatem blizej scharakteryzowac¢ te prawa
i odpowiadajgce im obowigzki pracownikéw me-
dycznych (a zwlaszcza lekarzy). W niniejszej czesci
artykulu zostanie zaprezentowana problematyka
poszanowania intymnosci, natomiast druga czes¢

Medi/jc%no
@)

Prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci. Czes¢ |

bedzie poswiecona poszanowaniu godnosci oraz
odpowiedzialnoéci prawnej za pogwalcenie tych
wartosci.

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI

Ustawodawca nie zdefiniowal pojecia intym-
nosci. Poszukiwanie jego znaczenia nalezy zatem
zaczg¢ od jego rozumienia potocznego. W ujeciu
stownikowym ,intymny” to ,przeznaczony dla naj-
blizszych, Scile osobisty, poufny, sekretny, zazyty”
[15]. Na gruncie prawnym - jak juz wspomniano
— w sferze intymnosci umieszcza si¢ takie informa-
cje, ktérych ujawnienie pozostawiono do wylacznej
dyspozycji osoby, ktérej dotycza, a ktérych rozpo-
wszechnienie moze spowodowaé uczucie wstydu
lub zazenowania. Z kolei komentatorzy przepiséw
medycznoprawnych poswieconych tej materii wy-
jasniaja, ze na intymnos¢ sktada sie ,dbanie o dobro
pacjenta, szacunek dla pacjenta, zrozumienie jego
sytuacji, wymiana intymnych informacji, uwazanie
pacjenta za podmiot o najwyzszej wartosci” [16].
W takim rozumieniu prawo do intymnosci bedzie
silnie powigzane z prawem do poszanowania god-
nosci osobistej. Stad tez ustawodawca w art. 20 ust. 1
UPP postanowil, iz pacjent ma prawo do posza-
nowania intymnoéci i godnosci, w szczegdlnosci
w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.
Z regulacja ta koresponduje art. 36 ust. 1 UZL, ktory
naklada na lekarza obowigzek poszanowania tych
wartosci podczas udzielenia pacjentowi §wiadczenia
zdrowotnego. Mimo ze prawo do intymno&ci jest sil-
nie zwigzane z godnoscia czlowieka, mozna je ana-
lizowaé oddzielnie. Intymno$¢ odnosi sie bowiem
do najbardziej chronionej sfery czlowieka, ktorej
naruszenie jest dozwolone tylko wyjatkowo. Obej-
muje ona zaréwno fizyczno$¢ pacjenta, jak i jego
relacje z innymi osobami (jego przezycia, uczucia,
poglady itd.) [17]. Wkroczenie w ten obszar moze
powodowac nieprzyjemne, a wrecz bolesne odczu-
cia, zazenowania lub wstydu, obnazenia pewnych
utomnosci lub stabosci, a tym samym dyskomfortu
psychicznego. W literaturze psychologicznej doko-
nuje sie typologii obszaréw wstydu. Obejmujg one
m.in. wstyd o ,moje ja fizyczne”, czyli cialo, wyglad
zewnetrzny, ,moje ja psychiczne” — charakter, psy-
chike, zycie wewnetrzne, uczucia; ,moje ja spotecz-
ne” — zdolnosci i umiejetnosci, rodzine, srodowisko,
otoczenie, ,moje ja duchowe” — system wartosci, zy-
cie religijne oraz o ,moja droge zyciowa”, np. losy,
historie zycia itd. [18]. We wszystkich tych sferach
moze doj$¢ do wyindukowania wstydu u pacjenta
przez personel medyczny, a tym samym pogwal-
cenia prawa do prywatnosci/intymnosci. W sensie
fizycznym pacjenci moga by¢ narazeni na koniecz-
no$¢ obnazenia swego ciata i okazania go lekarzowi
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lub innym pracownikom medycznym. Samo ujaw-
nienie intymnych czeéci ciala stanowi zazwyczaj
dyskomfort, ktéry potegowany jest w przypadku,
gdy chory ma jakie$ utlomnosci anatomiczne, ktére
stara sie ukry¢. Dlatego tez na personelu medycz-
nym, a zwlaszcza lekarzu, ciaza liczne obowiazki, by
doznania te niwelowac i stwarza¢ poczucie bezpie-
czehstwa dla pacjenta. W szczegélnosci wiec nalezy
zagwarantowaé odpowiednie warunki techniczno-
-organizacyjne, ograniczajace sytuacje klopotliwe,
przekraczajace granice poczucia wstydu pacjenta.
Przykladowo wiec wyodrebnienie pomieszczenia
(albo jego fragmentu), w ktédrym pacjent moze sie
rozebra¢ lub przebra¢, ograniczenie pola ogladu cia-
la pacjenta tylko do niezbednych czesci itd. Pacjenci
powinni by¢ przyjmowani oddzielnie i w takich wa-
runkach, by nie byto mozliwosci zagladania do po-
mieszczenia, w ktérym wykonywana jest czynnosc¢
medyczna, przez osoby trzecie.

Od lekarza wymaga sie réwniez profesjonalnego
podejscia do chorego. Nie wolno wiec mu komen-
towac z drwing ulomnosci pacjenta, jego niedosko-
nalosci cielesnych ani tez stosowac¢ aluzji o zabar-
wieniu erotycznym badz seksualnym. Postepowanie
takie nie tylko narusza intymno$¢, lecz takze godzi
w jego cze$¢ i godnos¢ osobista.

Ochronie intymnosci w ujeciu fizycznym stuzy
takze ograniczenie dostepu do pacjenta przez oso-
by trzecie. Stad tez w przepisach poswiecono spo-
ro miejsca limitowaniu uczestnictwa takich oséb
przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych. Zgodnie
z art. 22 ust. 2 UPD osoby wykonujace zaw6d me-
dyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowot-
nych, uczestnicza przy udzielaniu tych $wiadczen
tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na
rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynnosci
kontrolnych na podstawie przepiséw o dziatalnosci
leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych
0s6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pa-
cjenta maloletniego, calkowicie ubezwlasnowolnio-
nego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
zgody, jego przedstawiciela ustawowego i osoby
wykonujacej zawdd medyczny, udzielajacej §wiad-
czenia zdrowotnego. Z unormowania tego wynika
wiec, ze przy czynnosciach medycznych moga by¢
obecne tylko te osoby, ktére sa niezbedne do ich
wykonania. Osobami uprawnionymi moga by¢ za-
réwno przedstawiciele zawodéw medycznych, np.
lekarz, pielegniarka, polozna, jak i osoby z persone-
lu pomocniczego, np. technicy. Jednakze nie mozna
z tego wywieé¢ wniosku, ze kazda osoba zatrudnio-
na w danej placowce medycznej niejako automa-
tycznie moze by¢ obecna przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych. Zakres uprawnienia bedzie wynikac
z uwarunkowan merytorycznych. Stad tez nalezy
przeciwstawié sie praktyce wchodzenia do gabine-
tu lekarskiego przez innych lekarzy lub pozostaly

116

personel medyczny w takcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jesli osoby te nie s niezbedne do ich
wykonywania. Warto zatem stosowac proste spo-
soby zabezpieczenia przed takimi sytuacjami, np.
zamieszczaé napis o zakazie wstepu lub wrecz za-
mkna¢ drzwi do gabinetu od srodka na zatrzask [19].
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze
by¢ obecna osoba bliska. Definicje tego pojecia usta-
wodawca zamiescit w art. 3 ust. 1 pkt 2 UPP. W mysl
tego przepisu do kategorii tej naleza: malzonek,
krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w li-
nii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozo-
stajgca we wspdlnym pozyciu lub osoba wskazana
przez pacjenta. Nie dokonujac poglebionej analizy
wymienionych poje¢ [20], nalezy sie zastanowi¢, czy
pacjent moze zdecydowac o obecnosci takich oséb,
czy tez jest to ich ustawowe prawo, niezalezne od
woli chorego. Bez watpienia nalezy przychyli¢ sie
do tego pierwszego stanowiska. Obecnos¢ oséb bli-
skich przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest
prawem pacjenta, a nie tych oséb. Pacjent moze
zatem, ze wzgledu choéby na potrzebe bezpieczen-
stwa i zazyloéci z danym krewnym albo malzon-
kiem, wyrazi¢ che¢, by w jego obecnosci wykonywac
czynnosci medyczne. Nie musi jednak skorzystaé
z tego prawa. Pracownik medyczny nie moze za$
domniemywa¢, ze pacjent akceptuje obecnos¢ oséb
postronnych, gdy wszed! z nimi do gabinetu. War-
to podkreéli¢, ze w trakcie udzielania §wiadczen
zdrowotnych moze doj$¢ nie tylko do wyjawienia
sfery intymnoéci w aspekcie fizycznym, lecz takze
ujawnienia danych objetych tajemnica medycz-
ng, co takze moze stwarzaé uczucie zawstydzenia
i dyskomfortu u pacjenta. Dlatego tez lekarz (i inni
pracownicy medyczni) powinien wyraznie zapytac
chorego o jego stanowisko, uprzedzajac o mozli-
wodci ujawnienia danych dyskretnych. Powinnos¢
ta znajduje swe normatywne uzasadnienie w art.
40 ust. 2 pkt 4 UZL, ktéry stanowi, ze lekarz moze
wyjawi¢ dane dyskretne za zgoda pacjenta, ale po
uprzednim poinformowaniu go o niekorzystnych
dla pacjenta skutkach ich ujawnienia. Z postano-
wieniem tym koresponduje art. 16 ust. 1 zd. 2 KEL,
zgodnie z ktérym informowanie rodziny lub innych
0s6b powinno by¢ uzgodnione z chorym [21]. Kwe-
stie ujawnienia danych objetych tajemnica medycz-
na beda poruszone w dalszej czeéci opracowania.
Skoro pacjent moze swobodnie zdecydowac
0 obecnosci osoby bliskiej, to tym bardziej takie
uprawnienie przystuguje mu wzgledem innych oséb
postronnych (nienalezacych do kregu oséb bliskich).
Dotyczy to w szczegélnosci opiekuna faktycznego,
czyli osoby, ktéra sprawuje stala opieke nad pacjen-
tem, nie majac takiego ustawowego obowiazku, ale
czyni to, gdyz pacjent ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.
Wydaje sie, ze zagadnienie to jest szczegdlnie wazne
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w przypadku pacjentéw zniedolezniatych, obloznie
chorych itd. Przed udzieleniem im $wiadczen zdro-
wotnych, w tym pielegnacyjnych, pracownik me-
dyczny powinien jednoznacznie ustali¢, czy zycza
sobie one obecnosci osoby, ktéra sie nimi opiekuje
(np. przyjaciotki, dalszego krewnego).

W tym kontekécie warto wspomnie¢ o pacjen-
tach, ktérzy ze wzgledu na swdéj wiek lub stan zdro-
wia nie moga dostatecznie silnie zadba¢ o ochrone
swej intymnosci, w szczeg6lnosci w sensie fizycz-
nym. Dotyczy to giéwnie maloletnich oraz oséb
nieporadnych, sparalizowanych, nieprzytomnych.
W literaturze wskazuje sie, ze zwlaszcza dzieci
moga by¢ podatne na naruszenie ich intymnosci.
Moze bowiem panowaé prze$wiadczenie, zwlasz-
cza w przypadku malych dzieci, ze nie ma potrze-
by zachowania warunkéw poufnosci badania, gdyz
dzieci te nie odczuwaja wstydu i nie mozna naru-
szy¢ sfery ich intymnosci [19]. Jest to bledny po-
glad. W pismiennictwie akcentuje si¢ bowiem, ze
nawet dzieci roczne ucza sie réznic zwigzanych ze
swa plcig i wstydu, a w wieku 6-12 lat uczg sie roli
plciowej. W tym wieku dzieci osiggaja réwniez nie-
zalezno$¢ osobistg [22, 23]. Ksztaltuje sie wiec u nich
poczucie wstydu, niezbedne jest zatem poszanowa-
nie ich intymnosci. Fakt, Ze pacjent jest dzieckiem,
nie pozbawia go ochrony sfery jego intymnosci. Jak
bowiem podkreslit Sad Najwyzszy, ,zycie intymne
kazdej osoby podlega zawsze pelnej ochronie praw-
nej” [24]. Ustawodawca zdecydowal, ze o udziale
0s0b trzecich w przypadku maloletnich rozstrzy-
gaja ich przedstawiciele ustawowi (czyli najczesciej
rodzice). Mozna jednak mie¢ watpliwosci, czy w ta-
kiej sytuacji moga oni podejmowaé decyzje suwe-
rennie, pomijajgc stanowisko samego maloletniego
pacjenta. Przepisy nie normujg tej kwestii. Jednakze
wydaje sie, ze mozliwe jest dokonanie wykladni sys-
temowej i przez analogie odwolanie sie do regulacji
dotyczacych wyrazenia zgody na leczenie. Warto za$
przypomnieé, ze generalnie prawo wymaga zgody
kumulatywnej w sytuacji pacjentéw, ktérzy ukon-
czg lat 16 (por. np. art. 32 ust. 5 oraz 34 ust. 4 UZL).
Mozna zatem przyja¢ interpretacje, ze w przypadku
obecnosci 0séb postronnych zezwolenia powinien
udzieli¢ takze pacjent, ktéry przekroczy te granice
wiekowa. Teze te mozna jednak posuna¢ jeszcze
dalej i postulowa¢ uzyskanie kumulatywnej zgody
takze w wypadku dzieci mtodszych, ktére posiadaja
jednak dostateczne rozeznanie. Za takim rozwig-
zaniem moze przemawiaé tres¢ art. 95 § 4 Kodek-
su rodzinnego i opiekunczego, ktéry stanowi, ze
rodzice przed powzieciem decyzji w wazniejszych
sprawach dotyczacych osoby lub majatku dziecka
powinni je wystuchag, jezeli rozw6j umystowy, stan
zdrowia i stopien dojrzaloéci dziecka na to pozwala,
oraz uwzgledni¢ w miare mozliwosci jego rozsadne
zyczenia. Bez watpienia za$ wkroczenie w sfere in-
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tymnosci jest wazna dla dziecka sprawg, powinno
wiec by¢ z nim skonsultowane. Stanowisko to wy-
daja sie potwierdza¢ réwniez unormowania me-
dycznoprawne, ktére nakazuja respektowaé wole
maloletniego pacjenta (bez wzgledu na wiek), o ile
posiada dostateczne rozeznanie, w zakresie jego
udzialu w czynnodciach medycznych (np. w art.
25 ust. 2 UZL w odniesieniu do eksperymentéw
medycznych). Nalezy podkresli¢, ze u matego dziec-
ka takze moze powsta¢ powazny dyskomfort, a na-
wet uraz, jesli wbrew jego woli zostanie naruszona
sfera jego intymnosci (w sensie fizycznym). Idac tym
tokiem rozumowania, mozna by promowac stano-
wisko, ze ze wzgledu na bardzo osobisty charakter
dobr, ktére moga wéwczas zosta¢ naruszone, decy-
zja dziecka powinna mie¢ priorytetowe znaczenie.
W przypadku wiec rozbieznosci zdah miedzy mato-
letnim (ktéry nie chce udziatu jakiej$ osoby postron-
nej, np. babci, cioci, nauczyciela) a jego rodzicami,
miarodajne i wigzace powinno by¢ zdanie dziecka.
Obowiazek poszanowania woli dziecka (zwlaszcza
w tego typu sprawach) wynika bowiem z wielu ak-
tow prawnych zaréwno krajowych, jak i miedzyna-
rodowych. Nie dokonujac ich szerszego przegladu,
warto cho¢by wskazac¢ na art. 48 ust. 1 Konstytucji
RE ktéry uprawnia rodzicow do wychowania dzie-
ci zgodnie z wlasnymi przekonaniami. Jednak-
ze wychowanie to powinno uwzgledniaé stopien
dojrzatosci dziecka, a takze wolnos¢ jego sumienia
i wyznania oraz jego przekonania. Na gruncie mie-
dzynarodowym powinnoé¢ te statuuje m.in. art. 12
ust. 1 Konwencji o Prawach Dziecka, przyjetej przez
Zgromadzenie Ogoblne Narodéw Zjednoczonych
w dniu 20 listopada 1989 r. [25]. W myél tego przepi-
su Pafistwa-Strony (a wiec i Polska) zostaty zobowig-
zane do zapewnienia dziecku, ktdre jest zdolne do
ksztaltowania wlasnych pogladéw, prawa do swo-
bodnego ich wyrazania we wszystkich sprawach,
ktére go dotycza, przyjmujac je z nalezyta waga,
stosownie do wieku oraz dojrzaloéci dziecka. Z kolei
art. 16 Konwencji zapewnia dziecku ochrone przed
ingerencja w sfere jego zycia prywatnego oraz przed
zamachami na jego honor i reputacje. Biorac pod
uwage te uwarunkowania, nalezy sie opowiedzieé
za mozliwie szerokim wlaczeniem maloletniego do
procesu wyrazenia zgody na wkroczenie w sfere
jego intymnosci, a co najmniej za wystuchaniem
jego zdania na ten temat.

Rozwazania te mozna odnieé¢ takze do obecnos-
ci przedstawicieli ustawowych przy udzielanych
$wiadczeniach zdrowotnych. Cho¢ maja oni upraw-
nienia w sferze decydowania (ewentualnie wspoél-
decydowania) o leczeniu dziecka, to nie uprawnia
ich to do kazdorazowego asystowania przy takich
czynnosciach. Stusznie bowiem podkreéla sie w li-
teraturze, ze osoby maloletnie, zwlaszcza w wieku
dojrzewania, moga sie czu¢ skrepowane udzialem
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ich rodzicéw albo opiekunéw w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych (np. podczas badania gi-
nekologicznego w obecnosci ojca) [16]. Totez lekarz
powinien sprosta¢ oczekiwaniom dziecka i, jesli
taka jest jego wola, wykona¢ czynno$¢ medycz-
na bez asysty przedstawiciela ustawowego. Od-
powiednio ustalenia te znajdujg zastosowanie do
0sob pelnoletnich, lecz ubezwlasnowolnionych.
Zasadniczo o obecno$ci 0séb trzecich bedzie wow-
czas decydowat ich opiekun prawny (ewentualnie
kurator). Nie moze on jednak naduzywac¢ swych
uprawnien. Zgodnie bowiem z art. 154 Kodeksu ro-
dzinnego i opiekuniczego, opiekun obowigzany jest
wykonywa¢ swe czynnosci z nalezytg starannoscia,
jak tego wymaga dobro pozostajacego pod opieka
iinteres spoleczny. Wyrazajac zgode na udzial oséb
trzecich, powinien wiec pierwszoplanowo mie¢ na
wzgledzie dobro swego podopiecznego. Jesli za$
ten jest zdolny do zajecia stanowiska, nalezy je
uwzglednié.

Przepisy nie reguluja sytuacji, gdy pacjent co
prawda posiada peing zdolno$¢ do czynnosci praw-
nych (czyli jest pelnoletni i nieubezwlasnowolnio-
ny), lecz znajduje sie¢ w takim stanie, Ze nie moze
podejmowac decyzji (np. jest nieprzytomny). W li-
teraturze proponuje sie wiec, by wéwczas upraw-
nienie to przyznac osobie bliskiej [16]. Teza ta wyda-
je sie jednak ryzykowna. Po pierwsze przepisy nie
nadaja osobie bliskiej takiej kompetencji. Po wtdre,
jesli nawet opierajac sie na wykladni systemowej
i celowosciowej, przyjaé, ze uprawnienie takie oso-
ba bliska posiada, gdyz dziala w interesie pacjenta,
to argument taki jest nieprzekonujacy. Warto przy-
pomnie¢, ze do kategorii osob bliskich zalicza sie np.
powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej,
czyli m.in. babcie zony oraz teciowa. Osoby te nie
musza za$ zywi¢ wzgledem pacjenta szczegdlnie
silnych pozytywnych uczué. Trudno wiec im nada¢
kompetencje do decydowania, kto bedzie upraw-
niony do wkroczenia w sfere intymnosci takiego pa-
cjenta. Mozna zatem przyja¢, ze wobec omawianych
chorych zadna osoba postronna nie ma prawa wste-
pu w ten obszar. O takiej mozliwosci nie moze zde-
cydowacé ani czlonek rodziny pacjenta, ani przed-
stawiciele personelu medycznego. Pewien wyjatek
mozna uczyni¢ jedynie wzgledem opiekuna fak-
tycznego, ktéry troszczy sie o pacjenta. Bez watpie-
nia jednak kwestia ta wymagalaby jednoznacznego
uregulowania w przepisach.

Jedli pacjent (jego przedstawiciel ustawowy) wy-
raza zgode na udzial oséb trzecich przy udzielaniu
$wiadczeni zdrowotnych, to pracownik medyczny
jest zasadniczo zwigzany takim stanowiskiem i musi
umozliwi¢ taka obecno$é. Jednakze w art. 21 ust. 2
UPP ustawodawca wyposazyl osobe wykonujaca
zaw6d medyczny w prawo odmowy obecnoéci oso-
by bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.
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Odmowa taka moze nastapi¢ w dwoéch przypad-

kach:

* gdy istnieje prawdopodobiefistwo wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub

* ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pa-
cjenta.

Woéwczas odmowe odnotowuje sie w dokumen-
tacji medyczne;j.

W przypadku innych oséb, ktérych udzialu doma-
ga sie pacjent (np. czlonkéw dalszej rodziny, wybra-
nego personelu medycznego itd.), niezbedna jest zgo-
da réwniez pracownika medycznego, ktéry udziela
$wiadczen zdrowotnych (art. 22 ust. 2 in fine UPP).

Koniczac ten watek, warto jeszcze wspomniec
0 obecnosci przy udzielaniu $wiadczeii zdrowot-
nych studentéw i innych oséb ksztatcacych sie w za-
kresie nauk medycznych (np. stazystéw podyplo-
mowych). Problematyce tej poswiecone sg art. 22
ust. 2 UPP oraz art. 36 ust. 4 UZL. Generalnie udzial
0s6b postronnych wymaga zgody pacjenta, jednak-
ze powolany art. 36 ust. 4 UZL definiuje wyjatek od
tej reguly. Zgoda taka nie jest wymagana po spelnie-
niu nastepujacych warunkéw:

* unormowanie to dotyczy tylko placowek me-
dycznych, w ktérych prowadzona jest nauka za-
wodéw medycznych i jednostek badawczo-roz-
wojowych;

* pacjent powinien by¢ poinformowany o moz-
liwosci naruszenia jego prawa do intymnosci
w zwigzku z dzialalnoscig dydaktyczna takiej
placéwki;

* obecno$¢ studentéw jest ograniczona konieczno-
Scig wynikajaca z celu dydaktycznego;

* studenci moga obserwowaé czynnosci medycz-
ne oraz w nich uczestniczy¢, ale na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego wymagane jest zgoda
pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego);

* udzial studentéw nie moze naruszac istoty prawa
pacjenta do prywatnosci i intymnosci.

W literaturze podkresla sie, ze nie mozna do-
mniemywa¢, iz pacjent, ktory zglasza sie do pla-
cowki, w ktorej ksztalca sie przyszte kadry medycz-
ne, akceptuje naruszanie sfery jego intymnosci,
a w szczegblnosci, ze moze by¢ obiektem demon-
stracji naukowych i dydaktycznych. Co prawda
w wyniku nowelizacji ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, dokonanej w 2009 r., zostat
uchylony przepis, ktéry nakazywat uzyskaé zgode
pacjenta na takie demonstracje (art. 36 ust. 4 UZL
w pierwotnym brzmieniu), ale ograniczenia w tym
zakresie wynikajg z art. 51 KEL. Stanowi on bo-
wiem, ze wymagane jest uzyskanie zgody pacjen-
ta lub jego przedstawiciela ustawowego na udziat
w demonstracjach naukowych lub dydaktycznych.
Unormowanie to obliguje réwniez do tego, by pod-
ja¢ starania o zachowanie anonimowosci osoby de-
monstrowanej.
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Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze pod-
czas udzielania $wiadczenn zdrowotnych moze
dojé¢ do réznorodnych naruszen sfery intymnosci
w aspekcie fizycznym. Jej pogwalcenie moze przy-
bra¢ réwniez inng posta¢, mianowicie intelektual-
na. W obszarze prywatnosci lub intymnosci miesci
sie bowiem réwniez tzw. autonomia informacyjna.
Osoba okresla zatem, jakie informacje moga by¢ do-
stepne dla os6b trzecich. Ujawnienie takich danych
wbrew woli ich dysponenta moze takze prowadzi¢
do uczucia zawstydzenia, zazenowania, powodowac
obnizenie swej wartosci, lek i dyskomfort psychicz-
ny [1]. W szczegdlnosci dotyczy to danych o stanie
zdrowia i wykonanych zabiegach medycznych. Sa
to bowiem informacje szczegélnie wrazliwe, pod-
legajace wzmozonej ochronie (m.in. jako dane oso-
bowe — art. 27 ustawy 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych [26]). Na gruncie prawa me-
dycznego sa za$ objete tajemnica medyczng, ktérej
przestrzeganie jest zagwarantowane w wielu aktach
korporacyjnych. W odniesieniu do lekarzy znajdu-
je zastosowanie przede wszystkim art. 40 UZL oraz
korespondujacy z nim art. 23 i nast. KEL. Z perspek-
tywy pacjenta donioste znaczenie ma za$ 13 UPD
ktéry stanowi, ze pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd me-
dyczny, w tym udzielajace mu $wiadczeni zdrowot-
nych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego.
Ograniczone ramy opracowania uniemozliwiaja po-
glebiong analize tych regulacji. Dla przykltadu moz-
na wiec jedynie wskazaé, Zze naruszeniem dyskre-
¢ji medycznej i jednoczesnie prawa do intymnosci
bedzie choéby umieszczenie karty goraczkowej na
widocznym miejscu na 16zku pacjenta (zwlaszcza
z wpisami o intymnych kwestiach fizjologicznych,
np. ,pacjent oddal stolec” — casus autentyczny), ba-
danie pacjentéw i zbieranie wywiadu w wielooso-
bowych salach badZ w obecnosci cztonkéw rodziny
(np. podczas wizyty domowej), udzielanie informa-
cji objetych sekretem medycznym przez telefon lub
kazdej osobie, ktora zglosi sie do lekarza [27].

Takze w tej sferze pracownik medyczny powi-
nien wiec zachowac szczegdlng ostroznos¢ i wstrze-
miezliwos¢, tak by chronié sfere intymnosci chorego.

W drugiej czesci artykulu zostang przedstawione
obowigzki personelu medycznego w zakresie po-
szanowania godnosci pacjenta oraz konsekwencje
prawne naruszenia tych wartosci.

Autor deklaruje brak konfliktu interesow.
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