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Prawo pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci

P roblematyka poszanowania praw
pacjenta w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza nalezy do zywo dys-
kutowanych, szczegélnie w kontekscie
coraz wigkszej Swiadomosci prawnej pa-
cjentow, ich rosnacej roszczeniowosci,
a co z tym zwiazane — zwigkszajacej si¢
liczby postepowan w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci cywilnej, karnej oraz za-
wodowej. Grudniowa rubryke prawna po-
swigcamy krotkiemu omowieniu tych
praw, ktore w oczach pacjentow konse-
kwentnie nabieraja duzego znaczenia,
a ktore maja charakter mniej ,,uchwytny”
anizeli np. prawo do tajemnicy lekarskiej
czy do dokumentacji medycznej. Mowa
mianowicie o prawach pacjenta do po-
szanowania intymnosci i godnosci.
Podstawe prawng przywolanych praw
stanowia zasadniczo przepisy ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, cho¢ pewne szcze-
gélowe kwestie uregulowane sa tez
w innych aktach normatywnych, jak
w ustawie o dzialalno$ci leczniczej.
Pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci, w szczegolnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.
Pojecie ,,intymnosci” nie zostato w prze-
pisach zdefiniowane, wobec czego przy
jej interpretowaniu nalezy si¢ odwoty-
wac do znaczenia nadawanemu temu
pojeciu w jezyku powszechnym. Tak ro-
zumiang intymnos$¢ niewatpliwie nale-
zy odnosi¢ zarowno do osoby pacjenta
1jego relacji z innymi osobami, jak i do
sfery zycia osobistego, ktora obejmuje
pewne poufne informacje czy czynnosci
odbierane powszechnie jako wstydliwe.
Odczuwanie wstydu ma oczywiscie cha-
rakter wysoce subiektywny; wplywa na
to wiele czynnikow, takich jak wiek pa-
cjenta, jego doswiadczenia czy indywi-

dualne cechy charakteru, wrazliwose¢.
Z pewnoscig troska o poszanowanie
tego prawa ma szczegllne znaczenie
w przypadku tych dziedzin medycy-
ny i tych §wiadczen zdrowotnych, ktore
z zalozenia dotycza obszarow zycia
uznawanego powszechnie za intymne.
Biorac pod uwagg, ze relacja lekarza
z pacjentem w bardzo istotny sposob
oparta jest na wzajemnym zaufaniu,
a sukces terapeutyczny nierzadko zalezy
od psychicznej kondycji i nastawienia
pacjenta, do poszanowania omawianego
prawa pacjenta powinno si¢ przyktadaé¢
nalezyta wage.

Z omawianym prawem bardzo Scisle
wiaze si¢ takze prawo pacjenta do po-
szanowania godnosci. ,,Godnos$¢” sta-
nowi nie tylko kategori¢ filozoficzna,
lecz ma takze konkretny wymiar praw-
ny. Zgodnie z art. 30 konstytucji god-
no$¢ ma charakter przyrodzony i nie-

szego artykutu; wymaga jednak podkre-
$lenia, ze obowiazkiem lekarza nieza-
leznie od etapu zycia pacjenta jest tro-
ska o zwalczanie bolu.

Prawo do poszanowania godnosci i in-
tymnosci pacjenta wymaga takze za-
pewnienia ochrony przed nadmierng
liczba 0s6b jednoczesnie obecnych przy
pacjencie. Przepisy stanowia w tym
wzgledzie, ze osoby wykonujace zawod
medyczny, inne niz udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych, moga uczestniczy¢
przy udzielaniu tych $wiadczen tylko
wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgle-
du na rodzaj $wiadczenia lub wykony-
wanie czynnosci kontrolnych na podsta-
wie przepiséw o dziatalnosci leczniczej.
Jezeli jednak z medycznego punktu wi-
dzenia uzasadniona jest obecnos¢ np.
0s0b obstugujacych urzadzenie, za po-
moca ktorego lekarz udziela swiadcze-
nia zdrowotnego, osoby te maja prawo
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zbywalny, stanowi ona fundament
wszystkich praw cztowieka, w tym row-
niez praw pacjenta. Co istotne, jest to je-
dyne prawo zagwarantowane konstytu-
cyjnie, ktore nie moze podlegac zadnym
ograniczeniom. Prawo do poszanowania
godnosci obejmuje takze prawo do
umierania w spokoju i godnosci. Pacjent
znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma
prawo do $wiadczen zdrowotnych za-
pewniajacych tagodzenie bdlu i innych
cierpien. Poglebienie trudnej problema-
tyki granic podejmowania przez lekarza
dziatan terapeutycznych w stosunku do
pacjentow znajdujacych si¢ w stanach
terminalnych przekracza ramy niniej-

by¢ obecne, nawet bez potrzeby pytania
pacjenta o zgode.

Oprocz 0sob, o ktorych mowa powy-
zej, przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych moga by¢ obecne osoby bliskie.
W rozumieniu analizowanych przepisow
przez osobe bliska rozumie si¢ matzon-
ka, krewnego lub powinowatego do dru-
giego stopnia w linii prostej, przedsta-
wiciela ustawowego, osobe¢ pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osobe wska-
zang przez pacjenta. Pacjent moze zatem
domagac si¢, aby wskazane przez niego
osoby bliskie uczestniczyty przy podej-
mowanych dziataniach medycznych.
Mimo to wola pacjenta nie ma tu zna-
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czenia przesadzajacego, poniewaz osoba
wykonujaca zawod medyczny, udzie-
lajaca $wiadczen zdrowotnych pacjen-
towi moze odmowi¢ obecnosci osoby
bliskiej w sytuacji istnienia prawdopo-
dobienstwa wystapienia zagrozenia epi-
demicznego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe
taka nalezy jednak odnotowa¢ w doku-
mentacji medyczne;.

Obecnos¢ (przy udzielaniu §wiadczen)
innych osob anizeli osoby bliskie lub
osoby niezbedne do udzielenia kon-
kretnego Swiadczenia zdrowotnego wy-
maga zgody pacjenta, a w przypadku pa-
cjenta maloletniego, calkowicie ubez-
wlasnowolnionego lub niezdolnego do
sSwiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego i osoby
wykonujacej zawod medyczny, udziela-
jacej $wiadczenia zdrowotnego. Przepi-
sy wprowadzaja zatem w tym zakresie
wymog tzw. zgody podwojnej — pacjen-
ta i lekarza. Brak zgody ktorejkolwiek
z tych 0sob sprawia, ze inne osoby nie
moga by¢ obecne przy udzielaniu swiad-
czenia. Kim potencjalnie mogg by¢ takie
»inne osoby”? Na przyktad studentami
medycyny, zainteresowanymi obecno-
Scig ze wzgledoéw edukacyjnych. Zasada
jest zatem, ze na obecno$¢ studentow pa-
cjent musi wyrazi¢ zgode. Od zasady tej
istnieje jednak wyjatek, odnoszacy si¢
do klinik i szpitali akademii medycz-
nych, medycznych jednostek badawczo-
-rozwojowych i innych jednostek upraw-
nionych do ksztatcenia studentow nauk
medycznych, lekarzy oraz innego perso-
nelu medycznego w zakresie niezbed-
nym do celow dydaktycznych. W tego
typu placoéwkach na obecno$¢ studen-
tow pacjent nie musi bowiem wyrazi¢
zgody; co wiecej, moga by¢ oni obecni
takze w razie wyraznego sprzeciwu pa-
cjenta. Taka regulacja budzi uzasadnio-
ne kontrowersje, zwlaszcza jesli wziac
pod uwage, iz przepisy nie precyzu-
ja kwestii takich, jak maksymalna do-
puszczalna liczba studentow czy wa-
runki techniczne zapewnienia poczucia
intymnosci w zakresie mozliwym do
osiggniecia przy jednoczesnej obecno-
Sci wielu osob. Wydaje sig, ze w sytu-
acji braku przepiséw lekarze powinni
kierowac¢ si¢ zdroworozsadkowymi za-
sadami, uwzgledniajac to, ze cel dy-
daktyczny nie powinien uzasadniac zbyt
szerokiego ograniczania poczucia in-
tymnosci.
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Omawiane w niniejszym artykule pra-
wa pacjenta stanowig rownoczesnie tzw.
dobra osobiste kazdego cztowieka, chro-
nione przepisami kodeksu cywilnego
(art. 23, art. 24, art. 448 kodeksu cywil-
nego). W przypadku bezprawnego naru-
szenia takiego dobra pacjent moze za-
da¢ podjecia przez naruszyciela dziatan
niezbednych do usunigcia jego skutkow,
na przyklad poprzez opublikowanie
przeprosin o odpowiedniej tresci. Jezeli
naruszenie tego dobra miato zawiniony
charakter, poszkodowany moze dodat-
kowo domagac¢ si¢ zasadzenia zados¢-
uczynienia pieni¢znego za doznang
krzywdg, na jego rzecz badz na wskaza-
ny przez niego cel spoteczny.

Naruszenie praw pacjenta stanowi
réwniez podstawe do pociagniecia leka-
rza, ktory dopuscit si¢ takiego narusze-
nia, do odpowiedzialnosci zawodowe;.
Nalezy bowiem pamigtaé, ze cztonko-
wie izb lekarskich podlegaja tej odpo-
wiedzialno$ci za naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepisow zwiazanych
z wykonywaniem zawodu lekarza (tzw.
przewinienia zawodowe). Zgodnie z art.
12 ust. 1 Kodeksu etyki lekarskiej, le-
karz powinien zyczliwie i kulturalnie
traktowac pacjentow, szanujac ich god-
nos$¢ osobista, prawo do intymnosci
i prywatnos$ci. Zatem gdyby konkretne
dziatanie lekarza stanowito naruszenie
omawianych przepisow ustawowych lub
Kodeksu etyki lekarskiej, wowczas le-
karz bedzie mogt zosta¢ za to dziatanie
pociagni¢ty do odpowiedzialnosci przed
sadem lekarskim.

Warto pamigtac, ze odpowiedzialnosé
cywilna (m.in. zado$¢uczynienie pie-
ni¢zne) 1 odpowiedzialnos¢ zawodowa
nie wykluczaja si¢, a wiec postepowa-
nia w obu tych trybach moga by¢ pro-
wadzone réwnolegle.
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