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Wprowadzenieicel:  Konfrontacja prawa do nauki studentéw nauk medycznych z prawem do poszanowania intymnosci i godnosci stanowi
zaréwno zauwazalny, jak i aktualny problem prawa medycznego. Wydaje sie, ze do$¢ powszechny problem praktyczny
powinien by¢ wtasciwie uregulowany, poprzez m.in. opisanie klarownych gwarancji dotyczacych poszanowania prywatno-
$ci naleznych pacjentowi na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Niestety tre$¢ aktualnych raportéw
Najwyzszej Izby Kontroli potwierdza problem nieprzestrzegania w zadowalajgcym stopniu prawa pacjentéw do poszano-
wania intymnosci i godnosci. Nalezy zasygnalizowa¢ na wstepie podjetych rozwazan, ze w polskim systemie prawnym
brakuje jednoznacznych regulacji. Analizujgc problem zderzenia prawa do poszanowania intymnosci i godnosci z prawem
do ksztatcenia studentéw nauk medycznych nalezy zada¢ pytanie, ktéremu z wymienionych praw nalezy przyznac pierw-
szenstwo? Cel artykutu polega na nakresleniu relacji pomiedzy tymi prawami, w tym takze przyblizeniu stanowisk wyraza-
nych w literaturze, poddanie ich krytycznej ocenie, a w konsekwencji wskazanie ustawy nadrzednej i prawa.

Skrécony opis stanu wiedzy:  Analiza dostepnych zrédet prowadzi do wniosku, ze przedstawiciele doktryny badaja problem do$¢ rzadko, na ogét pobiez-
nie na marginesie rozwazan dotyczacych prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci. Autorzy co do zasady
opowiadaja sie za prymatem prawa do poszanowania intymnosci i godnosci, lecz konstatacja na ogét nie spotyka sie z
pogtebiong refleksjg naukowa. Z kolei w orzecznictwie w ogdle nie podejmuje sie rozwazan prowadzacych do wskazania
prymatu jednego z praw. Odpowiedzi nie dostarcza réwniez lektura ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Streszczenie:  Zdaniem autora systemowa analiza unormowan poswieconych tematyce oswiadczen sktadanych przez pacjenta legalizu-
jacych udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, a takze istota prawa do ksztatcenia studentéw nauk medycznych prowadzi do
wniosku, ze pacjent moze sprzeciwi¢ sie w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego obecnosci kogokolwiek, kto nie
wchodzitby w sktad niezbgednego personelu medycznego.

Abstract
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Introduction and objective: ~ The confrontation of the right to education of medical science students with the right to respect for intimacy and dignity
is both a noticeable and current problem of medical law. It should be signaled at the outset of the considerations under-
taken that the Polish legal system lacks unambiguous regulations. In analyzing the problem of the clash between the
right to respect for intimacy and dignity and the right to educate medical students, it is necessary to ask which of the
aforementioned rights should be given priority? The purpose of the article is to outline the relationship between these
rights, including an approximation of the positions expressed in the literature, subjecting them to critical evaluation, and
consequently identifying the superior law and the right.

What's already known  The analysis of available sources leads to the conclusion that representatives of the doctrine study the problem quite
about this topic?  rarely. As a rule, the authors advocate the primacy of the right to respect for intimacy and dignity, but the constatation is
generally not met with in-depth scientific reflection. In turn, the jurisprudence in general does not undertake considera-
tions leading to an indication of the primacy of one of the rights. Nor does a reading of the Law on the Profession of

Physician and Dentist and the Law on the Rights of the Patient and the Patient Ombudsman provide answers.

Abstract:  In the author's opinion, a systemic analysis of the norms devoted to the subject of statements made by the patient legali-
zing the provision of health care, as well as the essence of the right to education of medical students leads to the conclu-
sion that the patient may object during the provision of health care to the presence of anyone who would not be part of
the necessary medical personnel.
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1. Generalne uwarunkowania prawne ochrony
prywatnosci

Prawo do poszanowania prywatnosci zostato silnie ugruntowa-
ne w prawie miedzynarodowym oraz w prawie krajowym. Wy-
starczy wymieni¢ jedynie wybrane przyktady unormowan, np.
w tresci art. 8 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka
zagwarantowano m.in. prawo do poszanowania zycia prywat-
nego (rozumianego szeroko, nie zawezajac zakresu podmioto-
wego wylacznie do pacjentéw). Analogicznie sformutowane
prawa przedstawiono w tresci art. 12 Powszechnej Deklaragcji
Praw Cztowieka, w art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych, czy w art. 7 Karty Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej.

Normy zawarte w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej gwaran-
tujg ochrone prywatnosci w podobny sposéb do norm prawa
miedzynarodowego, gdyz prawo to okre$lono réwniez w sposéb
generalny. W artykutach 30 oraz 47 Konstytucji RP podkreslono
przyrodzong i niezbywalng godnos¢ cztowieka i obywatela,
a takze m.in. prawo do ochrony zycia prywatnego. W literaturze
wyrazono poglad, w mysl ktérego poszanowanie godnosci
i zycia cztowieka stanowi podstawowy cel funkcjonowania de-
mokratycznego panstwa prawa [2].

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego [3] podkresla sie, ze do sfery
prywatnosci opisanej w art. 47 Konstytucji RP (statuujgcego
zasade ochrony zycia prywatnego) zalicza sie réwniez informa-
cje o stanie zdrowia cztowieka. Na aspekt ten zwrécono uwage
podnoszac, ze: “Sfera prywatnosci jednostki, chroniona na
gruncie art. 47 Konstytucji, obejmuje takze informacje na temat
stanu zdrowia cztowieka, bo ochrona danych medycznych ma
podstawowe znaczenie dla mozliwosci korzystania przez jed-
nostke z prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinne-

”

go".

Stusznie zauwaza Rafat Kubiak [4], iz z uwagi na swojg donio-
stos¢ problematyka poszanowania prywatnosci i intymnosci
podlega silnej ochronie wyrazonej w aktach prawa krajowego,
w tym Kodeksie cywilnym i Kodeksie karnym. Fundamentalnym
znaczeniem dla odpowiedzialnosci cywilnej cechuje sie art. 23
k.c. oraz art. 24 k.c. Wymienione przepisy zapewniajg ochrone
doébr osobistych. Dobra te sg traktowane jako katalog otwarty,
zawierajagcy takie wartosci jak m.in. godnos¢ osobista oraz po-
szanowanie intymnosci, co podkredlita Beata Janiszewska [5]
konkludujac, ze: “Do sfery zycia prywatnego chronionej przez
art. 23 k.c. zaliczane s3 rézne informacje dotyczace zycia osobi-
stego, rodzinnego [...]. W konsekwencji takze naruszenie pry-
watnosci moze wigzac¢ sie z ujawnieniem informacji o réznej
tredci, dotyczacych ciata ludzkiego, osobowosci cztowieka i jej
przymiotdéw, zycia cztowieka i obszaréw jego dziatalnosci, sto-
sunkéw z innymi osobami”. W podobnym tonie wypowiada sie
judykatura, co potwierdza orzeczenie Sadu Najwyzszego [6],
w ktérym oceniono, ze: “art. 23 k.c. chroni m.in. tzw. prawo do
intymnosci zycia prywatnego”.

Natomiast na $ciezce karnej penalizacji poddano nastepujace

czyny godzace w poszanowanie ludzkiej prywatnosci i intymno-
Sci [4]:

e art. 266 8 1 k.k. traktujgcy o nakazie zachowania tajemnicy
medycznej,
e art. 193 k.k. przewidujgcy ochrone miru domowego,

e art. 216 k.k.,, w przepisie tym stypizowano przestepstwa

zniewazenia,

e art. 212 k.k. drogg przedmiotowego przepisu opisano odpo-
wiedzialnos$¢ z tytutu zniestawienia.

2. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci na
gruncie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz norm deontycznych

Przeniesienie i zarazem konkretyzacja powyzej szeroko zaryso-
wanych gwarancji na grunt praw pacjenta nastapito drogg roz-
dziatu 6 u.p.p.r.p.p., zatytutowanym jako: “Prawo do poszano-
wania godnosci i intymnosci pacjenta” zawartych w art. 20-22.
W wymienionych przepisach expresiss verbis wskazano prawo
pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci (art. 20), pra-
wo do leczenia bélu (art. 20a), obecnos¢ oséb bliskich w trakcie
udzielania Swiadczen zdrowotnych (art. 21) oraz realizacje pra-
wa pacjenta do poszanowania intymnosci (art.22). Przepisy te
stanowig przyktad kompleksowej regulacji odpowiadajacg za
ochrone intymnosci i godnosci pacjenta. Szczegélng uwage
nalezy poswigci¢ analizie art. 20, 21 oraz 22 u.p.p.r.p.p., gdyz te
sg najistotniejsze dla rozwazan podjetych niniejszym artyku-
tem.

Trafnie podkresla sie w doktrynie [7], ze moca art. 20
u.p.p.r.p.p. nie ustanowiono prawa do intymnosci i godnosci
pacjenta, a jedynie zagwarantowano poszanowanie wymienio-
nych wartosci. Z ustalen zaprezentowanych w poprzednim
fragmencie wynika, ze zrédta tych doébr nalezy upatrywad
w Konstytugji RP, a takze w wielu aktach prawa miedzynarodo-
wego. Zatem przyblizenia wymaga przedmiot rozdziatu
6 u.p.p.r.p.p.

W stowniczku ustawowym u.p.p.r.p.p. brakuje wyjasnienia ter-
mindéw stanowigcych fundament prawa do poszanowania in-
tymnosci i godnosci, dlatego nalezy podda¢ wyktadni jezykowej
nastepujacy terminy: “poszanowanie”, “intymno$¢” oraz
“godnos$¢”. Poszanowanie w ujeciu literalnym oznacza nienaru-
szenie czego$ przez szacunek, jak tez przestrzeganie czegos [8].
Natomiast w odniesieniu do pozostatych dwdéch terminéw nale-
zy odnotowac roztgczny charakter analizowanych wartosci.
W orzecznictwie sgdéw administracyjnych (podzielajgcych usta-
lenia Sadu Najwyzszego) podkreslono, ze gwarancje te nalezy
rozpatrywac osobno (odrebnie), poniewaz mimo zespolenia ich
w ramy jednego przepisu, prawo do poszanowania dotyczy
dwoéch wartosci [9]. Intymnos¢ nie spotyka sie z zainteresowa-
niem przedstawicieli doktryny czy orzecznictwa, dlatego nalezy
odwotac sie do leksykalnego ujecia [10], w $wietle ktérego in-
tymnos$¢ to sprawa bardzo osobista lub okreslenie bardzo oso-
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bistego charakteru np. danej relacji.

Przechodzac do analizy pojecia “godnosci”, na gruncie praw
pacjenta termin ten definiuje sie jako [3]: "[...] dobro osobi-
ste cztowieka, ktéore odzwierciedla wewnetrzne poczucie
wiasnej wartosci i waznosci, jako indywidualnej osoby ludz-
kiej. Doznaje naruszenia wéwczas, gdy inna osoba daje wy-
raz gorszej ocenie, co wywotuje usprawiedliwiony stan dys-
komfortu psychicznego u adresata. Zatem, godnos¢ jest
okreslana mianem czci wewnetrznej, co obejmuje wyobraze-
nie cztowieka o wtasnej wartosci oraz oczekiwanie szacunku
ze strony innych ludzi”.

Podsumowujac dotychczasowy watek rozwazan, prawo pa-
cjenta do poszanowania godnosci i intymnosci dotyczy gwa-
rancji nienaruszalnosci jego czci wewnetrznej, postrzeganej
jako wlasng warto$¢, a takze bardzo osobistego stosunku
np. do sfery cztowieka, jakg jest nagosc.

W ostatnim przepisie rozdziatu 6 u.p.p.r.p.p. unormowano
takze sposéb realizacji prawa pacjenta do poszanowania
godnosci intymnosci, a mianowicie wskazano, iz osoby wyko-
nujace zawdd medyczny zostaly zobligowane do postepowa-
nia w taki sposéb, by zapewni¢ poszanowanie intymnosci
pacjenta. W tresci artykutu nie sprecyzowano, jak doktadnie
maja postepowacd przedstawiciele zawodéw medycznych, by
nie naruszy¢ gwarancji przewidzianych w opisywanym roz-
dziale. Wskazéwek dostarczajg ustawy porzadkujgce wyko-
nywanie zawodéw medycznych, w tym m.in. u.z.l.l.d. W akcie
tym znajdujg sie dwa obowigzki istotne dla egzekwowania
przedmiotowego obowigzku przez lekarza. Pierwszy z nich
stanowi skonkretyzowanie podmiotowego prawa do posza-
nowania godnosci i intymnosci opisanego w u.p.p.r.p.p.,
poniewaz wskazano w art. 36 ust. 1 u.z.l.l.d., ze lekarz pod-
czas udzielania $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek po-
szanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta. Warto
doda¢, ze analogiczny obowigzek powielono w art. 13 k.e.l.
W mysl drugiego obowigzku nakazano lekarzowi droga art.
36 ust. 3 u.z.l.l.d., by ten dbat, aby pozostali przedstawiciele
personelu medycznego réwniez szanowali prawo pacjenta
do godnosci i intymnosci. Analiza wymienionych nakazéw
prowadzi do wniosku, ze na lekarzu cigzy szczegdlny obowia-
zek przestrzegania opisywanego prawa pacjenta nie tylko
w toku udzielanych przez siebie Swiadczen zdrowotnych, ale
réwniez przez pozostaty personel medyczny, np. pielegniarki
czy potozne. Na marginesie warto odnotowac, ze przedstawi-
ciele zawodéw medycznych zostali zobligowani do poszano-
wania intymnosci pacjenta, co wynika z ich kodekséw etyki
zawodowej. Dobrym przyktadem jest ust. 3 lit. a) Kodeksu
Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej.

Problematycznym dla praktyki opisywanego przepisu jest
brak narzedzi umozliwiajacych lekarzowi korygowanie nie-
wiasciwego zachowania pozostatych przedstawicieli zawo-
déw medycznych. Innymi stowy dziatania lekarza w toku

procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych nie mogg prowa-
dzi¢ do naruszenia godnosci i intymnosci pacjenta. Lekarz
nie moze zosta¢ obojetny wobec przypadkéw naruszenia
prawa do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta
przez personel medyczny. Przyktad dziatania godzacego
w analizowang gwarancje stanowi np. niewtasciwe
(wulgarne czy niestosowne) zwrécenia sie do pacjenta, pro-
wadzacego do zmniejszenia poczucia wartosci, badz jakiego-
kolwiek innego naruszenia czci wewnetrznej pacjenta. Le-
karz nie moze takze tolerowa¢ podobnie nagannych dziatan

podejmowanych przez przedstawicieli profesji medycznych.

Na poboczu podjetych rozwazan warto zastanowi¢ sie, czy
analogiczne obowigzki zwigzane z przestrzeganiem godnosci
pacjentéw powinny znalez¢ zastosowanie wobec zawodoéw
niemedycznych, majgcych kontakt z pacjentem wykonuja-
cych obowigzki w szpitalu (salowe, recepcjonistki, czy opie-
kunowie medyczni). Trudno uzasadni¢ wytgczenie swoistego
nakazu traktowania pacjenta z szacunkiem wobec tylko
czesci personelu medycznego. Osoby te réwniez wptywajg
na catoksztatt oceny podmiotu leczniczego i danego $wiad-
czenia zdrowotnego przez pacjenta, dlatego tez normy po-
winny znalez¢ wobec nich zastosowanie w drodze analogii.

Kolejnym aspektem uregulowanym w tresci rozdziatu
6 u.p.p.r.p.p. jest obecnos$¢ przedstawicieli zawodéw me-
dycznych, lecz innych niz osoby udzielajgce Swiadczen zdro-
wotnych. Kluczowe znaczenie cechuje art. 22 ust.
2 u.p.p.r.p.p., w ktérym wskazano, ze podmioty nieudzielaja-
ce pomocy medycznej mogg uczestniczy¢ w procesie Swiad-
czen jedynie w niezbednym zakresie, uzaleznionym specyfi-
ka przedmiotowego $wiadczenia lub wykonywania czynnosci
kontrolnych (uszczegétowionych droga ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Ponadto dopuszczono uczestnictwo pozostatych

0séb, nienalezgcych do profesji medycznych.

Istota art. 22 ust. 2 u.p.p.r.p.p. sprowadza sie do ogranicze-
nia obecnosci os6b w toku udzielania $wiadczenia zdrowot-
nego do niezbednego minimum, co ma gwarantowa¢ posza-
nowanie prawa pacjenta do intymnosci i godnosci. Oznacza
to, ze w pierwszej kolejnosci nalezy dazy¢ do ograniczenia
obecnosci personelu medycznego, zasadno$¢ ich obecnosci
wyznacza proces udzielenia konkretnego $wiadczen zdro-
wotnego. Innymi stowy nalezy unikna¢ sytuacji, w ktérej np.
w sali zabiegowej znajduje sie nadmiarowa liczba medykdw,
pielegniarek, czy potoznych z punktu widzenia sztuki me-
dycznej. Obecnos$¢ personelu medycznego niezbednego dla
nalezytego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego nie wymaga
pozyskania odrebnej zgody pacjenta.

Zgota odmiennie prezentuje sie sytuacja w odniesieniu do
obecnosci i uczestnictwa pozostatych oséb. Osoby te nalezy
traktowac jako podmioty nieudzielajgce $wiadczen zdrowot-
nych m.in. studenci nauk medycznych, stazysci, technicy
i operatorzy sprzetu medycznego oraz osoby wskazanej
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przez pacjenta. Co istotne zastrzezono, ze uczestnictwo oraz
obecnos$¢ pozostatych oséb (z wyjatkiem oséb wskazanych
przez pacjenta) w trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
wymaga wyrazenia zgody przez pacjenta. Osoby te zostaty
zobowigzane na podstawie art. 22 ust. 3 u.p.p.r.p.p. do zacho-
wania w tajemnicy informacji, ktérych dowiedziaty sie o pa-
cjencie, czyli na mocy art. 13 oraz 14 u.p.p.r.p.p. Natomiast
w odniesieniu do pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwta-
snowolnionego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia
zgody, przewidziano wymog pozyskania zgody kumulatywnej,
tj. zaréwno od jego przedstawiciela ustawowego, jak i osoby
wykonujacej zawéd medyczny, ktéra udziela Swiadczenia zdro-
wotnego.

W interesujacy sposéb rozwigzano problem uczestnictwa oso-
by bliskiej (rozumianej na mocy stowniczka ustawowego jako
matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajgcg we wspdélnym pozyciu lub osobe wskazang
przez pacjenta) w toku udzielania swiadczenia, bowiem decy-
dujace stowo nalezy do przedstawiciela personelu medycznego
udzielajgcego Swiadczenia zdrowotnego. W art. 21 ust.
2 u.p.p.r.p.p. wskazano, iz w przypadku istnienia prawdopodo-
bienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgle-
du na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta osoba udzielajgca
Swiadczen zdrowotnego moze sprzeciwic sie obecnosci osoby
bliskiej. Przedmiotowa odmowe odnotowuje sie w dokumenta-
¢ji medycznej.

Cel regulacji polega na minimalizowania ryzyka transmisji
choréb, w tym choréb zakaznych takich jak grypa. Tym samym
nie nalezy wigza¢ opisanej sytuacji z ogtoszeniem stanu zagro-
zenia epidemicznego, badz stanu epidemii. Stany te ogtasza
minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z mini-
strem wiasciwym do spraw administracji publicznej, na wnio-
sek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na podstawie art. 46
ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. Natomiast w niniejszym wypadku lekarz
bazujgc na wiasnym doswiadczeniu przebiegu rozprzestrzenia-
nia sie danej choroby w sezonie infekcji moze odmoéwi¢ udziatu
osobie bliskiej uczestnictwa. Na przedstawicieli zawodéw me-
dycznych nie natozono nakazu uzasadnienia swojej decyzji,
a jedynie odnotowania sprzeciwu w dokumentacji medyczne;j.
Z kolei bezpieczehnstwo zdrowotne pacjenta moze by¢ zagrozo-
ne w sytuacji, gdy specyfika udzielenie Swiadczenia zdrowotne-
go wymaga sterylnych warunkéw, a osoba bliska wykazuje
objawy np. przeziebienia.

3. Prawo studentéw nauk medycznych do ksztatce-
nia

Jednym z ograniczen prawa pacjenta do poszanowania godno-
$ci i intymnosci scharakteryzowanym w poprzednim fragmen-
cie publikacji jest prawo studentéw nauk medycznych do

ksztatcenia opisane w art. 36 ust. 4 u.z.l.l.d. W przepisie tym
wskazano, ze niektére podmioty lecznicze (kliniki oraz szpitale

akademii medycznych), a takze medyczne jednostki badawczo-
rozwojowe i pozostate jednostki uprawnione do ksztatcenia
studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu
medycznego zostaty zwolnione z nakazu pozyskania zgody
pacjenta na uczestnictwo np. studentéw w procesie udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Przestankg decydujacg o dopuszcze-
niu studentéw nauk medycznych do uczestnictwa i obserwacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych wymienionych podmiotéw
jest niezbedny cel dydaktyczny wprost wskazany w tresci art.
36 ust. 4 u.z.l.l.d. Tym samym ustanowiono wyjatek od general-
nej zasady wyrazonej w art. 22 u.p.p.r.p.p. ograniczajacej obec-
no$¢ oséb postronnych w toku udzielania Swiadczenia zdro-
wotnego [11]. Wymaga podkreslenia, iz istota art. 22
u.p.p.r.p.p. polega na zagwarantowaniu pacjentom prawa do
poszanowania intymnosci i godnosci poprzez obowigzek pozy-
skania zgody pacjenta na uczestnictwo innych oséb niz nie-
zbednego personelu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych.
Innymi stowy, poprzez art. 36 ust. 4 u.z.l.l.d. utatwiono wybra-
nym podmiotom leczniczym proces ksztatcenia studentéw
nauk medycznych, gdyz zrezygnowano z obowigzku kazdorazo-
wego pozyskania zgody pacjenta na ich udziat w toku udziela-
nia Swiadczenia zdrowotnego, w sytuacji, gdy udziat ten jest
podyktowany celem dydaktycznym. W ocenie autora drogg art.
36 ust. 4 u.z.l.l.d. wprowadzono domniemang zgode pacjenta
na uczestnictwo okreslonej grupy podmiotéw w toku udziela-
nia Swiadczenia zdrowotnego. W literaturze przedmiotu wyra-
zono poglad, w mysl ktérego sam status podmiotu leczniczego
(np. szpitala klinicznego) nie stanowi wystarczajgcego uzasad-
nienia dla odstgpienia od pozyskania zgody pacjenta na
uczestnictwo studentéw nauk medycznych [7]. Kazdorazowo
o celowosci ich obecnosci przesadza przestanka dydaktyki,
a nie status podmiotu leczniczego.

Analiza powyzszego przepisu prowadzi do wniosku, ze wyjatek
ma zastosowanie wytgcznie wobec wymienionych podmiotéw
leczniczych, w ktérych prowadzi sie dydaktyke studentéw nauk
medycznych oraz pozostatego personelu medycznego, co ozna-
cza, ze wymaég pozyskania zgody na uczestnictwo studentéw w
toku udzielania $wiadczenia zdrowotnego nadal obowigzuje
we wszystkich pozostatych podmiotach leczniczych.

Przy czym nie kazdy student moze towarzyszy¢ lekarzowi, gdyz
jak wskazano w art. 36 ust. 4 u.z.l.l.d. uczestnictwo w toku
udzielania $wiadczenia zdrowotnego podyktowano niezbedny-
mi celami edukacyjnymi. Wyznaczenie granicy zasadnosci
obecnosci studentéw wydaje sie problematyczne i musi podle-
gac kazdorazowej ocenie lekarza lub innej osoby podejmujgcej
decyzje o przydzieleniu studentéw lekarzowi udzielajgcemu
Swiadczen zdrowotnych [12]. Na marginesie nalezy odnotowac,
ze w art. 36 ust. 4 u.z.l.d. nie wskazano kto doktadnie ma roz-
strzygac o uczestnictwie studentéw, dlatego tez nalezy przyja¢,
ze podmiotem witasciwym bedzie lekarz udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych. Zdaniem autora studenci nie powinni obserwo-
wac udzielania Swiadczenia zdrowotnego (w trybie art. 36 ust.
4 u.z.l.d. z pominigciem pozyskania zgody pacjenta) nieobjete-
g0 przyjetym planem ksztatcenia, poniewaz nie mozna uzasad-
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ni¢ ich obecnosci niezbednym celem dydaktycznym. Ponadto
zgodnie z rzymska paremia exceptiones non sunt extendendae
nie powinno sie wyktada¢ wyjatkéw w sposéb rozszerzajacy,
a w taki sposéb nalezy rozpatrywac relacje miedzy unormowa-
niem art. 36 ust. 4 u.z.l.l.d. a art. 22 u.p.p.r.p.p. Oznacza to, ze
pacjent musiatby wyrazi¢ zgode na uczestnictwo studentéw
w toku udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

4. Zderzenie poszanowania intymnosci i godnosc
z realizacjg dydaktyki

Celem ustalenia wyniku kolizji praw nalezy w pierwszej kolej-
nosci zastanowic sie nad skutecznoscig wyrazonego sprzeciwu
pacjenta wobec uczestnictwa studentéw nauk medycznych
towarzyszgcych lekarzowi udzielajgcemu swiadczenia zdrowot-
nego. Wskazanie tej kwestii bez watpienia rzutuje na ustalenie
zwierzchnictwa jednego z praw.

Wymaga odnotowania, ze zadna z analizowanych w niniejszym
artykule ustaw nie statuuje prawa pacjenta do wyrazenia tak
sformutowanego oswiadczenia. Czy wobec tego mozna przyja¢,
ze pacjent nie moze skutecznie go wyrazi¢? Jak powinien za-
chowac sie lekarz w tej sytuacji? Zgoda i sprzeciw jako przykta-
dy oswiadczen sktadanych przez pacjenta cechuje szczegélna
doniostos¢ dla procesu terapeutycznego. Powszechnie podnosi
sie, ze zgoda pacjenta znosi bezprawnos¢ dziatan lekarza, nato-
miast sprzeciw stanowi szczegdlny przyktad autonomii pacjen-
ta, uniemozliwiajagcy podjecie czynnosci naruszajgcych inte-
gralnos¢ ciata pacjenta. W literaturze wyrazono poglad, w mysl
ktérego kwestie zwigzane z odmowg zgody na dang interwen-
cje medyczng nalezy rozpatrywaé w Swietle prawa jednostki do
podejmowania suwerennych decyzji i do samostanowienia
o swoim ciele. Z kolei Sad Najwyzszy ocenit w kontrowersyj-
nym orzeczeniu [13], iz ,[...] jednym z przejawdédw autonomii
jednostki i swobody dokonywanych przez nig wyboréw jest
prawo do decydowania o samym sobie, w tym do wyboru me-
tody leczenia. Refleksem tego prawa jest instytucja zgody na
wykonanie zabiegu medycznego, stanowigca jedng z przesta-
nek legalnosci czynnosci leczniczych”. Nie ma watpliwosci, ze
zaprezentowane rozwazania skupiajgce sie na roli zgody pa-
cjenta znajduja réwniez zastosowanie wobec sprzeciwu. Ozna-
Cza to, ze przez sprzeciw pacjent réwnie skutecznie komuniku-
je swéj stosunek wobec zaproponowanych $wiadczen zdrowot-
nych. Skoro pacjent kieruje sie do szpitala celem poprawy
stanu zdrowia rozstrzygajgc o zakresie ingerencji medycznych,
to réwniez powinien mie¢ wptyw na czynnosci bezposrednio
lub posrednio z nimi zwigzane, majgce jedynie poboczne zna-
czenie dla procesu leczenia. Taki przyktad stanowi uczestnic-
two studentéw nauk medycznych. Bez watpienia pozycja
oswiadczen komunikowanych przez pacjenta jest niebywale
doniosta dla realizacji naleznych pacjentowi gwarancji, dlatego
pominiecie ich wyrazenia, nawet w sytuacji nieprzewidzianych
expressis verbis, wypacza ich istote, czyli samostanowienia
o sobie przez pacjenta.

Uwzgledniajac silng pozycje prawa do poszanowania intymno-
Sci akcentowang w szeregach norm prawa miedzynarodowego
oraz prawa krajowego, nie mozna przyja¢, ze cel edukacyjny
pozbawia pacjenta prawa do poszanowania intymnosci oraz
prawa do wyrazenia zgody na udzielenie danego $wiadczenia.
Tak przyjeta interpretacja stanowi dominujace ujecie wyktadni
wymienionych przepiséw nie tylko wéréd przedstawicieli pra-
wa medycznego [4], ale réwniez przez Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyne Koztowska. W wywiadzie Rzecznik ocenita [14]:
“Chciatabym podkresli¢, ze $wiadczenia zdrowotne mogg by¢
udzielane w obecnosci o0séb trzecich tylko i wytgcznie jesli
pacjent wyraznie sie na to zgodzi. Wprawdzie art. 36 ust.
4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje
mozliwo$¢ obecnosci studentéw przy udzielaniu Swiadczen
w placéwkach akademickich, jednak jako RPP uwazam, ze jesli
pacjent czuje sie zawstydzony np. przy badaniu ginekologicz-
nym, ma prawo zgda¢, aby badanie byto wykonane tylko przy
udziale os6b niezbednych. Wtasnie na takie zachowanie po-
zwala pacjentowi jego prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci”. Odmiennie stanowiska pozostajg w zdecydowanej
mniejszosci, tak np. Dorota Karkowska [15].

Jak wspomniano w powyzszych fragmentach lekarz jest zobo-
wigzany na podstawie art. 36 ust. 1 u.z.l.l.d., a takze art. 13
k.e.l. do poszanowania intymnosci pacjenta. Ponadto relacje
pomiedzy pacjentem a lekarzem powinny opiera¢ sie na wza-
jemnym zaufaniu, o czym stanowi art. 6 k.e.l. Ponadto lekarz w
mysl artykutu 52 k.e.l. zostat zobligowany do pozyskania zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na udziat
w demonstracjach naukowych lub dydaktycznych. Wymaga
podkreslenia, ze uczestnictwo studentdw nauk medycznych
znajduje uzasadnienie w dydaktyce prowadzonej w danym
podmiocie leczniczym, czyli w mysl art. 52 k.e.l. wymaga sie od
lekarza pozyskania zgody pacjenta na udziat w demonstragji.
W przypadku, w ktérym studenci nie opusciliby pomieszczenia
mimo podniesionego sprzeciwu, to dosztoby do razgcego naru-
szenia prawa pacjenta do poszanowania intymnosci. Odpowie-
dzialno$¢ za naruszenie prawa pacjenta moze skutkowac od-
powiedzialnoscig lekarza na gruncie prawa cywilnego (np. jako
naruszenie débr osobistych pacjenta art. 23 i 24 k.c.), prawa
karnego (np. jako zniewaga opisana w art. 216 k.k.)
i odpowiedzialnosci przed samorzagdem zawodowym za naru-
szenie np. art. 52 k.e.l. Natomiast odpowiedzialno$¢ admini-
stracyjng moze ponie$¢ podmiot leczniczy za naruszenie art. 20
-22 u.p.p.r.p.p., o czym kazdorazowo decyduje Rzecznik Praw
Pacjenta.

Podsumowujac dotychczasowy fragment rozwazan, lekarz
pomijajac sprzeciw pacjenta wobec obecnosci adeptéw nauk
medycznych postepowatby wbrew szeregu norm prawnych,
a takze norm deontycznych. Taka postawa nie znajduje uza-
sadnienia w normach powszechnie obowigzujgcych, a takze
normach etycznych. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze art. 36
ust. 4 u.z.l.l.d. jedynie zwalnia z nakazu pozyskania zgody pa-
cjenta przez podmiot leczniczy w konkretnie opisanej sytuacji,
lecz w zaden sposéb nie ogranicza sie prawa pacjenta do wyra-
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zenia sprzeciwu wobec obecnosci oséb trzecich. Oznacza to, ze
ani art. 36 ust. 4 u.z.l.l.d., ani jakikolwiek inny przepis wymienio-
ny w tresci niniejszej publikacji nie zakazuje wprost wyrazenia
sprzeciwu lub uchylenia domniemania wyrazonej zgody. Ponad-
to wyrazenie sprzeciwu w tej kwestii nie anuluje zgody pacjenta
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Finalnie, dla zachowania petnego obrazu konfliktu sporu, warto
przytoczy¢ najwazniejsze tezy orzeczenia Europejskiego Trybu-
natu Praw Cztowieka w sprawie Konovalova v. Rosja [16]. Trybu-
nat analizowat mozliwe prawo do naruszenia intymnosci pa-
cjentki w sytuacji obserwowania odbierania porodu przez stu-
dentéw medycyny. W orzeczeniu tym zwrécono uwage, ze
uczestnictwo studentéw medycyny w odbiorze porodu co do
zasady nie narusza art. 8 e.k.p.c., gdy zachowa sie pewne zasa-
dy ich uczestnictwa, np. poinformowanie pacjenta w spos6b
wyczerpujgcy (precyzyjny) o zakresie i celu obecnosci studen-
téw w momencie przyjecia porodu. Informacja o udziale stu-
dentéw nie moze zostac zredagowana w sposob sugerujacy, ze
przyjecie porodu w szpitalu jest uzaleznione od obecnosci stu-
dentéw nauk medycznych. Innymi stowy podmiot leczniczy nie
moze wprowadza¢ w btad pacjenta, pozbawiajac go de facto
wyboru poprzez udostepnienie formularza zgody majacego
sugerowac zajecie stanowiska dogodnego dla szpitala pod wa-
runkiem nieudzielenia danego $wiadczenia zdrowotnego. Po-
nadto zgoda musi zosta¢ odebrana od w petni $wiadomego
pacjenta, ktéry jest w stanie zrozumiec i przewidzie¢ skutki
wyrazonej zgody na uczestnictwo studentéw. Formularz zgody
powinien zosta¢ przedtozony pacjentowi z odpowiednim wy-
przedzeniem, by ten mégt podjgé racjonalng decyzje dotyczaca
skutkéw ewentualnego sprzeciwu, badz zmiany podmiotu lecz-
niczego. Konkluzje wynikajace z przytoczonego wyroku wzmac-
niajg argumentacje nadajacg prymat prawa do poszanowania
intymnosci i godnosci, poniewaz podniesiono, ze pacjent powi-
nien wyrazi¢ zgode na obecnos¢ studentéw po dochowaniu
pewnych istotnych obowigzkéw, takich jak uprzednie wyjasnie-
nie celu i przebiegu wizyty, a takze wyjasnieniu na czym bedzie
polegac ich uczestnictwo. Dopiero udzielenie podstawowych
informacji umozliwia rzetelne zwazenie racji przez pacjenta,
a w konsekwencji umozliwia mu podjecie obiektywnej decyzji
opartej na wtkasnym sumieniu i faktach, pozbawionej naciskow
oraz niedoméwien (szczegdlnie w zakresie funkcjonowania
prawa do poszanowania intymnosci). ETPCz orzekt o naruszeniu
prawa do intymnosci pacjentki, gdyz ta nie zostata dostatecznie
whnikliwie poinformowana o celu wizyty studentéw na sali ope-
racyjnej, ponadto proces pozyskania zgody przez personel me-
dyczny zostat podjety w momencie, gdy pacjentka znajdowata
sie w stanie ograniczonej swiadomosci spowodowanej poda-
niem lekéw przeciwbdlowych, kilka godzin przed porodem.

Whnioski

Prawo do prywatnosci (w tym wynikajgce z tego prawa pacjenta
do poszanowania intymnosci i godnosci) stanowi przyktad jed-
nej z najistotniejszej gwarancji przewidzianej dla jednostek.
Opisywane prawo ma charakter fundamentalny, cechuje sie

niekwestionowanym znaczeniem dla funkcjonowania jednostki
w wielu aspektach zycia. Wyjatki ograniczajgce prawo do pry-
watnosci majg charakter incydentalny. Zaprezentowane powy-
zej rozwazania prowadza do wniosku, iz w sytuacji kolizji, pra-
wem zwierzchnim bedzie prawo pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci. Oznacza to, ze prawo do ksztatcenia
studentéw nauk medycznych nie moze wytgcza¢ prywatnosci
pacjenta w sytuacji, gdy ten w sposéb niebudzacy watpliwosci
i zarazem kategoryczny sprzeciwia sie obecnosci oséb trzecich
w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Oswiadczenie
powinno spotkac sie ze zrozumieniem oraz z akceptacja perso-
nelu medycznego (w szczegdlnosci lekarza), nawet mimo braku
klarownie wskazanego uprawnienia ustawowego do wyrazenia
sprzeciwu wpisanego w tres¢ u.p.p.r.p.p. lub u.z.l.l.d. Tak sfor-
mutowane stanowisko znajduje silne oparcie w nastepujgcych
argumentach i tezach. Pierwszy z nich stanowi szczegélna pozy-
cja ochrony godnosci i prywatnosci ludzkiej w systemie prawa
powszechnie obowigzujacego. Prawo to silnie akcentuje sie
zaréwno w prawie miedzynarodowym, jak i w prawie krajowym
(co najwazniejsze na réznych szczeblach systemu prawa). Naru-
szenie godnosci i prywatnosci wigze sie z odpowiedzialnosciag
na stopie cywilnej, karnej oraz administracyjnej, co wydatnie
przektada sie na zapewnienie rzeczywistego poziomu ochrony
jednostki. Z kolei analogicznych unormowan nie przewidziano
wobec prawa do ksztatcenia studentéw nauk medycznych.

Na przyjety rezultat wyktadni miaty réowniez wptyw przepisy
ustawy zawodéw medycznych, a takze normy deontyczne naka-
zujgce personelowi medycznemu, by nie tylko traktowat pa-
cjenta z szacunkiem, lecz réwniez, by podejmowane dziatania
byty zgodne z poszanowaniem intymnosci oraz godnosci. Warto
zwréci¢ uwage na istotng role lekarza, gdyz ten zostat zobligo-
wany do czuwania nad pozostatymi przedstawicielami zawo-
déw medycznych, by ci przestrzegali prawa do poszanowania
intymnosci. Normy wzmiankowane powyzej nie przewidujg
wyjatkéw zwalniajgcych z przestrzegania sformutowanego na-
kazu. Tym samym przedstawiciele zawodéw medycznych moga
jedynie dotozy¢ wszelkich staran do nalezytego wywigzywania
sie z obowigzku, a w zaden sposéb prowadzi¢ do umniejszenia
analizowanego prawa. Nalezy pamieta¢, ze regulacje przewidu-
jace udziat studentéw nauk medycznych adresowane sg do
podmiotédw leczniczych. Wykonanie intuicyjnie przewidziano
personelowi medycznemu, lecz ci sg zwigzani normami doty-
czacymi przestrzegania intymnosci i godnosci.

Do grona argumentéw przemawiajgcych za supremacja prawa
do poszanowania intymnosci i godnosci nalezy zaliczy¢ réwniez
istote, a takze funkcje oSwiadczen przedktadanych przez pa-
cjenta w procesie leczenia. Zgoda i sprzeciw stanowig przyktad
samostanowienia pacjenta o sobie. Co do zasady czynnosci
podjete przez personel medyczny bez uzyskania zgody lub po
wyrazeniu sprzeciwu sg nielegalne i spotykaja sie z réznorakimi
sankcjami. Skoro pacjent decyduje o sobie w procesie diagno-
styki oraz leczenia, czyli w gtéwnym celu, w jakim udaje sie do
podmiotu leczniczego, to jego oswiadczenie powinno mieé za-
stosowanie takze wobec czynnosci pobocznych wobec procesu
terapeutycznego. W systemowej wyktadni przepiséw nalezy
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uwzgledni¢ szczegdlng pozycje oswiadczen jako jednego z przy-
ktadéw samostanowienia pacjenta.

Finalnie nalezy odnotowac¢, ze unormowania odpowiadajace za
obecnos¢ oraz uczestnictwo studentéw w procesie dydaktycz-
nym opierajg sie na domniemaniu wyrazenia zgody przez pa-
cjenta. Domniemanie moze zostac¢ skutecznie obalone poprzez
ztozenie sprzeciwu, ktéry powinien zosta¢ respektowany przez
personel medyczny.

Przyjecie odmiennej interpretacji prowadzitoby do akceptacji
pozbawienia pacjenta prawa do poszanowania intymnosci
i godnosci, jedynie z uwagi na realizacje dydaktyki. Interpreta-
cja przeprowadzona w ten sposéb wypacza wrecz nie tylko
istote ochrone godnosci ludzkiej roztaczang na tak wielu ptasz-
czyznach prawa, ale gtéwnie istote wspotpracy miedzy pacjen-
tem a lekarzem. Konsekwencjami uznania zwierzchnictwa
prawa do ksztatcenia studentéw nauk medycznych mogtyby
by¢ liczne niepozadane zjawiska, takie jak rosngca nieche¢
pacjentéw do podjecia leczenia w szpitalach klinicznych (lub
innych placéwkach zajmujacych sie dydaktyka), nieufnos¢ pa-
cjentéw wobec lekarzy i pielegniarek, czy powstanie negatyw-
nych wspomnien zwigzanych z odstanianiem czesci ciata oso-
bom trzecim.

Na zakonczenie warto sformutowac wniosek de lege ferenda,
polegajacy na przeredagowaniu art. 36 ust. 4 u.z.l.l.d. (badz
przeniesieniu instytucji do u.p.p.r.p.p.) poprzez dopisanie moz-
liwosci wyrazenia sprzeciwu przez pacjenta wobec uczestnic-
twa oséb trzecich w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotne-
g0, co rozwiatoby watpliwosci zwigzane z wyktadnig opisywa-
nego przepisu. W nawigzaniu do wprowadzonych zmian nale-
zatoby rozwazy¢ dokonanie korekty kodekséw etyki zawodowej
zawoddéw medycznych (w szczegélnosci k.e.l.).

Referencje

1. NIK, Ochrona intymnosci i godnosci pacjentéw w szpitalach. https://
www.nik.gov.pl/plik/id,16805,vp,19361.pdf. (dostep 14.11.2023 r.).

2. Tuleja P. et al., Komentarz do art. 30 Konstytucji RP. W: P. Tuleja
redaktor, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warsza-
wa; 2019, s. 115-118.

3. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca 2019 r., sygn. akt Il UK
189/18, niepubl.

4. Kubiak R., Prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci.
Czesc |, Medycyna Paliatywna, 2016; 8 (4): 113-119.

5. Janiszewska B. et al, Komentarz do art. 23 Kodeksu cywilnego. W: J.
Gudowski redaktor, Kodeks cywilny. Komentarz. Tom I. Cze$¢ ogdlna,
Warszawa; 2021, s. 378- 405.

6. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 lipca 1977 r., sygn. akt | CR 234/77,
niepubl.

7. Grzesiewski P. et al., Komentarz do art. 22 ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W: D. Karkowska redaktor, Prawa pa-
cjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, s. 790-
810.

8. Stownik Jezyka Polskiego, hasto “poszanowanie”, Stownik Jezyka
Polskiego, hasto: poszanowanie, https://sjp.pwn.pl/sjp/
poszanowanie;2506017.html (dostep 14.11.2023 r.).

9. Wyrok Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie z dnia
29 czerwca 2018 r., sygn. akt VIl SA/Wa 824/18, niepubl.

10. Stownik Jezyka Polskiego, hasto: intymnos¢, https://sjp.pwn.pl/
slowniki/intymno%C5%9B%C4%87.html (dostep 14.11.2023 r.).

. Caban t. et al., Komentarz do art. 36 ustawy o zawodach o lekarza

i lekarza dentysty. W: M. Kope¢ redaktor. Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa; 2016, s. 657-823.

. Malczewska M. et al., Komentarz do art. 36 ustawy o zawodach

o lekarza i lekarza dentysty. W: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, Warszawa; 2022, s. 854-862.

. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 lipca 1977 r., sygn. | CR 234/77,

niepubl.

. Rynek Zdrowia, RPP: student obecny przy badaniu? Tylko za zgoda

pacjenta, https://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/RPP-student-obecny-
przy-badaniu-Tylko-za-zgoda-pacjenta,113897,2.html
(dostep 14.11.2023 r.).

. Karkowska D., Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci a obec-

no$¢ studentéw kierunkéw medycznych, ,Gtos Pacjenta” https://
glospacjenta.pl/prawo/84,prawo-pacjenta-do-poszanowania-
intymnosci-a-obecnosc-studentow-kierunkow-medycznych

(dostep 14.11.2023 r.).

. Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 21 pazdzierni-
ka 2014 r., numer skargi 37873/14, Konovalova przeciwko Rosji, nie-
publ.




