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Prawa pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci — refleksje na tle pandemii COVID-19

Streszczenie

Celem artykutu naukowego jest analiza gwarancji prawnych oraz przestrzegania praw pacjenta
do poszanowania godnosci i intymnosci, w szczegdlnosci w okresie pandemii COVID-19. W arty-
kule postawiono nastepujaca hipoteze: prawa pacjenta do poszanowania godnosci i intymnosci
majg swoje zrédto w przyrodzonej godnosci cztowieka, ta zas nie moze byé ograniczona dziataniem
wiadz publicznych. Jednakze prawa bedace konkretyzacjg ochrony godnosci pacjenta moga by¢
ograniczane, na przyktad ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne. Doswiadczenie pandemii COVID-19
pokazato, ze cze$¢ praw pacjenta podlegata ograniczeniom. Z innych, ktére co prawda nie byty
przedmiotem ograniczen, trudno byto w petni skorzystaé. Nalezy jednak podkresli¢, ze niezaleznie
od czasu i okolicznosci prawa pacjenta do poszanowania godnosci i intymnosci powinny by¢ prze-
strzegane. Stanowig one gwarancje traktowania pacjenta jako podmiotu, nie zas przedmiotu pro-
cesu leczenia.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, godnos¢ pacjenta, ograniczenie praw pacjenta, pandemia
COVID-19.

Wstep

Rozwazania na temat nieodtgcznego atrybutu kazdego cztowieka, jakim jest
jego godnos¢, podejmowane sg przez etykéw, filozoféw, humanistéw, medykow
i prawnikéw. Trudno dzi$ wskazaé nauke, ktora w wiekszym badz mniejszym
stopniu nie odnositaby sie do godnoscil. Na jej temat powiedziano i napisano

1 W. Lis, A. Balicki, Wstep, [w:] W. Lis, A. Balicki (red.), Normatywny wymiar godnosci cztowieka,
Lublin 2012, s. 7.
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wiele, a jej gwarancje znajdujg sie w najwazniejszych aktach prawnych, zaréwno
prawa miedzynarodowego, jak i krajowego. Zagadnienie godnosci cztowieka po-
zostaje jednak wcigz aktualne, a w obliczu zagrozen wspdtczesnego swiata pod-
noszone jest (stusznie) coraz czesciej.

Poszanowanie godnosci cztowieka nabiera szczegblnego znaczenia w proce-
sie udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent, z racji stanu, w jakim sie znaj-
duje, czesto dotkniety chorobg, pragnacy odzyskaé swoje zdrowie za wszelkg
cene, jest gotéw poddacd sie woli, wiedzy i doswiadczeniu obcej osoby, przed
ktéra dla trafnosci diagnozy zmuszony jest obnazy¢ swoje ciato i powiedzie¢
0 najintymniejszych dla siebie sprawach. Dlatego tez tak istotne jest ,godne”
traktowanie pacjenta, to znaczy z naleznym mu szacunkiem, zrozumieniem,
zyczliwoscig, cierpliwoscia, nie jako przedmiot leczenia, lecz jako podmiot o naj-
wyzszej wartosci.

Ze wzgledu na ztozonos¢ i wielowatkowosé problematyki godnosci czto-
wieka, ale rowniez z uwagi na ograniczenia niniejszego artykutu, nalezy wyraznie
wskazac i jednoczesnie zawezié¢ obszar, ktory zostanie poddany analizie. Poza
nim znajduje sie zatem istota godnosci, jej prawne gwarancje, a takze zagadnie-
nia, ktdre czesto tgczg sie z godnoscig w kontekscie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, tj. terapia daremna, eutanazja czy medycznie wspomagana prokrea-
cja. Nalezy uznac, ze s to tematy zastugujgce na odrebne opracowania. Celem
niniejszego artykutu jest przedstawienie i analiza konkretnych rozwigzan praw-
nych, przyjetych przez ustawodawce w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta? dotyczacych poszanowania in-
tymnosci i godnosci pacjenta. Ponadto rozwazenia wymaga kwestia realizacji
tych praw w okresie pandemii COVID-19. W tym kontekscie nalezy ustalié: po
pierwsze, czy prawa te byly ograniczane we wskazanym okresie, po drugie, czy
ograniczenia innych praw pacjenta wptynety na mozliwos$¢ skorzystania z prawa
do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, i po trzecie, czy dochodzito do
naruszen tych praw w czasie pandemii COVID-19. Na wstepie nalezy zatem po-
stawi¢ nastepujace hipotezy: po pierwsze, prawo do poszanowania godnosci pa-
cjenta jest kwintesencjg przyrodzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka, ktora
— jak przewiduje art. 30 zd. 2 Konstytucji RP® — jest nienaruszalna, a zatem ma
charakter absolutny i nie moze byc¢ ograniczona. Po drugie, poszczegdlne prawa
konkretyzujace ochrone godnosci pacjenta mogg podlegaé¢ ograniczeniom,
a uzasadnieniem takich ograniczen moze by¢ zagrozenie epidemiczne.

Metodg badawczg zastosowang w niniejszym artykule jest metoda for-
malno-dogmatyczna, ktéra pozwala na dokonanie analizy obowigzujgcych prze-
pisdw prawa, pogladdéw doktryny i orzecznictwa. W szczegdlnosci interpretacji

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 581, dalej: u.p.p.

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pdzn.
zm.
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i skomentowania wymagajg wtasciwe przepisy wymienionej powyzej u.p.p. oraz
literatura prawnicza dostepna we wskazanym zakresie. Niezwykle cenne sg
takze raporty Rzecznika Praw Pacjenta dotyczgce przestrzegania poszczegélnych
praw pacjenta w okresie pandemii COVID-19 i podejmowanych przez ten organ
interwencji.

Materia bedaca przedmiotem rozwazan zdeterminowata wyodrebnienie
dwéch gtdwnych czesci — pierwsza jest poswiecona analizie obowigzujgcych
przepisdw prawnych gwarantujgcych pacjentowi prawa do poszanowania god-
nosci i intymnosci, druga zas dotyczy refleksji na temat ich realizacji w dobie
pandemii COVID-19. Cato$¢ zostata podsumowana we wnioskach koricowych,
ktore obejmuja rowniez weryfikacje postawionych na wstepie hipotez.

Ustawowe gwarancje praw pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci

Podstawowym aktem prawnym gwarantujagcym pacjentowi nalezne mu
prawa*, a takze stawiajgcym na strazy ich przestrzegania szczegdlny organ, jakim
jest Rzecznik Praw Pacjenta, jest u.p.p. Rozdziat 6 tej ustawy zostat poswiecony
prawu do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta. Nalezy przy tym pod-
kresli¢, ze w ramach wspomnianego rozdziatu ustawodawca wyodrebnit kilka
praw wymagajgcych omowienia.

Zgodnie z art. 20 ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Cho-
ciaz prawo to obejmuje zaréwno poszanowanie intymnosci, jak i poszanowanie
godnosci, nalezy jednak uznaé, ze sa to dwa odrebne prawa®. Prawa do posza-
nowania ludzkiej godnosci nie nalezy wigza¢ wytacznie z intymnoscia. Stusznie
zauwaza R. Kubiak, ze moze mie¢ ono wymiar zaréwno intelektualny, jak i fi-
zyczny®. W pierwszym przypadku faczy sie z umozliwieniem pacjentowi podej-
mowania autonomicznych decyzji, z petnym, wtasciwym informowaniem pa-
cjenta na temat stanu jego zdrowia, proponowanych metod leczenia, z gwaran-
cjg zachowania tajemnicy medycznej. Poszanowanie godnosci w tym wymiarze
to takze traktowanie pacjenta z nalezytym szacunkiem, taktem, zyczliwoscig,

4 Zuwagi na ograniczenie tematu pominieto analize zrédet prawa miedzynarodowego i europej-
skiego, a takze przepisow Konstytucji RP, chociaz szereg praw i wolnosci w niej zagwarantowa-
nych ma szczegdlne znaczenie dla pacjenta.

5 Tak tez L. Bosek, Prawo do poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta, [w:] M. Safjan,
L. Bosek (red.), System Prawa Medycznego, t. 1: Instytucje Prawa Medycznego, Warszawa
2018, Legalis; P. Grzesiewski, Komentarz do art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2021, LEX/el.

6 R. Kubiak, Prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci, cz. 2, ,Medycyna Palia-
tywna” 2016, nr 8, s. 175.
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wyrozumiatoscia i cierpliwoscia’. Z drugiej strony poszanowanie godnosci obej-
muje tez wykonywanie procedur medycznych z uwzglednieniem zasad humani-
taryzmu i humanizmu tj. z nalezytg starannoscig, bez zadawania nadmiernego
bélu, jeéli mozna go uniknac®. Prawo do poszanowania godnosci jest to prawo,
ktdre pozostaje w zwigzku z pozostatymi prawami pacjenta. Zatem jest to
prawo, ktére powinno zajmowac czotowe miejsce w katalogu praw pacjenta. Re-
spektowanie pozostatych praw pacjenta bedzie bowiem oznaczato jego godne
traktowanie®.

Obok prawa do poszanowania godnosci w art. 20 ust. 1 u.p.p. ustawodawca
unormowat prawo do poszanowania intymnosci. W literaturze wskazuje sie, ze
jest ono czescig innego, szerszego prawa, tj. prawa do prywatnosci'. Jego gwa-
rancja ma szczegdlne znaczenie, poniewaz proces udzielania swiadczen zdro-
wotnych nierozerwalnie wigze sie przekroczeniem pewnej granicy komfortu dla
pacjenta, co wynika z koniecznosci dopuszczenia 0sdb z zewnatrz do sfery jego
prywatnosci. Dla postawienia trafnej diagnozy pacjent musi opowiedzie¢ o swo-
ich dolegliwosciach, ktére czasami mogg by¢ dla niego krepujace, a takze pozwo-
li¢ na przeprowadzenie badania, co z kolei moze wigzac sie z koniecznoscig ob-
nazenia swojego ciata. Przejawem respektowania tego prawa jest wiec stworze-
nie pacjentowi jak najlepszych warunkéw, w ktérych nie bedzie czut nadmier-
nego wstydu, skrepowania ani tym bardziej upokorzenia®!. Za zachowania nie-
dopuszczalne nalezy zatem uzna¢ przeprowadzanie wywiadéw medycznych i na-
wet najprostszych badan w wieloosobowych salach, jak réwniez nagminne
wchodzenie oséb postronnych do gabinetu lekarskiego podczas badania pa-
cjenta. Chociaz w realiach polskiego systemu ochrony zdrowia nie da sie za-
pewni¢ kazdemu pacjentowi jednoosobowej sali podczas pobytu w szpitalu,
nalezy dochowad starannosci, aby w inny sposdb zapewni¢ intymno$¢ pacjen-
téow podczas wymiany informacji czy badarn w obecnosci innych pacjentéw'?.
Mozna to uczynic¢ np. poprzez uzycie parawanow albo tez poproszenie pacjen-
téw, ktdrzy mogg sie samodzielnie porusza¢, o poczekanie na zewnatrz sali
podczas takiego badania.

Warto rowniez podkresli¢, ze zarowno prawo do poszanowania godnosci, jak
i prawo do poszanowania intymnosci zagwarantowano w art. 20 ust. 1 u.p.p.
kazdemu pacjentowi. Oznacza to, ze przystuguje ono w réwnym stopniu pacjen-

7 R. Michalska-Badziak, Godnos¢ pacjenta jako dobro chronione prawem administracyjnym, [w:]
Z. Duniewska (red.), Dobra chronione w prawie administracyjnym, £6dz 2014, s. 104.

8 R. Kubiak, op. cit., s. 176.

9 A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta. Studium publicznoprawne, Lublin 2017, s. 271.

10 |, Bosek, Komentarz do art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, [w:]
L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2020, Legalis.

11 A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta..., s. 272.

12 p, Grzesiewski, Komentarz do art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
[w:] D. Karkowska (red.), op. cit., LEX/el.
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towi nieprzytomnemu, a takze pacjentowi, ktéry z innych przyczyn jest nieswia-
domy stanu, w jakim sie znajduje. Nawet jezeli sam nie potrafi wyegzekwowaé
przestrzegania naleznych mu praw, nie oznacza to, ze jest mu obojetne, co sie
dzieje z jego ciatem®3. Dlatego tez nie nalezy postrzega¢ naruszenia intymnosci
wyltgcznie przez pryzmat poczucia zawstydzenia czy zazenowania u pacjenta®®,

Gwarantujac pacjentowi prawo do poszanowania godnosci, ustawodawca
dodatkowo wyeksponowat w art. 20 ust. 2 u.p.p. prawo do umierania w spokoju
i godnosci. Jest to prawo szczegdlnie wazne dla pacjenta, ktéremu nie mozna juz
pomadc zadnymi znanymi i dostepnymi metodami leczenia, u ktérego stosowana
jest terapia terminalna. Nalezy jednak zauwazyé, ze przystuguje ono kazdemu
pacjentowi — przytomnemu, jak i nieprzytomnemu, swiadomemu i nieSwiado-
memu nadchodzgcej $mierci, nie tylko umierajgcemu na skutek nieuleczalnej
i ciezkiej choroby, ale tez temu, ktéry odchodzi nagle.

Niezwykle trudne jest ustalenie, czym jest ,godne umieranie”. M. Lang
twierdzi, ze ,$Smieré godna to taka, ktdra niesie jak najmniej cierpienia i ponize-
nia”!®. Zapewnienie ,,godnego” umierania oznacza — jak twierdzi W. Botoz — trak-
towanie pacjenta jako osobe az do $mierci, tj. zapewnienie mu kontaktu z bli-
skimi, dostarczanie informacji o stanie zdrowia, eliminacje bdlu i innych nega-
tywnych objawdéw, ktére niepokojg, dekoncentrujg chorego i utrudniajg ostatnie
relacje z otoczeniem?®. Jest to takze zapewnienie catodobowej opieki pielegna-
cyjnej i utrzymanie jakosci koriczgcego sie zycial’. Wreszcie w kontekscie god-
nego konczacego sie zycia w doktrynie zwraca sie uwage na rezygnacje z terapii
daremnej, ktéra nie stuzy juz ratowaniu i przywracaniu zdrowia i zycia pacjenta,
a jedynie jego podtrzymaniu®®. Istotne jest zatem nieprzedtuzanie umierania
i opdzniania nieuchronnej Smierci poprzez zaprzestanie zabiegdw medycznych

13 A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta..., s. 272.

14 |, Bosek, Komentarz do art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, [w:]
L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta..., Legalis.

15 M. Lang, Prawo najblizszych do czuwania przy umierajgcym jako element prawa do godnej
Smierci, [w:] I. Zgolinski (red.), Oblicza Temidy. Aspekty prawne ochrony zdrowia (Zagadnienia
wybrane), Bydgoszcz 2013, s. 75.

16 W. Botoz, Rezygnacja z uporczywej terapii jako realizacja praw cztowieka umierajgcego, ,Me-
dycyna Paliatywna w Praktyce” 2008, t. 2, nr 3, s. 80.

17 L. Bosek, Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.),
System Prawa Medycznego, t. 1: Instytucje Prawa Medycznego, Warszawa 2018, Legalis.

18 Rezygnacja z terapii daremnej nie oznacza eutanazji. Istota wskazanych pojeé, réznice miedzy
nimi, ale takze konsekwencje ich dokonania sg przedmiotem licznych opracowan w literaturze
przedmiotu. Por. m.in. M. Boratynska, J. Malczewski, Spdr o zaprzestanie daremnej terapii oraz
sztucznego odzywiana i nawadniania na przyktadzie polskiego pacjenta RS w Wielkiej Brytanii,
,Przeglad Prawa Medycznego” 2021, nr 1-2(7), s. 171-236; M.A. Swiderska, Aspekty prawne
terapii daremnej w okresie korca Zycia, ,Biatostockie Studia Prawnicze” 2023, vol. 28, nr 3,
s. 71-107; L. Bosek, O. Nawrot, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo, [w:] L. Bosek, A. Wnu-
kiewicz-Koztowska (red.), System Prawa Medycznego, t. 2: Szczegdlne Swiadczenia zdrowotne,
Warszawa 2018, Legalis.
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nadzwyczajnych, kosztownych, ryzykownych i niewspétmiernych do oczekiwa-
nych rezultatéw?®. T. Dzierzanowski i J. Binnebesel piszg nawet o ,unikaniu za-
ciekfosci terapeutycznej i wynikajacej z niej nadmiernej medykalizacji postepo-
wania”?. Warto przy tym zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z art. 33 ust. 3 Kodeku Etyki
Lekarskiej?, po zmianach wprowadzonych od dnia 1 stycznia 2025 r., lekarzowi
nie wolno stosowac terapii daremnej, z zastrzezeniem, ze decyzje o uznaniu te-
rapii za daremng podejmuje zespét leczacy i powinna ona, w miare mozliwosci,
uwzgledniaé wole pacjenta.

Chociaz poszanowanie prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci
obejmuje szereg aspektow wskazanych powyzej, to nie moze by¢ traktowane —
jak stusznie twierdzi B. Janiszewska — jako suma innych praw pacjenta powigza-
nych sytuacyjnie z etapem umierania?. Jest to bowiem odrebnie unormowane
prawo, gwarantujgce godnosc cztowieka az do Smierci.

Kolejnym prawem pacjenta uregulowanym przez ustawodawce w ramach
analizowanego rozdziatu 6 u.p.p. jest prawo pacjenta do leczenia bdlu. Jest to
prawo, ktére w obecnym ksztatcie obowigzuje dopiero od wejscia w zycie nowe-
lizacji z 23 marca 2017 roku?, ktérag ustawodawca dodat do u.p.p. art. 20a. Za-
gwarantowat w nim kazdemu pacjentowi prawo do leczenia bélu, a podmioty
udzielajgce swiadczen zdrowotnych zobowigzat do podejmowania dziatan pole-
gajgcych na okresleniu stopnia natezenia bdlu, leczeniu bdlu oraz monitorowa-
niu skutecznosci tego leczenia. Wczesniej prawo to przystugiwato wytacznie pa-
cjentom w stanie terminalnym, co oczywiscie byto rozwigzaniem krzywdzacym
wobec pozostatych pacjentéw, ktorzy wprawdzie nie byli w takim stanie, ale
rowniez odczuwali bdl. Trudno bowiem stwierdzi¢, ze pacjent w stanie terminal-
nym cierpi bardziej i silniej odczuwa bdl, niz pacjent po operacji, kobieta podczas
porodu czy pacjenci z innymi dolegliwosciami. Dlatego tez dziatanie ustawo-
dawcy rozszerzajgce zakres podmiotowy analizowanego prawa nalezy uznac za
stuszne. Walka z bélem jest przejawem poszanowania godnosci cztowieka, dla-
tego tak wazne jest, aby kazdy pacjent, ktérego dolegliwos¢ wigze sie z nadmier-
nym bélem i cierpieniem, powinien mieé mozliwo$é skorzystania z tego prawa*.

Poszanowanie godnosci i intymnosci pacjenta wigze sie takze z umozliwie-
niem pacjentowi przebywania z osobg bliskg na réznych etapach leczenia, nie-

19 W. Botoz, op. cit., s. 83.

20 T, Dzierzanowski, J. Binnebesel, Godnos¢ w umieraniu, ,,Medycyna Paliatywna” 2019, nr 11(4),
s. 157.

21 Zatgcznik do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r.
Kodeks Etyki Lekarskiej dostepny na stronie https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekar-
skiej [dostep: 4.11.2025], dalej: KEL.

22 B, Janiszewska, O majgtkowej ochronie prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci,
,,Biatostockie Studia Prawnicze” 2023, vol. 28, nr 3, s. 165.

23 Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. poz. 836.

24 A, Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta..., s. 271.
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zaleznie od tego, czy przebywa on w szpitalu, czy korzysta ze swiadczen w ra-
mach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej?®. Dlatego tez ustawodawca w art. 21
ust. 1 u.p.p. przewidziat, ze na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych moze by¢ obecna osoba bliska. Z kolei w art. 3 ust. 1 pkt. 2 u.p.p. zde-
finiowat osobe bliskg jako matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powino-
watego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe
pozostajgcg we wspoélnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta. Nalezy
zauwazyé, ze jest to szeroki krgg oséb i ustawodawca nie ograniczyt ich wytacz-
nie do cztonkdéw rodziny pacjenta. Zatem w duzej mierze od woli pacjenta zalezy,
kogo uznaje on za osobe bliska.

Warto zwrdci¢ uwage na konstrukcje, ktérg przyjat ustawodawca w analizo-
wanym art. 21 ust. 1 u.p.p. Postuzyt sie on okresleniem ,zyczenie pacjenta”,
a nie jego zgoda. W doktrynie podkresla sie, ze w ten sposéb osoba niezdolna
do wyrazenia zgody, np. osoba ubezwtasnowolniona, moze by¢ zdolna do wyra-
zenia swojego zyczenia®®. Nie ma tez zadnych wymogéw formalnych dotycza-
cych tego zyczenia. Nalezy wiec uznac, ze oprécz wyraznego zadania lub prosby
o obecnos¢ osoby bliskiej sformutowanych przez pacjenta, akceptacji wymaga
tez wola wyrazona w sposdb dorozumiany, czyli przez zachowanie pacjenta,
ktdry godzi sie na obecno$é przy nim takiej osoby?’.

Prawo pacjenta do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych moze by¢ jednak ograniczone, o czym przesadza ustawodawca
w art. 21 ust. 2 u.p.p., z uwagi na istnienie prawdopodobienstwa wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pa-
cjenta. Pierwsza przestanka posiada — wprawdzie sformutowang w innej ustawie
— definicje legalng. Zgodnie z art. 2 pkt. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi®® zagroze-
niem epidemicznym jest zaistnienie na danym obszarze warunkdéw lub przesta-
nek wskazujacych na ryzyko wystgpienia epidemii. Druga przestanka, tj. bezpie-
czenstwo zdrowotne, nie zostata przez ustawodawce wyraznie okreslona i jest
przedmiotem licznych analiz przedstawicieli doktryny?. Nalezy jednak uzna¢, ze

25 P, Grzesiewski, Komentarz do art. 21 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
[w:] D. Karkowska (red.), op. cit., LEX/el.

26 A, Pielak, Komentarz do art. 21 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, [w:]
L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta..., Legalis.

27 L. Pawtowski, Osoba bliska w procesie udzielania Swiadczer zdrowotnych a obowigzki lekarza
— aspekty prawne (cz. 1), ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2014, t. 8, nr 3, s. 155.

28 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych
u ludzi, t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 924.

29 Dla I. Bernatek-Zaguty bezpieczenstwo zdrowotne to ,realizacja konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia, do opieki zdrowotnej i do bezpieczeristwa ekologicznego” (I. Bernatek-Za-
guta, Bezpieczeristwo zdrowotne — prawne podstawy dbatosci o stan zdrowotny spoteczeristwa,
[w:] L. Grochowski, A. Letkiewicz, A. Misiuk (red.), Nauka o bezpieczeristwie. Istota, przedmiot
badan i kierunki rozwoju. Studia i materiaty, t. 2, Szczytno 2011, s. 388 in.). Zkolei A. i T. Ame-
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jest to pojecie nieostre i nie sposéb jednoznacznie stwierdzi¢, jakie doktadnie
okolicznosci zagrazatyby bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjenta, a to z kolei
rodzi obawe naduzywania tej przestanki jako uzasadnienia odmowy obecnosci
osoby bliskiej przy pacjencie. Niezaleznie jednak od tego, ktdra z przestanek
bedzie powodem tej odmowy, osoba wykonujgca zawéd medyczny udzielajgca
pacjentowi $wiadczen zdrowotnych musi odnotowad ten fakt w dokumentacji
medyczne;j.

Analizowany rozdziat 6 u.p.p. zamyka art. 22, w ktédrym ustawodawca co
prawda nie gwarantuje pacjentowi zadnego prawa, ale przewiduje obowigzki
0s0b wykonujacych zawody medyczne stuzgce realizacji praw do poszanowania
intymnosci i godnosci pacjenta. Analogiczne obowigzki przewidujg takze prze-
pisy prawne regulujgce wykonywanie poszczegdlnych zawoddw medycznych,
a nawet zasady deontologii zawodowej*°. Zdaniem NSA, wyrazonym w wyroku
z dnia 20 marca 2019 r., wskazane obowigzki obejmujg nie tylko personel me-
dyczny (lekarzy, pielegniarki), ale kazdego pracownika podmiotu leczniczego,
réwniez zatrudnionego w rejestracji®l. Szczegdlna odpowiedzialnoé¢ za posza-
nowanie godnosci i intymnosci pacjenta spoczywa jednak na lekarzu, gdyz
oproécz tego, ze sam jest zobowigzany do ich respektowania, to jeszcze —w mysl
art. 36 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty®? — powinien dbaé, aby inny personel medyczny przestrzegat w poste-
powaniu z pacjentem zasady poszanowania jego intymnosci i godnosci. Stusznie
zatem twierdzi A. Dyszlewska-Tarnawska, ze ,rolg lekarza jest nie tylko wykony-
wanie swoich obowigzkéw w zakresie leczenia chorych, ale réwniez — a w pew-
nych przypadkach moze i przede wszystkim — wspieranie pacjenta moralnie,
traktowanie go z odpowiednig czcig, tak aby jego leczenie nie stanowito dodat-

ljanczyk uwazaja, ze jest to ,stan gwarantujgcy brak zagrozen mogacych powodowac pogor-
szenie sie lub utrate zdrowia statystycznego obywatela” (A. Ameljanczyk, T. Ameljanczyk, Sys-
tem monitorowania bezpieczenstwa zdrowotnego w parstwie i jego zagrozen, ,,Roczniki Kole-
gium Analiz Ekonomicznych” 2012, nr 25, s. 12).

30 przyktadowo art. 13 ust. 1 KEL brzmi: ,Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowaé pacjen-
téw, szanujac ich godnosé osobista, prawo do intymnosci i prywatnosci”. Takze art. 8 ust. 1
Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej nakazuje pielegniar-
kom i potoznym szanowac godnos¢ kazdego cztowieka. Z kolei ust. 2 precyzuje, ze respektujac
godnos$¢ pacjenta pielegniarka i potozna odnosi sie do niego zyczliwie, z empatig i troskg oraz
z cierpliwoscig i wyrozumiatoscia. Natomiast ust. 3 stanowi, ze pielegniarka i potozna zapewnia
pacjentowi prywatnosc, chroni jego godnos¢ osobistg i intymno$é, naruszajac je tylko w stopniu
niezbednym dla prawidtowego postepowania terapeutycznego i wykonania $wiadczen zdro-
wotnych. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej dostepny
jest na stronie internetowej https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegnia-
rek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej
[dostep: 25.11.2024 r.].

31 Wyrok NSA z dnia 20 marca 2019 r., sygn. Il OSK 3727/18, LEX nr 2652685.

32 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 1287 z pdzn. zm., dalej: u.z.l.
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kowego obcigzenia, ktéorym moze byc stres wywotany kontaktem z lekarzem nie-
przestrzegajacym tej ustawowej powinnosci”®,

W sposdb szczegdlny ustawodawca zaakcentowat obowigzek ograniczenia
do minimum oséb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Zgod-
nie z wolg ustawodawcy wyrazong w art. 22 ust. 2 u.p.p., osoby wykonujgce za-
woéd medyczny, ktdre nie wykonujg wobec pacjenta czynnosci medycznych,
moga by¢ przy nich obecne tylko wéwczas, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na
rodzaj swiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych na podstawie prze-
piséw o dziatalnosci leczniczej i tylko wtedy, gdy zgode na to uczestnictwo wyrazi
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy oraz osoba wykonujgca zawdd me-
dyczny, ktéra udziela swiadczenia zdrowotnego. Regulacja ta jest niezwykle
wazna dla zapewnienia komfortu psychicznego pacjenta podczas badania i za-
stuguje na uznanie. Nalezy bowiem podkresli¢, ze zgodnie z tym przepisem, sam
fakt, ze osoba wykonuje zawéd medyczny, nie upowaznia do jej obecnosci przy
udzielaniu $wiadczenia, poniewaz powinna by¢ zachowana przestanka niezbed-
nosci danej osoby w interwencji medycznej**. W praktyce medycznej nierzadko
jednak dochodzi do bezzasadnego pojawiania sie zbednych cztonkéw personelu
medycznego lub administracyjnego podczas wizyty pacjenta w gabinecie lekar-
skim3>. Takie sytuacje nie sprzyjajg budowaniu zaufania w relacji z osobg udzie-
lajgcg Swiadczen zdrowotnych i potegujg skrepowanie pacjenta. Tymczasem
wskazany art. 22 ust. 2 u.p.p. wyraznie przewiduje konieczno$¢ wyrazenia zgody
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na uczestnictwo innych
0s6b w procesie diagnostycznym i leczniczym. Wyjatek od tej reguty przewiduje
jedynie art. 36 ust. 4 u.z.l., zgodnie z ktdrym do klinik i szpitali akademii medycz-
nych, medycznych jednostek badawczo-rozwojowych i innych jednostek upraw-
nionych do ksztatcenia studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz innego perso-
nelu medycznego w zakresie niezbednym do celdw dydaktycznych nie stosuje
sie art. 22 ust. 2 u.p.p. Jezeli wiec udzielanie swiadczen zdrowotnych stanowi
realizacje zaje¢ dydaktycznych, pacjent musi liczy¢ sie z obecnoscig studentow
podczas procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Nie znaczy to jednak, ze
zrzeka sie swojego prawa do prywatnosci oraz prawa do poszanowania intym-
nosci i godnosci®.

33 A, Dyszlewska-Tarnawska, Komentarz do art. 36 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
[w:] L. Ogiegto (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd. 2, War-
szawa 2015, s. 432.

34 R. Michalska-Badziak, op. cit., s. 106.

35 P, Konieczniak, Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, [w:] M. Boratynska, P. Koniecz-
niak, E. Zielinska (red.), System Prawa Medycznego, t. 2, cz. 1: Regulacja prawna czynnosci me-
dycznych, Warszawa 2019; https://sip-1lex-1pl-1gwpwy8z60035.han.bg.umcs.edu.pl/#/mono-
graph/369450273/387900 [dostep: 25.11.2024].

36 Szerzej: A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta..., s. 273 i n.
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Rozdziat 6 u.p.p. chroni dobra osobiste pacjenta, jakimi sg jego godnosé
i jego intymno$é. Zdaniem L. Boska, zaréwno odrebnos¢ tych débr, jak i odreb-
nos$¢ ujmowania w normach wyzszego rzedu gwarancji godnosci cztowieka
(art. 30 Konstytucji RP) i jego prawa do prywatnosci (art. 47 Konstytucji RP),
przemawiajg za koniecznoscig wyrdznienia dwdch odrebnych praw pacjenta —
prawa do poszanowania godnosci i prawa do poszanowania intymnosci¥’.
Oprdcz nich w rozdziale 6 u.p.p. unormowano inne prawa pacjenta konkretyzu-
jgce prawo do poszanowania godnosci. Catos¢ spina klamrg art. 22 u.p.p., ktory,
zdaniem L. Boska, zapewnia odrebng ochrone prywatnosci i intymnosci oraz
godnosci cztowieka®. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta prawa ujete w roz-
dziale 6 u.p.p. nalezg do tych, ktdre sg ,,czasami naruszane”. W 2023 roku Rzecz-
nik odnotowat 1720 zgtoszen, wnioskéw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do
poszanowania intymnosci i godnosci, co stanowi 2% ogdlnej liczby zgtoszen®.
Warto jednak przyjrzec sie realizacji wskazanych praw w tak trudnym okresie,
jakim byt czas pandemii COVID-19.

Realizacja praw pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci w okresie pandemii COVID-19

Wybuch pandemii COVID-19 na swiecie, a takze wprowadzenie w Polsce naj-
pierw stanu zagrozenia epidemicznego®, a nastepnie stanu epidemii*!, wptynety
istotnie na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, a takze na prawa i obo-
wigzki wszystkich podmiotéw tego systemu. Aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie
sie wirusa, a tym samym zmniejszy¢ liczbe oséb potrzebujacych pomocy me-
dycznej, podjeto szereg dziatart — zaréwno na szczeblu centralnym (np. dziatania
ustawodawcy, wtadz rzagdowych, Narodowego Funduszu Zdrowia, Gtdwnego In-
spektora Sanitarnego), jak i terenowym (np. dziatania podejmowane przez wo-
jewododw, ale takze przez samych swiadczeniodawcéw).

W sposdb szczegdlny dziatania te wplynety na realizacje podstawowego
prawa pacjenta, jakim jest prawo do swiadczen zdrowotnych. Z powodu odwo-
tywania planowych wizyt i zabiegdw, czasowego wstrzymywania udzielania sze-
regu Swiadczen (np. z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, z zakresu rehabilita-

37 L. Bosek, Komentarz do art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, [w:]
L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta..., Legalis.

38 |bidem.

39 Rzecznik Praw Pacjenta, Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pa-
cjenta w roku 2023, Warszawa 2024, s. 94. Sprawozdanie jest dostepne na stronie internetowej
https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2023-rok [dostep: 30.11.2024].

40 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, Dz. U. z 2020 r. poz. 433.

41 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 340.
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cji leczniczej, z zakresu programoéw zdrowotnych, z zakresu leczenia stomatolo-
gicznego w pojazdach — dentobusach i opieki stomatologicznej nad uczniami),
przeksztatcen szpitali w jednoimienne albo posiadajgce w swojej strukturze od-
dziaty zakazne, wreszcie takze ze wzgledu na przejscie na udzielanie swiadczen
w formie teleporady, wielu pacjentom nie tylko ograniczono dostep do $wiad-
czerr zdrowotnych, co wrecz tego dostepu pozbawiono*’. W kontekscie prze-
strzegania praw pacjenta w okresie pandemii COVID-19 réwniez najwiecej mowi
sie i pisze 0 naruszeniu prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Analizujgc
zgtoszenia kierowane na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta w poczgtkowym
okresie pandemii, widaé ze ponad 70% zgtoszenn dotyczyto wiasnie prawa do
$wiadczen zdrowotnych®. Skoncentrowanie wokét prawa pacjenta do $wiad-
czen zdrowotnych jest oczywiscie zasadne, gdyz jest to kluczowe prawo, ktére
warunkuje korzystanie z innych praw pacjenta.

Warto jednak zwrdci¢ uwage takze na inne prawa pacjenta, ktére w tym
okresie doznaty ograniczen albo — mimo, ze iz ich formalnie nie ograniczono —
mozliwos¢ ich realizacji byta utrudniona badz tez niemozliwa, wiasnie z uwagi na
ograniczony dostep do Swiadczen zdrowotnych. Dlatego tez analizujgc wptyw
pandemii COVID-19 na poszczegdlne prawa pacjenta nalezy — po pierwsze —
ustali¢, czy zostaty one ograniczone w wyniku dziatan prawodawcy albo tez dzia-
tan podejmowanych przez kierownikéw podmiotéw udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych. Drugg kwestig, ktéra réwniez wymaga uwagi, jest faktyczna moz-
liwos$¢ skorzystania z tych praw, w petnym lub ograniczonym zakresie. Z uwagi
na przedmiot niniejszego artykutu rozwazania te ograniczajg sie jedynie do praw
pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci.

W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdéci¢ uwage na prawne podstawy ograni-
czen praw pacjenta. Niewatpliwie prawa te mogg by¢ ograniczane w drodze
ustawy. Oprécz tego podstawe do wprowadzania ograniczen stanowi art. 5
u.p.p. Przepis ten przewiduje, ze kierownicy podmiotéw udzielajgcych swiad-
czen zdrowotnych lub upowaznieni przez nich lekarze mogg ograniczy¢ korzy-
stanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku prawa do
kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami,
takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu. Jedng z przestanek
uzasadniajgcych takie ograniczenia jest zagrozenie epidemiczne, ktére jak wska-
zano powyzej, oznacza zaistnienie na danym obszarze warunkow lub przestanek
wskazujgcych na ryzyko wystgpienia epidemii. Nalezy zatem uzna¢, ze pandemia

42 Szerzej: A. Wotoszyn-Cichocka, Realizacja prawa pacjenta do Swiadczer zdrowotnych w czasie
pandemii COVID-19, ,,Gubernaculum et Administratio” 2023, nr 1(27), s. 183-200.

43 Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby COVID-19. Raport
opracowany na podstawie sygnatow kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta za okres od
stycznia do wrzesnia 2020 r., Warszawa 2020, s. 14.
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COVID-19 miescita sie w przestance zagrozenia epidemicznego, a tym samym
data podstawy do ograniczenia praw pacjenta w analizowanym okresie.

Refleksji wymaga jednak ustalenie, czy na podstawie wskazanego artykutu
mozna ograniczy¢ kazde prawo pacjenta, w tym bedace przedmiotem rozwazan
prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci. Ustawodawca nie pre-
cyzuje, ktére z praw mogg podlegad ograniczeniom, a umieszczenie art. 5 u.p.p.
w rozdziale ,,Przepisy ogdlne”, przed gwarancjami poszczegélnych praw, moze
sugerowaé mozliwos¢ ograniczenia korzystania z kazdego z praw zagwaranto-
wanych w ustawie. Jednakze — jak zgodnie wskazuje sie w nauce prawa — nalezy
uznaé, ze przepis ten nie stanowi wystarczajgcej podstawy do ograniczenia wiek-
szosci praw pacjenta uregulowanych w u.p.p. T. Sroka uwaza, ze art. 5 u.p.p. daje
podstawe do ograniczenia jedynie praw uregulowanych w rozdziatach 9-11
u.p.p. (czyli prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, prawo pacjenta do przechowywania
rzeczy wartos$ciowych w depozycie)*. Zdaniem Autora

z konstytucyjnego punktu widzenia nie sposéb przyjaé, aby kierownik podmiotu udziela-
jacego swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz dyskrecjonalng de-
cyzja mogli ograniczy¢ niepodlegajgcg ograniczeniom zasade poszanowania godnosci
ludzkiej (prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci) czy tez zakorzeniong
w godnosci ludzkiej autonomie jednostki (prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych)4>.

Nalezy zgodzic sie takze z A. Kowalska, ktéra twierdzi, ze

prawa pacjenta, majace swe podtoze w konstytucyjnych prawach i wolnosciach, musza
by¢, niezaleznie od art. 5 u.p.p., ograniczane zgodnie z zasadami wynikajgcymi z art. 31
ust. 3 Konstytucji, ktéry wymaga, aby Zrédtem ograniczen byta ustawa, a nie decyzja
uprawnionego podmiotu?®.

Biorac pod uwage powyisze, nalezy stwierdzi¢, ze prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci pacjenta nie moze podlegaé wskazanym ograniczeniom.
Stusznie pisze B. Janiszewska, ze ,prawo to realizuje idee ochrony przyrodzonej
i niezbywalnej godnosci cztowieka, wiec jego ograniczenie jest wrecz niewyob-
razalne”¥. Ale nalezy pamietaé, ze na wskazane prawo sktada sie szereg szcze-
goétowych uprawnien, ktdre ustawodawca zbiorczo uregulowat w rozdziale 6
u.p.p., co do ktoérych teza o niemoznosci ograniczenia nie znajduje juz zastoso-
wania. W tym kontekscie warto ponownie przytoczy¢ art. 21 ust. 1 u.p.p., ktéry
gwarantuje obecnos¢ osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczer zdrowotnych na

44 T. Sroka, Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych oraz praw pacjenta w zwiqzku z wystq-
pieniem zagrozenia epidemicznego, ,Palestra” 2020, nr 6, s. 90.

45 |bidem.

46 A, Kowalska, Prawa pacjenta w czasie pandemii — wybrane zagadnienia, ,Studia Prawnoustro-
jowe” 2022, nr 56, s. 218 i n.

47 B. Janiszewska, Ograniczenie korzystania z praw pacjenta w dobie epidemii — cz. 2, ,Monitor
Prawniczy” 2023, nr 11, Legalis.
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zyczenie pacjenta oraz ust. 2 tego artykutu, ktéry — niezaleznie od art. 5 u.p.p. —
stwarza podstawy do ograniczenia tego prawa pacjenta. Zgodnie z wolg ustawo-
dawcy wyrazong w tym przepisie osoba wykonujgca zawdd medyczny udziela-
jaca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmoéwicé obecnosci osoby bliskiej
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodo-
biefstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjenta.

W okresie pandemii COVID-19 obok prawa do swiadczen zdrowotnych to
wiasnie prawo pacjenta do obecnosci osoby bliskiej podlegato najczesciej ogra-
niczeniom. Ze wzgledu na koniecznos$¢ zminimalizowania transmisji koronawi-
rusa, zakazywano odwiedzin pacjentdéw przebywajgcych w podmiotach leczni-
czych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, w tym takze zaprzestano poroddéw rodzinnych, a takze
odmawiano obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych
w lecznictwie ambulatoryjnym. Konsekwencjg tych dziatan byt takze ograni-
czony dostep do informacji o stanie zdrowia pacjenta przez upowaznione do
tego osoby, jak réwniez brak mozliwosci pozegnania sie z umierajgcym pacjen-
tem (co z kolei jest istotne zaréwno dla samego pacjenta, jak i jego bliskich).
Problem ten dotyczyt nie tylko tzw. szpitali covidowych, ale takze innych, nawet
jesli hospitalizacja pacjenta nie byta spowodowana koronawirusem®,

O ile pozostate prawa zagwarantowane pacjentowi w rozdziale 6 u.p.p. nie
byly bezposrednio ograniczane, czy to w wyniku dziatan prawodawcy, czy tez
kierownikéw podmiotédw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, to jednak na-
lezy zauwazyé, ze wprowadzone ograniczenia innych praw pacjenta znaczgco
utrudnity, a czasem nawet uniemozliwity korzystanie z praw ujetych jako prawa
do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta. Jako przyktad mozna wskazaé
ograniczenie dostepu pacjenta do swiadczen zdrowotnych, spowodowane m.in.
narastajacg liczbg pacjentéw wymagajgcych pomocy medycznej, zwtaszcza
w okresach tzw. fali zakazen. Z powodu braku wolnych miejsc w dotychczas
funkcjonujgcych szpitalach, organizowano szpitale tymczasowe, takze w halach
i na stadionach. We wskazanych okolicznosciach nietatwo zapewni¢ wszystkim
pacjentom nalezyte warunki gwarantujace realizacje prawa do poszanowania in-
tymnosci. Ponadto ograniczony dostep do swiadczer zdrowotnych wigzat sie
takze z tym, ze pacjenci czesto zmuszeni byli oczekiwa¢ wiele godzin na przyjecie
do szpitali, wielu zas byto przewozonych karetkami od jednego do drugiego szpi-
tala w poszukiwaniu wolnego miejsca. Zdarzato sie tez, ze pacjenci umierali
w karetkach, oczekujac na przyjecie do szpitala. W takich warunkach trudno mo-
wic¢ o nalezytym realizowaniu prawa do umierania w spokoju i godnosci, przy-
najmniej w takim wymiarze, jaki przedstawiono powyzej. W pandemii czesto pa-
cjent umierat samotnie, przerazony i zestresowany.

48 Szerzej: Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentéw ..., s. 18; Rzecznik Praw Obywatelskich,
Raport RPO na temat pandemii. Doswiadczenia i wnioski, Warszawa 2021, s. 29.
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Niezaleznie od wprowadzanych w okresie pandemii ograniczen praw pa-
cjenta uzasadnionych koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego,
a takze utrudnionej mozliwosci korzystania z poszczegdlnych praw, nalezy row-
niez zwrdéci¢ uwage na ich ewentualne naruszenia we wskazanym czasie, ktére
trudno usprawiedliwié zaistniatymi okolicznosciami. W tym celu warto poddac
analizie raporty Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w la-
tach przypadajgcych na pandemie COVID-19, a takze na interwencje podejmo-
wane przez Rzecznika w tym zakresie®. Jak wskazano powyzej, najwieksze za-
strzezenia budzito przestrzeganie prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych,
jednakze czesé zgtoszen kierowanych do Rzecznika dotyczyta takze praw zagwa-
rantowanych pacjentowi w rozdziale 6 u.p.p. Wigzaty sie one gtéwnie z wprowa-
dzonym w wielu podmiotach leczniczych catkowitym zakazem odwiedzin i zwia-
zanym z nim brakiem mozliwosci towarzyszenia podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych osoby bliskiej pacjenta, w tym takze uniemozliwieniem ostatniego
pozegnania z umierajgcym pacjentem. Rzecznik Praw Pacjenta apelowat do kie-
rownikdéw podmiotéw leczniczych o monitorowanie aktualnej sytuacji epide-
miologicznej i ewentualne tagodzenie ograniczen praw pacjenta. Wytyczne
w sprawie umozliwienia kontaktu z umierajgcym pacjentem jego rodziny, z za-
chowaniem rezimu sanitarnego, wydat takze konsultant krajowy w dziedzinie
epidemiologii®®.

Biorac pod uwage powyzsze dziatania, warto rozwazy¢ zmiane art. 5 u.p.p.
poprzez uwzglednienie w nim zasady proporcjonalnosci. Obecnie ustawodawca
wprost jej nie przewiduje, ale nalezy uznaé, ze wprowadzajgc ograniczenia praw
pacjenta, wskazane jest jej przestrzeganie. Kierownicy podmiotéw udzielaja-
cych swiadczen zdrowotnych powinni zatem dostosowac ograniczenia praw
pacjenta do zagrozen uzasadniajgcych ich wprowadzenie w takim sensie, ze
powinny one by¢ przydatne, konieczne i zachowywaé proporcje pomiedzy po-
zytywnym efektem zastosowanego $rodka a ciezarem dla jednostki®2. Stusznie
twierdzi T. Sroka, iz

wskazania wynikajgce z konstytucyjnej zasady proporcjonalnosci nie sg adresowane je-
dynie do prawodawcy, ale takze do organéw i podmiotéw stosujacych prawo, jezeli zo-

49 |stotne znaczenie ma przywotywany juz powyzej raport Rzecznika Praw Pacjenta, Problemy pa-
cjentéw w obliczu epidemii choroby COVID-19. Raport opracowany na podstawie sygnatéw kie-
rowanych do Rzecznika Praw Pacjenta za okres od stycznia do wrzesnia 2020 r., jak rowniez
sprawozdania Rzecznika z przestrzegania praw pacjenta w latach 2020, 2021, 2022 dostepne
na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdania-dotyczace-przestrzega-
nia-praw-pacjenta [dostep: 27.11.2024].

50 Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentow ..., s. 47.

51 Wytyczne dostepne na stronie internetowej https://www.pzh.gov.pl/wytyczne-dla-placo-
wek-dot-odwiedzin-osob-umierajacych-oraz-mozliwosci-identyfikacji-zwlok-pacjenta/ [do-
step: 27.11.2024].

52 B, Janiszewska, Ograniczenie korzystania z praw pacjenta w dobie epidemii — cz. 1, ,Monitor
Prawniczy” 2023, nr 10, Legalis.
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stata pozostawiona im pewna uznaniowo$¢ lub dyskrecjonalnos¢ w podejmowaniu de-
cyzji prowadzacych do ingerencji w prawa lub wolnosci jednostek®3.

W obecnym stanie prawnym mozna jednak jedynie postulowac o uwzglednianie
zasady proporcjonalnosci przy wprowadzaniu ograniczen praw pacjenta, stad
tez wskazane bytoby jej wyrazenie wprost przez ustawodawce.

Whnioski

Prawo do poszanowania godnosci i zwigzane z nim Scisle prawo do poszano-
wania intymnosci to niezwykle istotne prawa pacjenta przesgdzajgce o jego pod-
miotowym traktowaniu na wszystkich etapach procesu diagnostyczno-leczni-
czego. Doswiadczenia spowodowane pandemig COVID-19 stanowig przy tym
bardzo cenng lekcje tego, jak wazne jest zapewnienie ich przestrzegania, takze
w tak ekstremalnie trudnym okresie. Z catg pewnoscig nalezy stwierdzié, ze po-
szanowanie godnosci i intymnosci pacjenta powinno mie¢ miejsce niezaleznie
od czasu i sytuacji. W czasie ,,normalnym” i w tym nadzwyczajnym. Pandemia
nie moze zwolni¢ nikogo z poszanowania ludzkiej godnosci, przeciwnie wydaje
sie, ze w takim czasie nalezy o tym pamietac jeszcze bardziej. Jak stusznie twier-
dzi M. Zdyb, godnos¢ jest nie tylko przyrodzona i niezbywalna, ale i zadana czto-
wiekowi, a co za tym idzie, rodzi takze powinnosci po stronie oséb, ktédrym przy-
stuguje®®. Oznacza to, ze w swoim postepowaniu nie nalezy mysleé¢ wytacznie
o swojej godnosci, ale i o godnosci drugiego cztowieka, ktéry tak samo troszczy
sie i obawia o swoje zycie i zdrowie, oraz o zdrowie swoich bliskich.

W okresie pandemii COVID-19 wprowadzono liczne ograniczenia praw pa-
cjenta, w tym takze praw skfadajgcych sie na prawo do poszanowanie godnosci
i intymnosci. Ograniczenie dostepu oséb bliskich do pacjenta podczas udzielania
mu Swiadczen zdrowotnych uzasadnione byto koniecznoscig zminimalizowania
ryzyka transmisji wirusa. Miato wiec na celu ochrone zycia i zdrowia innych osdb,
w tym takze oséb wykonujgcych zawody medyczne, udzielajgcych w tym czasie
pomocy medycznej kazdemu pacjentowi, réwniez choremu na COVID-19. Dzia-
tania te nalezy uzna¢ za dopuszczalne, gdyz stuzyty realizacji interesu publicz-
nego, jakim jest przeciwdziatanie zagrozeniu epidemicznemu i zapewnienie spo-
teczenstwu bezpieczenstwa zdrowotnego. Trzeba jednak podkresli¢, ze ograni-
czenia te sg dopuszczalne tylko wéweczas, gdy nie naruszajg istoty danego prawa,
a w tym przypadku nie mogg naruszac istoty godnosci cztowieka. Nalezy zgodzi¢
sie z L. Garlickim, ktérego zdaniem ,skoro godnosé cztowieka jest nienaruszalna,

53 T. Sroka, op. cit., s. 93.
54 M. Zdyb, Godnos¢ cztowieka w perspektywie art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, [w:]
W. Lis, A. Balicki (red.), op. cit., s. 69.
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to stanowié ona musi pewien constans i zaden, nawet najwazniejszy, interes pu-
bliczny nie moze uzasadniaé¢ wkroczenia w sfere tej godnosci”>®.

Oceniajac z perspektywy czasu wprowadzone ograniczenia, mozna zastana-
wiac sie, czy byty one proporcjonalne do zagrozenia. Czy strach jako doradca nie
spowodowat, ze pacjenci zostali pozbawieni mozliwosci realizacji wielu praw
(a nie tylko ograniczono im te mozliwos$¢). By¢ moze dato sie to rozwigzaé winny,
tagodniejszy sposdb. Trudno jest to jednoznacznie stwierdzi¢, nie mogac zwery-
fikowac innego sposobu postepowania. Gdyby nie wprowadzono ograniczen,
byé moze skutki bytyby jeszcze gorsze, a wirus rozprzestrzenitby sie bardziej. Po-
mijajac jednak kwestie stusznosci podjetych wéwczas dziatan, nalezy podkreslié,
jak wazne jest poszanowanie godnosci i intymnosci pacjenta na kazdym etapie
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, niezaleznie od czasu i okolicznosci.

Bibliografia

Literatura

Ameljanczyk A., Ameljanczyk T., System monitorowania bezpieczeristwa zdro-
wotnego w paristwie i jego zagrozen, ,Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicz-
nych” 2012, nr 25.

Bernatek-Zaguta |., Bezpieczeristwo zdrowotne — prawne podstawy dbafosci
o stan zdrowotny spofeczeristwa, [w:] L. Grochowski, A. Letkiewicz, A. Misiuk
(red.), Nauka o bezpieczeristwie. Istota, przedmiot badarn i kierunki rozwoju.
Studia i materiaty t. 2, Szczytno 2011.

Botoz W., Rezygnacja z uporczywej terapii jako realizacja praw cztowieka umie-
rajgcego, ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2008, t. 2, nr 3.

Boratynska M., Malczewski J., Spor o zaprzestanie daremnej terapii oraz sztucz-
nego odzywiana i nawadniania na przyktadzie polskiego pacjenta RS w Wiel-
kiej Brytanii, ,,Przeglad Prawa Medycznego” 2021, nr 1-2/(7).

Bosek, L., Komentarz do art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, [w:] L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020.

Bosek L., Prawo do poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta, [w:] M. Safjan,
L. Bosek (red.), System Prawa Medycznego, t. 1: Instytucje Prawa Medycz-
nego, Warszawa 2018.

Bosek L., Nawrot O., Eutanazja i wspomagane samobdjstwo, [w:] L. Bosek,
A. Wnukiewicz-Koztowska (red.), System Prawa Medycznego, t. 2: Szcze-
golne swiadczenia zdrowotne, Warszawa 2018.

55 L. Garlicki, Komentarz do art. 30 Konstytucji RP, [w:] M. Zubik (red.), Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Komentarz, t. 2, wyd. 2, Warszawa 2016, https://sip-1lex-1pl-1gwpwy8
yt0004.han.bg.umcs.edu.pl/#/commentary/587744240/541680 [dostep: 30.11.2024].


https://sip-1lex-1pl-1gwpwy8yt0004.han.bg.umcs.edu.pl/#/commentary/587744240/541680
https://sip-1lex-1pl-1gwpwy8yt0004.han.bg.umcs.edu.pl/#/commentary/587744240/541680

Prawa pacjenta do poszanowania intymnosci... 245

Dzierzanowski T., Binnebesel J., Godnos¢ w umieraniu, ,Medycyna Paliatywna”
2019, nr 11(4).

Dyszlewska-Tarnawska A., Komentarz do art. 36 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, [w:] L. Ogiegto (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2015.

Garlicki L., Komentarz do art. 30 Konstytucji RP, [w:] M. Zubik (red.), Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 2, wyd. 2, Warszawa 2016.

Grzesiewski P., Komentarz do art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pa-
cjenta. Komentarz, Warszawa 2021.

Grzesiewski P., Komentarz do art. 21 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pa-
cjenta. Komentarz, Warszawa 2021.

Janiszewska B., Ograniczenie korzystania z praw pacjenta w dobie epidemii —
cz. 1, ,Monitor Prawniczy” 2023, nr 10.

Janiszewska B., Ograniczenie korzystania z praw pacjenta w dobie epidemii —
cz. 2, ,Monitor Prawniczy” 2023, nr 11.

Janiszewska B., O majgtkowej ochronie prawa pacjenta do umierania w spokoju
i godnosci, ,,Biatostockie Studia Prawnicze” 2023, vol. 28, nr 3.

Konieczniak P., Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, [w:] M. Boratyn-
ska, P. Konieczniak, E. Zielinska (red.), System Prawa Medycznego, t. 2, cz. 1:
Regulacja prawna czynnosci medycznych, Warszawa 2019.

Kowalska A., Prawa pacjenta w czasie pandemii — wybrane zagadnienia, ,Studia
Prawnoustrojowe” 2022, nr 56.

Kubiak R., Prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci, cz. 2, ,Me-
dycyna Paliatywna” 2016, nr 8.

Lang M., Prawo najblizszych do czuwania przy umierajgcym jako element prawa
do godnej smierci, [w:] |. Zgolinski (red.), Oblicza Temidy. Aspekty prawne
ochrony zdrowia (Zagadnienia wybrane), Bydgoszcz 2013.

Lis W., Balicki A., Wstep, [w:] W. Lis, A. Balicki (red.), Normatywny wymiar god-
nosci cztowieka, Lublin 2012.

Michalska-Badziak R., Godnos¢ pacjenta jako dobro chronione prawem admini-
stracyjnym, [w:] Z. Duniewska (red.), Dobra chronione w prawie administra-
cyjnym, £édz 2014.

Pawtowski L., Osoba bliska w procesie udzielania swiadczer zdrowotnych a obo-
wiqgzki lekarza — aspekty prawne (cz. 1), ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2014,
t. 8, nr3.

Pielak A., Komentarz do art. 21 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, [w:] L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Komentarz, Warszawa 2020.

Sroka T., Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych oraz praw pacjenta
w zwigzku z wystgpieniem zagroZenia epidemicznego, ,,Palestra” 2020, nr 6.



246 Agnieszka WOtOSZYN-CICHOCKA

Swiderska M.A., Aspekty prawne terapii daremnej w okresie korica zycia, ,,Biato-
stockie Studia Prawnicze” 2023, vol. 28, nr 3.

Wotoszyn-Cichocka A., Ochrona praw pacjenta. Studium publicznoprawne, Lu-
blin 2017.

Wotoszyn-Cichocka A., Realizacja prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych w cza-
sie pandemii COVID-19, ,,Gubernaculum et Administratio” 2023, nr 1(27).
Zdyb M., Godnos¢ cztowieka w perspektywie art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, [w:] W. Lis, A. Balicki (red.), Normatywny wymiar godnosci czto-

wieka, Lublin 2012.

Akty prawne

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Dz. U. Nr 78,
poz. 483 z pdin. zm.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 1287 z pdzn. zm.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 581.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 924.

Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. poz. 836.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogfoszenia
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego,
Dz. U.z2020r. poz. 433.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 340.

Orzecznictwo

Wyrok NSA z dnia 20 marca 2019 r., sygn. Il OSK 3727/18, LEX nr 2652685.

Inne

Zatacznik do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
18 maja 2024 r. Kodeks Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/dokumenty/ko-
deks-etyki-lekarskiej [dostep: 4.11.2025].

Kodeks etyki zawodowe] pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej do-
stepny na stronie internetowej https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/kra-
jowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-
i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej [dostep: 25.11.2024].

Rzecznik Praw Obywatelskich, Raport RPO na temat pandemii. DoSwiadczenia
i wnioski, Warszawa 2021.


https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej
https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej
https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej
https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej
https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej

Prawa pacjenta do poszanowania intymnosci... 247

Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby
COVID-19. Raport opracowany na podstawie sygnatow kierowanych do
Rzecznika Praw Pacjenta za okres od stycznia do wrzesnia 2020 r., Warszawa
2020.

Rzecznik Praw Pacjenta, Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzega-
nia praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 2024, s. 94. Sprawozdanie jest
dostepne na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozda-
nie-za-2023-rok [dostep: 30.11.2024].

Patients’ rights to respect for intimacy and dignity —
reflections in the context of the COVID-19 pandemic

Abstract

The aim of the scientific article is to analyze the guarantee and observance of the patient’s
rights to respect for dignity and intimacy, particularly during the COVID-19 pandemic. The article
puts forward the following hypothesis: the patient’s rights to respect for dignity and intimacy have
their origin in the inherent dignity of the human being, and this dignity cannot be limited by the
action of public authorities. However, the rights that are the concretization of this right can be
limited, for example, due to the epidemic threat. The experience of the COVID-19 pandemic
showed that some patient rights were subject to limitations. It was difficult to take full advantage
of others, which were not subject to restrictions. However, it should be emphasized that regard-
less of the time and circumstances, the patient’s rights to respect for dignity and intimacy should
be respected. They guarantee that the patient is treated as a subject and not as an object of the
treatment process.

Keywords: patient’s rights, patient’s dignity, limitation of patient’s rights, COVID-19 pandemic.
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