—i—
i

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

ZASADA ROWNEGO TRAKTOWANIA PRAWO | PRAKTYKA NR 14

Réwne traktowanie pacjentéw
— osoby nieheteroseksualne
w opiece zdrowotnej

analiza i zalecenia

Warszawa, 2014




BIULETYN RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH 2014, nr 7

Zasada rownego traktowania - prawo i praktyka, nr 14

Red. Nacz. Stanistaw Trociuk

Rowne traktowanie pacjentéw - osoby nieheteroseksualne w opiece zdrowotnej

Kolegium redakcyjne w Zespole do spraw Réwnego Traktowania

i Ochrony Praw Osdéb z Niepetnosprawnosciami BRPO:

Barbara Imiotczyk - dyrektor zespotu

Anna Btaszczak - zastepczyni dyrektora zespotu

Magdalena Kurus — naczelnik Wydziatu Prawa Antydyskryminacyjnego
Anna Mazurczak — Wydziat Prawa Antydyskryminacyjnego

Paula Nowek - Wydziat Prawa Antydyskryminacyjnego

Katarzyna Wilkotaska-Zuromska - Wydziat Prawa Antydyskryminacyjnego
Tomasz Dudek

Koncepcja i koordynacja badan w Zespole do spraw réwnego traktowania
i ochrony praw oséb z niepetnosprawnosciami BRPO:
Anna Chabiera, Anna Mazurczak, Paula Nowek

Wspotpraca:
Monika Probosz — Laboratorium badania komunikacji spotecznej
Agata Urbanik — Fundacja Pole Dialogu

Recenzja metodologii badan:
dr Jacek Bielinski, Collegium Civitas

Raport przygotowano z wykorzystaniem wynikéw badan spotecznych zrealizowanych na
zlecenie BRPO: Wiedza lekarzy w trakcie specjalizacji w zakresie réwnego traktowania oséb nie-
heteroseksualnych w praktyce lekarskiej (BioStat, listopad — grudzien 2012 r.) oraz Réwne trak-
towanie w percepcji 0séb nieheteroseksualnych w obszarze opieki zdrowotnej (Laboratorium

Badan Spotecznych, pazdziernik - listopad 2013 r.)

Wydawca:

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

al. Solidarnosci 77, 00-090 Warszawa

© Copyright by Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Warszawa 2014

ISSN 0860-7958
Oddano do skfadu w grudniu 2014 r.
Podpisano do druku w grudniu 2014 .

Wydanie |
Naktad: 1000 egz.

Projekt oktadki:
Grazyna Dziubinska

Opracowanie DTP, korekta, druk i oprawa:
Agencja Reklamowo-Wydawnicza A. Grzegorczyk
www.grzeg.com.pl



SPIS TRESCI

I Wprowadzenie. ...........o.iuiiiiiiii e 5

Il. Prawo do ochrony zdrowia w $wietle prawa miedzynarodowego
FKIaJOWeGO . ... e 10

lll. Badanie antydyskryminacyjne Rzecznika Praw Obywatelskich

dotyczace sytuacji os6b LGB w obszarze opieki zdrowotne;............ 16
IV. Przestrzeganie praw pacjentéw - oséb nieheteroseksualnych......... 19
1. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych...................cooeat.. 19
2. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosciigodnosci............... 22
3. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych ............. 24
4. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
ZArowotnYCh. ... e 27
V. Korzystanie z praw pacjenta przy udziale oséb bliskich................ 29
1. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta ..... 29
2. Prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia i do dokumentacji
[401STe )4 o =) 31
VI. Srodki ochrony praw pacjentéw nieheteroseksualnych ................ 36
1. Ustawa o wdrozeniu niektdrych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie
réwnego traktowania .........vuiini i 36
2. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ................. 37
3. Sprzeciw od opinii lub orzeczenialekarza.............................. 39
4. Skarga do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;....... 40
5. Whniosek do Rzecznika Praw Obywatelskich ..................... ... ... 41
VII. Wnioskiizalecenia ... 44

VIil.Osoby LGB w opiece zdrowotnej - najwazniejsze kwestie.............. 50






I. Wprowadzenie

Niniejszy, kolejny raport dotyczacy ochrony zdrowia, zostat przygotowany
w ramach realizacji przez Rzecznika Praw Obywatelskich, dziatajacego jako
organ ds. rownego traktowania, obowigzku prowadzenia niezaleznych badan
dotyczacych dyskryminacji oraz opracowywania i wydawania niezaleznych
sprawozdan i zalecen odnosnie do probleméw zwigzanych z dyskryminacja'.

Prawo do ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego to prawo cztowieka
gwarantowane przez szereg aktéw prawa miedzynarodowego i krajowego.
Utrudnienia w dostepie do opieki zdrowotnej na najwyzszym mozliwym pozio-
mie dotykajg wszystkich pacjentéw, jednak szczegdlnie dotkliwie odczuwaja je
pacjenci narazeni na dyskryminacje réwniez w innych obszarach, jak w szcze-
golnosci osoby z niepetnosprawnosciami, osoby starsze, osoby chorujace psy-
chicznie czy osoby nieheteroseksualne.

Ze zjawiskiem dyskryminacji, rozumianym jako dziatania odbierajace okre-
Slonym grupom dostep do srodkéw lub mozliwos¢ czerpania korzysci, ktére sg
otwarte dla innych, zdaniem az 59% spoteczenstwa spotykaja sie osoby niehe-
teroseksualne (lesbijki, geje, biseksualisci — LGB)%. Dyskryminacja ze wzgledu
na orientacje seksualng jest zwigzana z rozpowszechnionymi stereotypami na
temat gejow i lesbijek oraz ich sytuacja spoteczna. Dostrzeganiu problemoéw,
z jakimi borykaja sie te osoby, towarzyszy wzglednie trwata, raczej negatywna
wobec nich postawa. Homoseksualni mezczyzni, osoby transptciowe, bisek-
sualne oraz homoseksualne kobiety to grupy, w stosunku do ktérych Polacy
odczuwaja najwiekszy dystans spoteczny?. Ponadto 83% Polakéw jest zdania,

' Zob. art. 17b ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U.z 2014 r.,
poz. 1648). Raporty RPO w serii ,Zasada réwnego traktowania. Prawo i praktyka” dostepne sa
w wersji elektronicznej na stronie: http://rpo.gov.pl/pl/content/zasada-rownego-traktowania-
prawo-i-praktyka-raporty-rpo.

2 Biorac pod uwage postawe spoteczenstwa oraz sposob traktowania w urzedach i w miejscu
pracy, za najbardziej dyskryminowang w Polsce grupe oséb uwaza sie bezdomnych (bedzie im
poswiecony kolejny raport RPO) - ok. 67% polskiego spoteczeristwa (w wieku 16 lat i wiecej) jest
zdania, ze bezdomni sg raczej dyskryminowani lub zdecydowanie dyskryminowani. Wéréd grup
o relatywnie najwyzszym poziomie zagrozenia dyskryminacja wymieniane sg réwniez: osoby
o odmiennej orientacji seksualnej, niepetnosprawni, osoby ubogie i o niskim statusie spoteczno-
zawodowym. Jakos¢ Zycia i sp6jnosc spofeczna 2011 (wstepna analiza wynikéw badania ankieto-
wego). Materiat na konferencje prasowa GUS 23.09.2011 r., s. 26 — dostepny:
http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/wz_jakosc_zycia_i_spojnosc_spoleczna_2011.pdf.

3 P. Antosz, Rowne traktowanie standardem dobrego rzqdzenia. Raport z badan sondazowych,
s. 56. Badanie sondazowe przeprowadzone przez Instytut Socjologii Uniwersytetu Jagiellorskie-
go od dnia 16 listopada do dnia 21 grudnia 2011 r. na reprezentatywnej grupie 1715 responden-
téw w formie indywidualnych wywiadéw wedtug standaryzowanego kwestionariusza.
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ze homoseksualizm jest odstepstwem od normy, a niemal dwie trzecie (63%)
uwaza, ze osoby homoseksualne nie powinny mie¢ prawa do publicznego
pokazywania swojego sposobu zycia®. Taki stosunek do oséb nieheterosek-
sualnych uksztattowany jest nie tylko na poziomie deklaracji, ale objawia sie
tez w negatywnych zachowaniach wobec 0séb LGB. Przyktadem jest problem
nieréwnego traktowania os6b homoseksualnych i biseksualnych w obszarze
opieki zdrowotnej°.

Jak istotny wptyw na stan zdrowia jednostki majg czynniki zewnetrz-
ne, wskazuje definicja zawarta w konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO)S, ktéra okresla zdrowie jako ,stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego’ i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawno-
$ci”. Kontekst spoteczno-kulturowy, w jakim zyjg osoby LGB, moze zatem mie¢
na nie istotny wptyw i przyczyniac sie do wystepowania choréb wymagajacych
profesjonalnej pomocy.

W ramach realizowanych badan i dziatan na rzecz wprowadzenia okreslo-
nych rozwiazan, osoby LGB czesto sg uznawane za zbiorowos¢ o jednolitych
potrzebach, tymczasem kazda z grup tej populacji — oznaczana przez kolejne
litery akronimu - charakteryzuje sie specyficznymi potrzebami zdrowotnymi.
Ponadto nalezy uwzgledni¢, ze doswiadczenia poszczegélnych oséb nie sa
jednorodne i sg ksztattowane przez szereg dodatkowych czynnikéw, jak pte¢,
pochodzenie etniczne, status spoteczno-ekonomiczny, miejsce zamieszka-
nia, wiek, sposréd ktérych kazdy moze mie¢ wptyw na stan zdrowia. Oce-
niajac zatem adekwatnosc i jakos¢ oferowanej przez system ochrony zdro-
wia pomocy nalezy uwzgledni¢ wplyw szeregu czynnikéw - zewnetrznych
i wewnetrznych, w tym wiasnej aktywnosci — na zdrowie oséb LGB8. Badania

4 Centrum Badania Opinii Spotecznej, Stosunek do praw gejéw i lesbijek oraz zwiqzkdéw partner-
skich. Komunikat z badari, Warszawa, luty 2013, s. 2.

5 Na istnienie tego zjawiska wskazuje réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia w: Improving the health
and well-being of lesbian, gay, bisexual and transgender persons. Report by the Secretariat, EB133/6, 14 May
2013, pkt 2. Dostepny: http://www.ghwatch.org/sites/www.ghwatch.org/files/B133-6_LGBT.pdf.

¢ Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Porozumienie zawarte przez rzady reprezentowane
na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny
Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 1. (Dz. U.z 1948 1. Nr 61, poz. 477).

7 Zob. wnioski dotyczace stanu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce w: Ochrona zdrowia psychiczne-
go w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO, Warszawa 2014. Dostepny: http://rpo.
gov.pl/sites/default/files/Ochrona_zdrowia_psychicznego.pdf.

8 Zdrowie cztowieka zalezy od wielu wzajemnie powigzanych czynnikéw, wsréd ktérych wyrdznia sie
cztery gtéwne grupy: styl zycia (ok. 50% ,udziatu”), Srodowisko fizyczne (naturalne oraz stworzone przez
cztowieka) i spoteczne zycia, pracy, nauki (ok. 20%), czynniki genetyczne (ok. 20%), dziatania stuzby zdro-
wia (ok. 10%). Do waznych przestanek zachowania zdrowia nalezg warunki spoteczno-ekonomiczne,
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naukowe wskazujg takze na specyficzne zagadnienia®, ktére powinny by¢
uwzgledniane w ramach dziatan na rzecz zapewnienia realizacji konstytucyj-
nego prawa do ochrony zdrowia.

Po stronie panstwa istnieje obowigzek zapewnienia wtasciwego rodzaju
i standardu porad i opieki medycznej. Jak wynika z powotywanej juz konsty-
tucji WHO, korzystanie z ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych praw
kazdej istoty ludzkiej.

Skale dyskryminacji doswiadczanej przez osoby LGB w zakresie opieki
zdrowotnej mozna prébowac oszacowaé na podstawie badan. Jak wynika
z badan Agencji Praw Podstawowych UE, jeden na 10 respondentéw, ktéry
miat dostep do opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedza-
jacych badanie, doswiadczyt dyskryminacji ze strony personelu medyczne-
go'°. Wedtug przeprowadzonego w Polsce badania jedynie 19,6% oséb ujaw-
nito swoja orientacje seksualng w kontakcie z personelem medycznym, za$
11% doswiadczyto nieréwnego traktowania ze strony osob reprezentujacych
stuzbe zdrowia''. Jako przyktady dyskryminujacego traktowania wskazy-
wano ponizajace, obrazliwe komentarze ze strony personelu medycznego,
brak mozliwosci upowaznienia partnera do otrzymywania informacji o sta-
nie zdrowia, uznawanie homoseksualizmu za chorobe czy odmowe mozli-
wosci oddania krwi'2. W innym badaniu wskazywano podobne, wystepujace
w praktyce problemy. Ponadto nalezy podkresli¢, ze wyniki badania pokazaty,

natomiast najwiekszymi zagrozeniami sa ubdstwo i niski poziom wyksztatcenia. Zob. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015, s. 10.

° Wskazuje sie, ze w ramach populacji LGB wystepuje wyzsze ryzyko depresji i naduzywania roz-
nych substancji; lesbijki i biseksualne kobiety czesciej cierpig na otytos¢ i raka piersi; homosek-
sualnych mezczyzn dotyczy wyzsze ryzyko HIV i innych przenoszonych droga piciowa choréb;
starsze osoby LGB borykaja sie zdodatkowymi trudnosciami zdrowotnymi wynikajacymi z izolacji
- za: GlobalHealth.gov (agencja US Department of Health and Human Services) http://www.glo-
balhealth.gov/global-health-topics/Igbt/index.html. Wskazuje sie tez, ze osoby LGB narazone sa
na wieksze ryzyko raka z powodu niecheci do przeprowadzania badan profilaktycznych, np. rak
piersi i rak szyjki macicy - za: R. Branstrdm, A. van der Star, All inclusive Public Health—what about
LGBT populations? w: The European Journal of Public Health, Vol. 23, No. 3, 353-354, 2013.

' European Union lesbian, gay, bisexual and transgender survey. Results at a glance, Agencja Praw
Podstawowych UE, 2013, s. 20. W badaniu wziety udziat ponad 93 tysigce oséb identyfikujacych
sie jako osoby LGBT ze wszystkich krajéw Unii Europejskiej i Chorwacji.

" M. Abramowicz, Sytuacja spofeczna 0s6b LGB. Analiza danych z badania ankietowego, w: Sy-
tuacja spoteczna oséb LGBT. Raport za lata 2010 i 2011, pod red. M. Makuchowskiej i M. Pawlegi,
Kampania Przeciw Homofobii 2012, s. 56-57. Badanie obejmowato okres od stycznia 2010 r. do
dnia wypetnienia ankiety (okres wypetniania ankiety trwat od listopada 2011 do stycznia 2012),
zrealizowane na prébie 11 144 os6b LGB.

2. M. Abramowicz, Sytuacja spofeczna..., s. 57-58.
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ze trudnosci zycia codziennego oséb LGB w najwiekszym zakresie dotycza
zdrowia partnera i kontaktu ze stuzbg zdrowia'.

Jest to bardzo niepokojace, zwazywszy na fakt, ze niezwykle osobista i wy-
magajaca zaufania nawet w kwestiach intymnych relacja pacjent - lekarz, jest
elementem europejskiego dziedzictwa i podlega ochronie w miedzynarodo-
wym i krajowym systemie prawnym'™. Niewatpliwie dyskryminacja jest naru-
szeniem tej relacji i moze prowadzi¢ do niezapewnienia pacjentom osiggnie-
cia mozliwie najlepszego stanu zdrowia. Ponadto nalezy podkresli¢, wskazang
w art. 30 Konstytucji RP, centralna kategorie nienaruszalnej godnosci cztowie-
ka, bedacej zrédtem wszelkich wolnosci i praw, ktdrej poszanowanie i ochrona
nalezy do podstawowych obowigzkéw wtadz publicznych. Poszanowanie god-
nosci pacjenta jest szczegdlnie wazne, dotyczy bowiem osoby znajdujacej sie
w relacji zaufania i opieki, udostepniajacej wrazliwe dane osobowe.

W tym zakresie szczegdlne zadanie spoczywa na Rzeczniku Praw Obywatel-
skich jako organie stojacym na strazy wolnosci i praw cztowieka i obywatela.
Rzecznik podejmuje dziatania nakierowane na zapewnienie mozliwie najsku-
teczniej i najszerszej ochrony wolnosci i praw konstytucyjnych przynaleznych
kazdej osobie oraz usuwanie naruszen tych praw.

Pomimo doswiadczanej przez osoby nieheteroseksualne dyskryminacji
w obszarze opieki zdrowotnej pacjenci bardzo rzadko wnoszg skargi. Do przy-
czyn tego stanu rzeczy nalezy zaliczy¢ brak wiedzy o prawach przystugujacych
ofiarom dyskryminacji — 58% Polakéw nie zna praw przystugujacych osobom
dyskryminowanym'™. W przypadku oséb LGB dodatkowo nalezy wzig¢ pod
uwage kontekst spoteczno-kulturowy oraz to, ze ztozenie skargi moze sie wia-
zac z ujawnieniem orientacji nieheteroseksualnej. Niezwykle istotny jest takze
brak zaufania do skutecznosci dostepnych procedur'®. Nalezy zatem uznag, ze

3 J. Mizielinska, M. Abramowicz, A. Stasinska, Rodziny z wyboru w Polsce. Zycie rodzinne oséb nie-
heteroseksualnych, Warszawa 2014, s. 79-80 (Raport powstat w ramach projektu ,Rodziny z wybo-
ru w Polsce” finansowanego ze srodkéw budzetowych w Instytucie Psychologii PAN). Zgtaszane
problemy dotyczyly dostepu do informacji o stanie zdrowia najblizszej osoby, odwiedzin partnera
w szpitalu, mozliwosci decydowania o jego zdrowiu czy odbioru wynikéw badan. Z trudnosciami
w tym zakresie borykato sie 38% badanych par, co stanowi najwyzszy ze wskaznikéw sposrod
wszystkich analizowanych obszaréw problemowych (jak m.in. wspdlny majatek, odbiér kore-
spondencji, otoczenie spoteczne).

* Wiecej na ten temat zob. rozdziat Il niniejszego tomu.

> Dyskryminacja w UE w 2012 r. Eurobarometr 77.4 wyniki dla Polski, bezposrednie wywiady
kwestionariuszowe na prébie 1000 oséb w Polsce.

16 59% badanych stwierdzito, ze nie zgtosito przypadku dyskryminacji, poniewaz ,nic by to nie
zmienito”. Na ten czynnik wskazato najwiecej badanych - zob. EU lesbian, gay, bisexual and trans-
gender survey, op.cit., s. 21.
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w tym zakresie wystepuje zjawisko tzw. underreportingu, czyli nieadekwatnej,
w poréwnaniu do rzeczywistej skali zjawiska dyskryminacji, liczby skarg na
nieréwne traktowanie, kierowanych do wtasciwych organéw, m. in. Rzecznika
Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta oraz organéw samorzadu zawo-
dowego. Zjawisko to wystepuje pomimo szerokiej dostepnosci postepowania
przed takimi organami'’.

W szczegdlnosci nalezy podkresli¢, ze wniosek do Rzecznika Praw Obywa-
telskich nie musi spetnia¢ zadnych formalnych wymagan, jest bezptatny i moz-
na go ztozy¢ w dowolnej formie. Rzecznik co do zasady nie rozpatruje skarg
anonimowych, jednak powzigwszy wiadomos¢ wskazujacg na naruszenie praw
i wolnosci cztowieka i obywatela czy zasady réwnego traktowania moze podja¢
czynnosci przewidziane w ustawie. Rzecznik moze takze zatrzymac¢ dane oso-
bowe skarzacego do swojej wytgcznej wiadomosci, jezeli jest to niezbedne dla
ochrony jego wolnosci, praw lub intereséw. Jest to takze mozliwe w przypad-
ku ztozenia przez skarzacego takiego wniosku. Warto ponadto zaznaczy¢, ze
whnioski w sprawach indywidualnych moga takze by¢ zgtaszane Rzecznikowi za
posrednictwem organizacji pozarzadowej, jesli taka formuta jest dogodniejsza
dla zainteresowanego. Rzecznik Praw Obywatelskich bardzo ceni wspétprace
z organizacjami pozarzagdowymi i pozostaje stale otwarty na wszelkie sygnaty
o problemach generalnych i wymagajacych interwencji sytuacjach jednostko-
wych. Wobec niewielkiej liczby zgtoszen oséb indywidualnych, w niektérych
obszarach takie wystgpienia sa waznym Zrédtem wiedzy o problemach, z jaki-
mi borykaja sie poszczegdlne grupy spoteczne.

7 Wiecej na temat dostepnych srodkéw ochrony zob. rozdziat VI niniejszego tomu.
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Il. Prawo do ochrony zdrowia w swietle prawa
miedzynarodowego i krajowego

Prawo do ochrony zdrowia gwarantowane jest przez szereg aktéw prawa
miedzynarodowego. Artykut 35 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej'®
gwarantuje kazdemu prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej
i prawo do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodaw-
stwach i praktykach krajowych. Zgodnie z Europejska Kartg Spoteczng'®, kazdy
ma prawo do korzystania z wszelkich srodkéw umozliwiajacych mu osiagnie-
cie mozliwie najlepszego stanu zdrowia. Wreszcie prawo do korzystania z naj-
wyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego
gwarantuje kazdemu art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych?.

Zapewnienie prawa dostepu do opieki zdrowotnej na réwnych zasadach,
zwlaszcza dla grup szczegdlnie narazonych na dyskryminacje, jest obowigz-
kiem panstw?'. Opieka zdrowotna powinna by¢ dostarczana wszystkim bez
jakiejkolwiek dyskryminacji®.

Na szczegdlna sytuacje zdrowotng oséb nieheteroseksualnych zwrécit uwa-
ge Parlament Europejski w rezolugji z dnia 4 lutego 2014 r. w sprawie unijnego
planu przeciwdziatania homofobii i dyskryminacji ze wzgledu na orientacje
seksualng i tozsamos¢ ptciowa® oraz Komitet Ministréw Rady Europy w zale-
ceniu z dnia 31 marca 2010 r. w sprawie srodkéw zwalczania dyskryminacji ze
wzgledu na orientacje seksualna lub tozsamos¢ ptciowa®.

Obydwa dokumenty opieraja sie na zatozeniu, ze osoby nieheteroseksualne
majg specyficzne problemy zdrowotne. Przykladowo, Komitet Ministréw Rady
Europy dostrzegt problem wysokiego wskaznika samobéjstw wsréd miodych
lesbijek, gejow i 0séb biseksualnych w poréwnaniu do wskaznika samobdjstw
wsrod miodych ludzi w ogdle. Komitet Ministrow jednocze$nie zauwazyt, ze

'8 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Dz. Urz. UE Nr C 2007 z 14 grudnia 2007.303.1.

% Europejska Karta Spoteczna, Strasburg, 18 pazdziernika 1961 r., ratyfikowana przez Polske
w dniu 25 czerwca 1991 r. (Dz. U. 2 1999 . Nr 8, poz. 67).

2 Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych z 19 grudnia 1966 r.,
ratyfikowany przez Polske w dniu 18 marca 1977 r. (Dz. U.z 1977 r. Nr 38, poz. 169).

2 Komitet Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, General Comment No. 14 (2000)
E/C.12/2000/4, art. 43a.

2 Wysoki Komisarz ds. Praw Cztowieka, The Right to Health, Fact Sheet no. 31, Office of the United
Nations High Commissioner for Human Rights, World Health Organization, s. 3-4.

2 2013/2183(INI).

2 CM/Rec(2010)5.
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nie jest to efekt ich orientacji seksualnej, ale stygmatyzacji, marginalizacji i dys-
kryminacji, ktérych doswiadczaja®.

Do przeprowadzania badan naukowych dotyczacych probleméw zdro-
wotnych charakterystycznych dla oséb LGBTI?*® i jednoczesnie uwzglednienia
ich obaw i szczegélnych probleméw zdrowotnych w ramach odpowiednich
krajowych planéw i polityk zdrowotnych wezwat Komisje Parlament Europej-
ski?’. Wedtug Parlamentu Europejskiego panstwa powinny wzigé¢ pod uwage
szczegdlne potrzeby lesbijek, gejow, oséb biseksualnych i transptciowych przy
opracowywaniu narodowych planéw dotyczacych zdrowia, w tym $rodkéw
zapobiegania samobdjstwom, badan zdrowotnych, swiadectw medycznych,
szkolen i materiatéw szkoleniowych oraz przy monitorowaniu i ocenianiu jako-
$ci Swiadczen medycznych.

Wptyw dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng w obszarze ustug
zdrowotnych na dostep do innych praw gospodarczych, spotecznych i kultural-
nych podkreslit Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. powszechnego prawa do ko-
rzystania z najwyzszego dostepnego standardu zdrowia fizycznego i psychicz-
nego?®. Powszechna stygmatyzacja oséb LGB powoduje brak dziatan instytucji
panstwowych majacych za zadanie odpowiednie reagowanie na problemy
zwigzane ze zdrowiem. Sprawozdawca podkreslit, ze stuzby zdrowia powinny
byc¢ dostepne dla wszystkich, bez dyskryminacji, zwtaszcza dla oséb szczegdl-
nie narazonych na nieréwne traktowanie lub marginalizowanych. Brak petnego
dostepu do opieki zdrowotnej tworzy atmosfere, w ktérej osoby pozbawione
prawa do decydowania o sobie nie moga réwniez osiggnac petnej realizacji
innych praw cztowieka.

Jednym z najistotniejszych miedzynarodowych dokumentéw rekonstru-
ujacych obowiagzujacy standard ochrony praw oséb nieheteroseksualnych
i transptciowych sa Zasady Yogyakarty. Zasady te maja charakter niewiazacej

% Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy nr 1608(2008) w sprawie samobdjstw
dzieci i mtodziezy w Europie, stanowigcych powazny problem zdrowia publicznego, pkt 10.

% Akronim ,LGBTI” stosowany jest dla tacznego oznaczenia lesbijek, gejéw, oséb biseksualnych
oraz 0s6b trans- i interptciowych. W wigkszosci opracowan i dokumentéw miedzynarodowych
rozwazania dotycza tej grupy populacyjnej. Niniejszy raport RPO odnosi sie natomiast do zagad-
nienia nieréwnego traktowania ze wzgledu na orientacje seksualna (dotyczy wiec lesbijek, gejow,
0s6b biseksualnych).

27 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 4 lutego 2014 r. w sprawie unijnego planu
przeciwdziatania homofobii i dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos¢
piciowy, lit. E.

% Human Rights Council UN Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health (A/HRC/14/20), 27
April 2010.
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wyktadni prawa miedzynarodowego dotyczacego praw cztowieka, opartej na
tekstach obowigzujacych przepiséw z uwzglednieniem prac przygotowaw-
czychiinterpretacji dokonanej przez organy traktatowe, takie jak Komitet Praw
Czlowieka czy Europejski Trybunat Praw Cztowieka®.

Przechodzac do omoéwienia krajowego systemu normatywnego nalezy za-
uwazy¢, ze zakaz dyskryminacji, rowniez ze wzgledu na orientacje seksualna,
w obszarze opieki zdrowotnej, wynika z przepisow ratyfikowanych przez Pol-
ske aktéw prawa miedzynarodowego. Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodar-
czych, Spotecznych i Kulturalnych ONZ3*° w art. 2 pkt 2 zobowigzuje panstwa
do zagwarantowania wykonywania praw wymienionych w Pakcie bez zadnej
dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skéry, pte¢, jezyk, religie, poglady po-
lityczne lub inne, pochodzenie narodowe lub spoteczne, sytuacje majatkowa,
urodzenie lub jakiekolwiek inne okolicznosci, przy czym zwrot ,inne okolicz-
nosci” obejmuje orientacje seksualng®. Zakazana jest zatem dyskryminacja
w korzystaniu z prawa do najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia
fizycznego i psychicznego z art. 12 Paktu, réwniez ze wzgledu na orientacje
seksualna.

Z prawem do ochrony zdrowia zwigzanych jest szereg innych praw i wolno-
$ci wyrazonych w Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka®? - wynikajacy z art.
3 zakaz ponizajacego traktowania, prawo do poszanowania zycia prywatne-
go i rodzinnego z art. 8 czy wreszcie zakaz dyskryminacji w korzystaniu z praw
i wolnos$ci wymienionych w Konwengji, zawarty w art. 14. Artykut 14 Konwen-
¢ji zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na ptec, rase, kolor skéry, jezyk, religie,
przekonania polityczne i inne, pochodzenie narodowe lub spoteczne, przyna-
leznos¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie badz jakiekolwiek inne
przyczyny. Wsréd ,innych przyczyn” wymienia sie rowniez orientacje seksual-
ng, co zostato juz ugruntowane w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka*.

» Wiecej zob. M. Wieruszewski, Ochrona praw cztowieka mniejszosci seksualnych i oséb trans-
seksualnych — Zasady Yogyakarty, w: Orientacja seksualna i tozsamos¢ ptciowa. Aspekty prawne
i spoteczne, pod red. R. Wieruszewskiego i M. Wyrzykowskiego, Instytut Wydawniczy EuroPrawo,
Warszawa 2009, s. 11-12.

30 Dz.U.z 1977 r.Nr 38, poz. 169.

31 Komitet Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, General Comment No. 20 (2009)
E/C.12/GC/20, art. 8, pkt 32.

32 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r. (Dz. U.z 1993 r., Nr 61, poz. 284 ze zm.).

3 Zob. np. wyrok ETPCz z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie Kozak przeciwko Polsce (skarga nr
13102/02).
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Wreszcie zakaz dyskryminacji, w szczegdélnosci ze wzgledu na pte¢, rase, ko-
lor skéry, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie
lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne poglady, przynaleznos¢
do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie, niepetnosprawnos¢, wiek lub
orientacje seksualng, wyrazony jest w art. 21 Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskiej. Zgodnie z art. 6 Traktatu o Unii Europejskiej, Unia uznata prawa,
wolnosci i zasady okreslone w Karcie Praw Podstawowych oraz przyznata jej
taka sama moc prawng jak Traktatom. W art. 10 Traktatu z kolei wskazuje sie,
ze przy okreslaniu i realizacji swoich polityk i dziatan, Unia dazy do zwalczania
wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, re-
ligie lub $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualna.

Nalezy zatem przyja¢, ze dyskryminacja ze wzgledu na orientacje seksualna,
w tym w obszarze opieki zdrowotnej, jest zakazana przez wiazace, ratyfikowa-
ne przez Polske akty prawa miedzynarodowego.

Na gruncie regulacji konstytucyjnej trzeba uwypukli¢ znaczenie okreslonej
w art. 30 Konstytucji zasady godnosci cztowieka. ,Przyrodzona i niezbywalna”
godnos¢ cztowieka ma jako jedyna status ,nienaruszalnej”, za$ jej poszanowa-
nie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych. Nadrzednos¢ zasady przy-
rodzonej godnosci cztowieka wynika z faktu, iz stanowi ona Zrédto praw i wol-
nosci okreslonych w Konstytucji. W konsekwencji, wszelkie prawa i wolnosci
muszg by¢ realizowane w sposoéb stuzacy realizacji zasady godnosci. Godnos¢
kazdego czlowieka jest tak samo wazna i cenna, a wiec nie mozna naruszaé
godnosci jednostki w imie jakichkolwiek interesow**. Ponadto podkreslenia
wymaga kolejna zasada konstytucyjna, tj. wynikajaca z art. 32 zasada réwnosci
wobec prawa oraz zakaz dyskryminacji z jakiejkolwiek przyczyny, a wiec row-
niez ze wzgledu na orientacje seksualna, m. in. w zyciu spotecznym. Prawo kaz-
dego do ochrony zdrowia i prawo dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanej ze $Srodkéw publicznych wynika z kolei z art. 68 Konstytucji. Usta-
wa zasadnicza gwarantuje szeroki dostep do opieki zdrowotnej dla kazdego,
niezaleznie od jego sytuacji materialne;j.

Z poszanowaniem wskazanych norm konstytucyjnych nalezy stosowac re-
gulacje ustawowe dotyczace praw pacjentéw. Prawa pacjentéw uregulowane
sg W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®, natomiast obowigzki zwigzane z zagwarantowaniem ich realizacji

34 Zob. H. Zigba-Zatucka, Godnos¢ cztowieka i jej ochrona wobec dziatari administracji publicznej w: Jed-
nostka wobec dziatari administracji publicznej, Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, Olszanica, 21-23
maja 2001 r., pod red. E. Ura, Rzeszéw ,Mitel’, 2001, s. 495.

% Dz.U.z2012r, poz. 159, z pdzn. zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta.
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wynikaja z szeregu innych ustaw, m.in. z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty®¢ i ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej*’. W ustawie o prawach pacjenta znajduja sie przepisy
precyzujace prawa pacjenta, w szczegdlnosci do swiadczen zdrowotnych, in-
formacji o swoim stanie zdrowia, tajemnicy informacji zwigzanych z pacjen-
tem, do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych, poszanowania
intymnosci i godnosci, dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego
stanu zdrowia oraz udzielonych $wiadczen zdrowotnych, zgtoszenia sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza czy do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego.

Warto ponadto podkredli¢, ze niektore dane medyczne uznane zostaty przez
ustawodawce za dane wrazliwe, a w odniesieniu do nich wprowadzono bar-
dziej intensywng ochrone i przetwarzanie ich poddano odrebnym zasadom.
Do danych tego rodzaju zaliczono m. in. te dotyczace stanu zdrowia czy zycia
seksualnego. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych®
wprowadza zasade zakazu przetwarzania danych wrazliwych, i to bez wzgle-
du na to, czy przetwarzanie ma nastepowac w formie zautomatyzowanej czy
tradycyjnej. Postanowienia zezwalajgce na przetwarzanie takich danych maja
charakter przepiséw wyjatkowych i nie moga podlegac wyktadni rozszerzaja-
cej. Przetwarzanie danych wrazliwych jest dopuszczalne m.in. wtedy, gdy jest
prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, swiadczenia ustug medycznych
lub leczenia pacjentéw przez osoby trudniagce sie zawodowo leczeniem lub
$wiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug me-
dycznych i sg stworzone petne gwarancje ochrony danych osobowych. Obszar
stosowania tego upowaznienia zakre$lony zostat zatem przez cel przetwarza-
nia danych oraz kryterium podmiotowe. Zaréwno cel, jak i krag uprawnionych
podmiotdw, wyznaczone zostaty okresleniami o szerokim i elastycznym zakre-
sie. Przez pojecie ochrony stanu zdrowia, leczenia i $wiadczenia ustug medycz-
nych rozumie¢ nalezy takze dziatania profilaktyczne, diagnostyczne, rehabili-
tacyjne. Z kolei osoby trudniagce sie zawodowo leczeniem lub swiadczeniem
innych ustug medycznych to personel medyczny, ktéry tworza nie tylko sami
lekarze, ale réwniez personel pomocniczy (pielegniarki, laboranci) czy reha-
bilitanci. Warunkiem powotania sie na omawiane upowaznienie jest stworze-
nie petnych gwarancji ochrony danych osobowych. Dotyczy to w pierwszym
rzedzie przestrzegania tajemnicy lekarskiej i tajemnicy natozonej przez prawo

% Dz.U.z2011 r.Nr 277, poz. 1634, z pdzn. zm., dalej: ustawa o zawodzie lekarza.
3 Dz.U.z2011r. Nr 174, poz. 1039, z pézn. zm., dalej: ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;j.
3% Dz.U.z2014r, poz. 1182.
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lub umowe na inne osoby pracujace w sektorze szeroko rozumianych ustug
medycznych. Nalezy przy tym uwzglednia¢ stosowanie odpowiednich zabez-
pieczen informatycznych uniemozliwiajacych dostep do danych osobom nie-
upowaznionym?.

Szczegdtowe omowienie praw pacjenta gwarantowanych przez przepisy
prawa na poziomie krajowym i miedzynarodowym znajduje sie w czesci rapor-
tu prezentujacej wyniki przeprowadzonych badan jakosciowych. Zgtaszane
przez respondentéw przypadki dyskryminacji ze wzgledu na orientacje sek-
sualng w obszarze opieki zdrowotnej stanowity naruszenie praw pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych, do dostepu do dokumentacji medycznej, do tajem-
nicy informacji z nim zwigzanych, a takze do poszanowania intymnosci i god-
nosci pacjenta.

3 ). Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Komentarz do art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych, Lex.
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lll. Badanie antydyskryminacyjne Rzecznika
Praw Obywatelskich dotyczace sytuacji osob
LGB w obszarze opieki zdrowotnej

Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii
Europejskiej w zakresie réwnego traktowania® implementowata do polskie-
go porzadku prawnego dyrektywy réwnosciowe Unii Europejskiej, ktére m.in.
natozyly na panstwa cztonkowskie obowigzek powotania niezaleznych orga-
néw ds. rownego traktowania. Do ich zadan nalezy promowanie, analizowanie,
monitorowanie i wspieranie réwnego traktowania wszystkich oséb, w tym bez
wzgledu na orientacje seksualng. W Polsce od dnia 1 stycznia 2011 r., zgod-
nie z art. 18 ustawy rownosciowej, funkcje niezaleznego organu ds. rownego
traktowania petni Rzecznik Praw Obywatelskich. Jednym z zadan ustawowych,
zgodnie z art. 17b ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatel-
skich*, jest prowadzenie niezaleznych badan dotyczacych dyskryminacji oraz
opracowywanie i wydawanie niezaleznych sprawozdan i wydawanie zalecen
odnosnie do probleméw zwigzanych z dyskryminacja. Rzecznik ma zatem
obowiagzek prowadzi¢ badania antydyskryminacyjne. Obejmujg one analize
aktéow prawnych oraz innych dokumentéw i opracowan odnoszacych sie do
okreslonej problematyki, a takze zlecanie badan spotecznych, ktérych wyniki
wraz z zaleceniami Rzecznika sformutowanymi z uwzglednieniem szerokiego
zakresu informacji prezentowane sg w raportach z serii ,Zasada réwnego trak-
towania. Prawo i praktyka".

W ramach badania antydyskryminacyjnego dotyczacego sytuacji oséb nie-
heteroseksualnych w obszarze opieki zdrowotnej przeprowadzono dwa jako-
sciowe badania spoteczne.

Pierwsze z nich — Wiedza lekarzy w trakcie specjalizacji w zakresie réwnego
traktowania oséb nieheteroseksualnych w praktyce lekarskiej — zrealizowane zo-
stato przez firme badawczg BioStat w listopadzie oraz grudniu 2012 r.i obejmo-
wato przeprowadzenie jedenastu indywidualnych wywiadéw pogtebionych
z lekarzami specjalizujgcymi sie w dziedzinach: choréb zakaznych, ginekologii,
choréb wewnetrznych, proktologii i urologii. Wywiady byty przeprowadzane
w todzi i Warszawie. Co istotne, potowa respondentéw miata stycznos¢ z pa-

40 Dz.U.z2010r. Nr 254, poz. 1700, z p6zn. zm., dalej: ustawa réwnosciowa.

41 Dz.U.z 2001 r.Nr 14, poz. 147,z pézn. zm.

42 Wszystkie raporty serii wydane od 2011 r. dostepne sa w wersji elektronicznej na stronie RPO:
http://rpo.gov.pl/pl/content/zasada-rownego-traktowania-prawo-i-praktyka-raporty-rpo.
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cjentami nieheteroseksualnymi. Przedmiotem badania byty postawy leka-
rzy aktualnie specjalizujacych sie w dziedzinach medycyny, w ktérych osoby
o orientacji nieheteroseksualnej sa w sposob szczegdlny narazone na dyskry-
minacje.

W pazdzierniku i listopadzie 2013 r.,, w celu pogtebienia analizy badanego
zjawiska, przeprowadzono badanie spoteczne pt. Rdwne traktowanie w percep-
¢ji 0s6b nieheteroseksualnych w obszarze opieki zdrowotnej. Badanie zrealizowa-
ne zostato przez firme badawcza Laboratorium Badan Spotecznych i obejmo-
wato przeprowadzenie pietnastu indywidualnych wywiadéw pogtebionych
oraz szesciu zogniskowanych wywiadéw grupowych (w formie minigrup)
z osobami o orientacji nieheteroseksualnej, ktére w ciggu ostatniego roku od-
byly wizyte u lekarza lub przebywaty w szpitalu. W celu zebrania ré6znorodnych
Swiadectw o sposobie traktowania 0séb LGB przez pracownikéw stuzby zdro-
wia wykorzystano rowniez technike ankiety internetowej (CAWI), co umozliwi-
to poznanie doswiadczen kolejnych piecdziesieciu oséb LGB. Uczestnicy bada-
nia pochodzili ze zré6znicowanych co do wielkosci miejscowosci.* Dodatkowo
przeprowadzono dwadziescia indywidualnych wywiadéw pogtebionych z le-
karzami réznych specjalizacji (choréb wewnetrznych, ginekologii, proktologii,
urologii, choréb zakaznych), z r6znym stazem pracy (staz pracy powyzej 15 lat
lub staz pracy ponizej 15 lat), pracujacych w placéwkach lecznictwa otwartego
i zamknietego w duzych i srednich miastach.

Zastosowanie technik jakosciowych pozwala na uzyskanie pogtebionej
wiedzy o zjawisku dyskryminacji os6b LGB w opiece zdrowotnej. Nalezy pod-
kresli¢, iz w przypadku populacji oséb nieheteroseksualnych nie jest mozliwe
uogdlnienie wynikéw badania dotyczacych tej grupy ze wzgledu na trudnos¢
w ustaleniu reprezentatywnej préby oséb nieheteroseksualnych. W zwiazku
z tym, celem badan spotecznych bylto nie tyle sprawdzenie, jaka jest rzeczy-
wista skala dyskryminacji oséb LGB, lecz zebranie doswiadczen oséb, ktére
zetknety sie z nierébwnym traktowaniem w obszarze opieki zdrowotnej. Ma to
szczegdlne znaczenie réwniez dlatego, iz czesto przypadki dyskryminacji nie
znajdujg odzwierciedlenia w skargach i wnioskach kierowanych do instytucji
zajmujacych sie prawami cztowieka i zasada réwnego traktowania (tzw. zjawi-
sko underreportingu*).

4 Préba badawcza uwzgledniata reprezentacje duzych i srednich miast oraz matych miejscowosci.
“ Wiecej informacji o zjawisku underreportingu mozna znalez¢ w: EQUINET, the European Network
of Equality Bodies; Tackling the ‘Known Unknown’ How Equality Bodies Can Address Under-Reporting
of Discrimination through Communications; An Equinet Report 2012; dostepny pod adresem: http://
www.equineteurope.org/IMG/pdf/tackling_the_known_unknown_final_merged_.pdf
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Celem badan spotecznych byto wiec pogtebienie wiedzy w zakresie przyje-
tych roboczo nastepujacych hipotez:

1. Pacjenci nieheteroseksualni sg narazeni ze wzgledu na swoja orientacje
seksualng na rézne formy dyskryminacji w obszarze opieki zdrowotnej (np.
agresje werbalng, nieuzasadnione ograniczanie kontaktu z lekarzem, odmowe
udzielenia informacji medycznej na temat stanu zdrowia partnera/partnerki).

2. Dyskryminacja ta wptywa na gorszg profilaktyke zdrowotng oséb LGB,
takze w obszarze bezpiecznych zachowan seksualnych oraz na ograniczanie
kontaktu ze stuzba zdrowia.

3. Lekarze nie posiadaja wystarczajacej wiedzy na temat kontaktu, diagno-
styki i leczenia os6b LGB (m.in. brak przygotowania psychologicznego do pro-
wadzenia rozméw z pacjentami, brak wiedzy o rzeczywistym wptywie orien-
tacji seksualnej lub jego braku na leczenie i profilaktyke zdrowotna oséb LGB).

Niniejszy raport prezentuje pozyskane w badaniach informacje, stanowigce
- wraz z wynikami analizy regulacji prawnych oraz stosownych rekomendacji
- podstawe do sformutowania zalecen Rzecznika Praw Obywatelskich odno-
szacych sie do ochrony 0s6b nieheteroseksualnych przed dyskryminacjg w ob-
szarze opieki zdrowotne;j.
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IV. Przestrzeganie praw pacjentow - os6b
nieheteroseksualnych

1. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Prawo kazdego do ochrony zdrowia i prawo do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych gwarantowane jest przez art. 68
Konstytucji. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma
prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej. Obowigzek wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscia, naktada na lekarzy art. 4 ustawy o zawodzie lekarza.

Odmowa leczenia, wydania skierowania na odpowiednie badania czy
uzaleznienie podjecia leczenia od testu na obecnos$¢ wirusa HIV to przyktady
naruszenia prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Naruszeniem prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medycz-
na jest rowniez podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia czy diagnostyki
w oparciu o stereotypy — takie jak przekonanie o negatywnym wptywie na stan
zdrowia orientacji seksualnej, identyfikowanie orientacji seksualnej z pedofilig
czy zakazeniem wirusem HIV, proby leczenia homoseksualizmu. Odrebnym
problemem jest uniemozliwianie osobom homoseksualnym oddawania krwi.
Respondenci spotykali sie z taka odmowa w zwigzku ze swoja orientacja seksu-
alna, cho¢ mozliwos¢ oddawania krwi przez osoby homoseksualne nie jest juz
kwestionowana®.

Traktowanie orientacji nieheteroseksualnej jako choroby jest niezgodne
ze stanem aktualnej wiedzy medycznej. Swiatowa Organizacja Zdrowia juz
w 1992 r. wykreslita homoseksualizm z Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Zaburzen*. Rada Europy zobowiazata panstwa do przyjecia odpowiednich
srodkéw w celu zapobiezenia klasyfikowaniu homoseksualizmu jako choroby,
zgodnie ze standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia®.

4 Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat w tej sprawie wystapienie do Ministra Zdrowia jeszcze
w dniu 7 sierpnia 2006 r. (RPO-537307).

% The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders, s. 11.
http://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf.

47 Zalecenie Komitetu..., pkt 34.
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Nieodpowiednie traktowanie os6b homoseksualnych i biseksualnych w ob-
szarze opieki zdrowotnej w konsekwencji moze prowadzi¢ do zapewnienia
nizszego standardu opieki medycznej. Wyniki badania wskazuja, iz osoba LGB
korzystajaca z pomocy medycznej, a doswiadczajaca nieréwnego traktowania,
w mniejszym stopniu jest skfonna do wyjawiania intymnych informacji o so-
bie i o swoim zdrowiu, ktére moga miec istotne znaczenie w procesie leczenia.
Innymi stowy, pacjenci obawiajacy sie gorszego traktowania moga nie tylko
unika¢ informowania o istotnych kwestiach (np. podczas wizyty u specjalistow
zwigzanych ze zdrowiem uktadu piciowego), ale réwniez w ogdle decydowania
sie na wizyte u lekarza. Unikanie kontaktu ze stuzbg zdrowia prowadzi do nie-
zapewnienia osobom nieheteroseksualnym prawa do korzystania z najwyzsze-
go osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego. Dlatego
tak istotne jest stworzenie atmosfery, w ktérej pacjenci nie beda obawiali sie
mowienia o swojej orientacji seksualnej w gabinecie lekarskim.

Respondenci opisywali przypadki, w ktérych doswiadczali dyskryminacji
bezposredniej ze wzgledu na swojg orientacje seksualng w dostepie do swiad-
czen zdrowotnych - jeden z respondentéw spotkat sie z sytuacjg wyproszenia
go z gabinetu przez lekarza po tym, jak poinformowat go o swojej orientacji
seksualne;j.

Rozwazajac, w $wietle prezentowanych wynikéw badan, standard realizacji
prawa pacjenta nieheteroseksualnego do swiadczen zdrowotnych, warto ponadto
odnotowac nastepujace przypadki, ktére zebrano dzieki ankiecie internetowe;j.

e 34-letni homoseksualny mezczyzna byt pouczany przez lekarke, nastep-

nie zostat poproszony o zmiane lekarza rodzinnego.

e 26-letnia biseksualna kobieta spotkata sie z niewiara ze strony lekarza
w istnienie orientacji biseksualnej. Psychiatra zerwat terapie przed jej za-
konczeniem, unikajac kontaktu z pacjentka.

e 27-letni homoseksualny mezczyzna spotkat sie z niestosownymi komen-
tarzami nawigzujacymi do jego zycia seksualnego, a nastepnie odmowa
wykonania badania i wyproszeniem z gabinetu oraz obrazliwymi, wul-
garnymi wypowiedziami.

e 29-letniej biseksualnej kobiecie lekarz odmoéwit skierowania na badanie
cytologiczne, uzasadniajac to jej orientacja seksualng, kierujgc wzgledem
niej obrazliwe komentarze.

e 22-letni mezczyzna homoseksualny odniést wrazenie, ze zostat potrakto-
wany w sposéb zdawkowy - lekarz niedbale wykonat badanie, ponadto
pozwolit sobie na niestosowne komentarze nawigzujace do zycia seksu-
alnego pacjenta. Kolejny lekarz stwierdzit u tego pacjenta zapalenie jelit.
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Zgtaszano tez zastrzezenia co do zachowania wobec nieheteroseksualnych
pacjentéw personelu pielegniarskiego w szpitalach. To wtasnie on najczesciej
ma szanse na przypadkowe poznanie orientacji seksualnej pacjentéw, jako ze
ma zwykle czestszy kontakt z pacjentem, anizeli lekarz prowadzacy leczenie.
Respondenci narazeni byli na obrazliwe komentarze, wyzwiska, nieuzasadnio-
ne ujawnianie przez pielegniarki informacji o orientacji seksualnej pacjenta in-
nym pracownikom szpitala.

Przyjmowanie negatywnej postawy wobec oséb homoseksualnych i bisek-
sualnych przez pracownikéw stuzby zdrowia jest $cisle powigzane ze stereoty-
powym postrzeganiem oséb LGB. Kwestia ta najjaskrawiej objawia sie w utoz-
samianiu przez lekarzy i innych pracownikéw medycznych homoseksualizmu
z nosicielstwem wirusa HIV. Wiagze sie to bezposrednio z brakiem aktualnej wie-
dzy medycznej odnosnie do ryzyka i sposobow zakazenia wirusem HIV. Homo-
seksualna orientacja jest czesto przez lekarzy utozsamiana z podejmowaniem
ryzykownych zachowan seksualnych, co stanowi w wielu przypadkach krzyw-
dzace uproszczenie®. Jeden z respondentéw podat przykfad szpitala, w ktérym
po uzyskaniu przez personel medyczny informacji o jego orientacji seksualnej,
zostat przebadany na obecnos¢ wirusa HIV, przy czym przy pobraniu krwi nie
zostat nawet poinformowany o tym, w jakim celu krew jest pobierana.

Respondenci w ankiecie internetowej opisywali przypadki uwtaczajacego
traktowania ze strony lekarzy, ktére wynikaty z automatycznego powigzania
kwestii ich orientacji z byciem zakazonym wirusem HIV. W jednym z nich, po-
stugiwanie sie stereotypowa wiedza skutkowato ograniczeniem dostepu do
leczenia.

o Lekarka odmowita leczenia 34-letniego homoseksualnego mezczyzny do
czasu, az pacjent wykona badanie na obecnos¢ wirusa HIV po tym, jak
dowiedziata sie, ze pacjent od 10 lat pozostaje w zwigzku z mezczyzna.
Pacjent zmienit lekarza rodzinnego.

o 18-letni homoseksualny mezczyzna spotkat sie z niestosownymi komen-
tarzami na temat swojego zycia seksualnego. Sugerowano, ze przyczyng
zakazenia opryszczka jest to, ze uprawiat seks oralny oraz ze jest zakazony
wirusem HIV i kita.

Problem stereotypowego postrzegania oséb nieheteroseksualnych jako

nosicieli wirusa HIV pojawit sie réwniez w rozmowach z lekarzami. Rozméwcy

“ Nalezy jednak uwzgledni¢, ze wedtug danych udostepnionych RPO przez Krajowe Centrum ds.
AIDS zakazenia wréd MSM (mezczyZzni majacy seks z mezczyznami) stanowia wiekszos¢ wykrywa-
nych zakazen, jednak majac na uwadze nawet szacunkowe dane o liczbie homoseksualnych mez-
czyzn, mezczyzni majacy seks z mezczyznami zakazeni wirusem HIV stanowig ich niewielka liczbe.
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w swoich wypowiedziach utozsamiali bycie osobg homoseksualng z nawigzy-
waniem przygodnych kontaktéw seksualnych i stad osoby LGB sg, ich zdaniem,
czesciej narazone na zakazenie wirusem HIV.

Nie dotyczyto to wszystkich, gdyz inni lekarze biorgcy udziat w badaniu
przyznawali, ze prawdopodobienstwo zarazenia sie wirusem HIV lub zakazenia
chorobg przenoszona droga ptciowa jest zwigzane ze stylem zycia, charaktery-
zujacym sie czesta zmiang partneréw seksualnych i podejmowaniem ryzykow-
nych zachowan seksualnych. Byli oni swiadomi, ze tego stylu zycia nie mozna
automatycznie przypisywac wytacznie osobom nieheteroseksualnym i ze ryzy-
kowne zachowania seksualne podejmuja réwniez osoby heteroseksualne.

Warto odnotowad, ze pacjenci niewiedze o specyfice zakazenia wirusem
HIV w szczegdlnosci zarzucaja personelowi pielegniarskiemu. Utozsamianie
zakazenia wirusem z orientacjg inng niz heteroseksualna objawia sie w strachu
i niecheci do otoczenia nalezyta opieka pacjenta LGB.

Inng konsekwencja postugiwania sie stereotypem, ze osoba homoseksual-
na lub biseksualna jest zakazona HIV, sg przypadki uniemozliwiania osobom
nieheteroseksualnym oddawania krwi, z ktérymi nadal stykaja sie respondenci.

2. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci

Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta pacjent ma prawo do
poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
Swiadczen zdrowotnych. Obowigzek postepowania w sposéb zapewniajacy
poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy
o prawach pacjentaiart. 36 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, spoczywa na oso-
bach wykonujacych zawéd medyczny. Zobowigzanie do ochrony intymnosci
i godnosci okreslaja rowniez normy etyczne (art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
pkt 3a czesci szczegdtowej Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej).

Zgtaszane w badaniu przypadki niestosownych komentarzy, obrazliwe, po-
nizajace okreslenia oséb homoseksualnych stanowia naruszenie prawa pacjen-
ta do poszanowania intymnosci i godnosci®.

W sytuacji, gdy pracownik stuzby zdrowia dowiaduje sie 0 homoseksualnej
lub biseksualnej orientacji pacjenta, pacjent moze spotkac sie zaréwno z pozy-
tywnymi, jak i negatywnymi reakcjami lekarzy. Do pozytywnych nalezy zaliczy¢
profesjonalne, spokojne, ,nieoceniajgce” reakcje personelu medycznego. Jedna
49 Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze uzywanie obrazliwych stéw do okreslenia orientacji seksu-

alnej stanowi naruszenie débr osobistych i moze by¢ podstawg uzyskania zados¢uczynienia. Zob.
np. wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 4 sierpnia 2009 r. w sprawie o sygn. akt IC 764/08.
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z respondentek przytoczyta przyktad ginekolozki, ktéra po uzyskaniu informa-
¢ji o orientacji homoseksualnej pacjentki, nie zadawata pytan o srodki antykon-
cepcyjne i stawiata pytania adekwatne do sytuacji, bez upokarzania pacjentki.

Niemniej jednak osoby LGB biorgce udziat w badaniu opisywaty réwniez

liczne przypadki negatywnej, dyskryminujacej reakcji lekarzy czy innego per-
sonelu medycznego na informacje o nieheteroseksualnej orientacji. Uczestni-
cy badania on-line*® wskazywali, ze najczesciej spotykali sie z niestosownymi
uwagami i komentarzami odnoszacymi sie do ich orientacji (80% wskazan).
Mieli ponadto do czynienia z wyzwiskami (18% badanych doswiadczyto takiej
reakgji), a 38% osob LGB byto obiektem drwin lub szyderstwa. Ponizej znajduja
sie przyktady tych sytuacji.

o 28-letni homoseksualny mezczyzna spotkat sie z niestosownymi komen-
tarzami odnosnie do swojego zycia seksualnego.

e 25-letnia lesbijka zostata pouczona przez lekarza o koniecznosci zaprze-
stania kontaktéw homoseksualnych.

o 21-letni homoseksualny mezczyzna podczas wizyty spotkat sie z niepro-
fesjonalnym zachowaniem lekarza, ktéry wypowiadat niestosowane ko-
mentarze na temat oséb LGB, np. lekarz ,w formie zartu” poinformowat
respondenta o procedurze medycznej, ktéra jest bezbolesna, chyba ze
pacjent jest homoseksualista, bo takich oséb nie znieczula.

e Podczas wizyty 25-letniej homoseksualnej kobiety lekarka pozwalata so-
bie na niestosowane komentarze oraz sugerowata rodzicom pacjentki, ze
jej orientacja seksualna i fakt bycia w zwiazku z osoba tej samej pici nega-
tywnie wptywa na jej stan zdrowia.

Niektorzy respondenci spotkali sie z bardzo skrajnymi reakcjami lekarzy,

w momencie gdy lekarze ci dowiadywali sie o orientacji pacjenta. Jedna z sytu-
acji wigzafa sie z utozsamieniem homoseksualizmu z pedofilig, a inna - z wiarg
lekarza w skutecznos$¢ terapii konwersyjnej (,zmiany” orientacji homoseksual-
nej na heteroseksualng), co pacjenci odbierali negatywnie.

o 35-letni homoseksualny mezczyzna w trakcie wizyty u psychiatry zostat
zapytany przez lekarza o to, czy jest pedofilem.

e 31-letnia homoseksualna kobieta poinformowata terapeutke o swojej
orientacji seksualnej. W odpowiedzi lekarka odméwita dalszego lecze-
nia i zaproponowata, ze skieruje ja do seksuologa. Inny lekarz psycholog
zaproponowat jej terapie konwersyjna, majaca na celu zmiane orientacji

%0 W celu zebrania wiedzy o dyskryminacji oséb LGB w opiece zdrowotnej do udziatu w badaniu

CAWI zostaty zaproszone osoby LGB, ktére doswiadczyty nierébwnego traktowania podczas wizyty
u lekarza lub w szpitalu.
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seksualnej pacjentki na heteroseksualna.
3. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Ujawnienie danych dotyczacych orientacji seksualnej pacjenta moze zostac
uznane za naruszenie prawa do prywatnosci wyrazonego w art. 8 Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka, art. 7 Karty Praw Podstawowych UE i art. 47 Kon-
stytucji.

Prawo pacjenta do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawéd
medyczny, w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego,
zagwarantowane jest przez art. 13 ustawy o prawach pacjenta. Do zachowa-
nia w tajemnicy informacji zwiagzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu, zobowigzani sg zaréwno lekarze®', jak i pielegniarki
i potozne®2

Informacje na temat orientacji seksualnej pacjenta nalezg do najbardziej
intymnej sfery zycia prywatnego pacjenta*:. Tym bardziej ich ujawnienie (nie-
uzasadnione wzgledami medycznymi) stanowi szczegélnie dotkliwe narusze-
nie prawa do prywatnosci, zwilaszcza w sytuacji, gdy pacjent o swojej orientagji
seksualnej nie powiedziat nawet najblizszym osobom.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka kilkakrotnie wypowiedziat sie na temat
znaczenia ochrony tajemnicy danych medycznych pacjenta. Dane medyczne
pacjenta sa sprawa poufna, kazdorazowe ich ujawnienie wymaga swiadomej
i wyraznej zgody**. Ochrona danych osobowych, nie tylko medycznych, ma
fundamentalne znaczenie dla korzystania z prawa do poszanowania zycia pry-
watnego i rodzinnego gwarantowanego przez art. 8 Europejskiej Konwencji
Praw Czlowieka. Zachowanie w tajemnicy danych medycznych jest wazna za-
sada systemow prawnych nie tylko ze wzgledu na szacunek dla prywatnosci,
ale réwniez na zaufanie do lekarzy i catej stuzby zdrowia. Bez takiej ochrony
osoby potrzebujace opieki zdrowotnej moga powstrzymywac sie od ujawnia-
nia informacji o charakterze osobistym i intymnym, ktére moga by¢ konieczne
do otrzymania odpowiedniego leczenia. Moga nawet nie zwracac¢ sie o po-

51 Art. 40 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

52 Art. 17 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, pkt | czesci szczegdtowej Kodeksu
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.

3§52 wyroku ETPCZ z dnia 22 pazdziernika 1981 r. w sprawie Dudgeon przeciwko Zjednoczone-
mu Krélestwu, skarga nr 7525/76.

4§ 45 wyroku ETPCZ z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie Avilkina i inni przeciwko Rosji, skarga nr
1585/09.
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moc, narazajac swoje zdrowie, a w przypadku choréb zakaznych, zdrowie ca-
tej spotecznosci®. Poczucie bezpieczenstwa kazdego pacjenta, wigze sie silnie
z ochrong jego danych medycznych®,

Ujawnianie orientacji seksualnej przed personelem medycznym byto kwe-
stig czesto omawiang przez osoby nieheteroseksualne biorgce udziat w bada-
niu. Wiekszos¢ rozméwcow zgodnie przyznawato, iz kwestia orientacji seksu-
alnej pacjenta nie powinna by¢ poruszana podczas wizyt lekarskich, jesli nie
jest bezposrednio zwigzana z jego stanem zdrowia. Informacja o orientacji
seksualnej jest sprawg osobistg pacjenta i nie powinna by¢ ujawniona przed le-
karzem, jesli nie jest istotna w procesie leczenia. Respondenci przypominali, ze
osoby heteroseksualne nie zaznaczaja, jakiej sq orientacji seksualnej, tak wiec
nie ma takiej potrzeby w przypadku oséb nieheteroseksualnych, ponadto nie
dostrzegali tez zwigzku pomiedzy orientacjg seksualng a stanem zdrowia czy
zwyktymi decyzjami diagnostycznymi i leczniczymi, cho¢ podkreslali, ze jesli
orientacja seksualna miataby w ich opinii tego rodzaju znaczenie, zgodziliby
sie o niej mowic.

Rozmoéwcy dopuszczali mozliwos¢ ujawniania orientacji seksualnej gtéwnie
podczas wizyt lekarskich zwigzanych ze zdrowiem uktadu ptciowego - ich zda-
niem informacja o orientacji moze by¢ kluczowa w kontekscie profilaktyki oraz
leczenia choréb. Czes¢ badanych wskazata jednak, ze orientacja nie powinna
by¢ ujawniana mimo uzasadniania tego kwestiami medycznymi. W takim przy-
padku oczekuje sie bowiem od lekarza zapytania o ryzykowne zachowania sek-
sualne, a nie stricte o orientacje seksualng pacjenta.

Réwniez wsrdd lekarzy pojawita sie refleksja, ze tylko przy niektérych scho-
rzeniach istotna jest wiedza o podejmowanych okreslonych zachowaniach
seksualnych i to wtasnie o nie nalezy pytac¢ pacjenta, a nie o samg orienta-
cje. Z kolei badane osoby LGB dopuszczajg méwienie o orientacji seksualnej
w kontekscie leczenia terapeutycznego, psychiatrycznego lub psychologiczne-
go. Kwestia orientacji seksualnej pacjenta moze mie¢ tutaj istotne znaczenie
w procesie powrotu do zdrowia.

Wyniki badania w formie ankiety internetowej pokazuja, ze respondenci,
ktérzy doswiadczyli nieodpowiedniego traktowania w obszarze opieki zdro-
wotnej, rzadko méwig o swojej orientacji seksualnej podczas kontaktéw ze
stuzba zdrowia. Jedynie dziewieciu sposréd pieédziesieciu uczestnikéw tego
komponentu badania méwi o niej czesto, a zaledwie cztery osoby robig to za-

%> §95 wyroku ETPCZ zdnia 25 lutego 1997 r.w sprawie Z. przeciwko Finlandii, skarga nr 22009/93.
%6 Zob. Wprowadzenie w niniejszym tomie, in fine.
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wsze.

W odpowiedzi na pytanie, dlaczego kwestia orientacji seksualnej general-
nie nie powinna by¢ poruszana podczas kontaktéw ze stuzba zdrowia, ankieto-
wane osoby LGB wskazywaly, ze jest to przede wszystkim nadmierna ingeren-
cja w intymnos¢ oraz zycie osobiste pacjenta, co w ich opinii najczesciej nie ma
zadnego uzasadnienia medycznego. Ponadto nieméwienie o swej orientagji
wynika réwnie czesto z obawy przed nieréwnym traktowaniem, ktére wyraza
sie w negatywnej postawie personelu medycznego wobec pacjenta LGB, nie-
stosownych komentarzach czy niecheci podejmowania leczenia.

Osoby LGB zwracaty uwage na to, ze nieodtgcznym elementem kontaktu ze
stuzba zdrowia jest staty niepokoj wynikajacy z niepewnosci co do reakgji leka-
rza na ujawnienie homoseksualnej lub biseksualnej orientacji. Jedna z respon-
dentek ttumaczyta, ze lek zwigzany z reakcja lekarza na odpowiedz na pytanie
o zycie seksualne towarzyszy jej podczas kazdej wizyty u ginekologa.

Osoby LGB, ktére wypetnity ankiete internetowa, w wiekszosci twierdzity, ze
wiedza lekarza i personelu medycznego na temat homoseksualnej orientacji
pacjenta moze mie¢ negatywny wptyw na jakos¢ ustug swiadczonych przez
personel medyczny. W wyniku swoich uprzedzen do oséb nieheteroseksual-
nych lekarz moze traktowac¢ takich pacjentéw w sposéb zdawkowy, zdystan-
sowany.

Z doswiadczen osoéb LGB wynika, ze czesto zdarzaja sie réwniez sytuacje,
w ktérych ujawnienie orientacji nieheteroseksualnej nie zalezy od ich woli
i Swiadomej decyzji. Przyczyna moze by¢ zbytnia dociekliwos¢ lekarza - nieko-
niecznie uzasadniona z kwestiami medycznymi.

Respondenci w wiekszosci przyznawali, ze podczas ich wizyt u lekarzy in-
ternistéw i lekarzy pierwszego kontaktu kwestia orientacji seksualnej pacjenta
nie byta podnoszona. Ujawnienie orientacji w sposéb niezamierzony i poza-
medyczny zdarza sie najczesciej w momencie rejestracji na wizyte, gdy nale-
zy dokona¢ upowaznienia do wgladu do dokumentacji medycznej. Wpisanie
danych partnera tej samej pici czesto budzi nadmierne zainteresowanie per-
sonelu medycznego i dociekanie, kim wiasciwie dla pacjenta jest dana osoba.
Z analogiczna sytuacjag mamy do czynienia, gdy pacjent przebywa u lekarza lub
w szpitalu w towarzystwie partnera tej samej ptci. Jeden z respondentéw opisat
sytuacje, gdy towarzyszyt partnerowi tej samej ptci w szpitalu po wypadku - ze
strony personelu medycznego padto pytanie o rodzaj faczacej ich relacji, a in-
formacja o tym, ze sg para, wptyneta negatywnie na sposdéb ich traktowania.

Nalezy zaznaczy¢, ze cze$¢ badanych, mimo iz uwaza, ze informacja o orien-
tacji seksualnej moze mie¢ wptyw na diagnoze i proces leczenia, nie informuje
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o niej lekarza. Wynika to z obawy przed nieréwnym traktowaniem, powodo-
wanej czesto negatywnymi doswiadczeniami z przesztosci. W matych miejsco-
wosciach dodatkowo pojawia sie niepewnosc¢ co do respektowania poufnosci
danych pacjenta. Osoby LGB obawiaja sie, ze informacja o ich orientacji seksu-
alnej zostanie wyjawiona przez personel medyczny poza placéwka stuzby zdro-
wia i stanie sie przedmiotem plotek wsréd okolicznych mieszkancéw. Moze to
w ich ocenie skutkowa¢ przypadkami dyskryminacji w zyciu spotecznym i za-
wodowym. Jeden z respondentéw opisat sytuacje ujawnienia informacji o jego
orientacji seksualnej przez wenerologa, co spowodowato, ze o jego chorobie
dowiedzieli sie mieszkancy matego miasta, w ktérym mieszkat. Inny respon-
dent o swojej orientacji seksualnej poinformowat lekarza podczas rutynowych
badan w miejscu pracy - lekarz nie dotrzymat tajemnicy lekarskiej i o orientacji
seksualnej respondenta dowiedzieli sie inni pracownicy.

4. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen
zdrowotnych

Zgodnie z art. 15 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do wyra-
zenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu.

Jezeli pacjent jest niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody, wymagana
jest zgoda sadu opiekunczego®’. Jednak w sytuacji, gdy pacjent wymaga nie-
zwtocznej pomocy lekarskiej, lekarz moze wykona¢ badanie lub udzieli¢ inne-
go Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody — w miare mozliwosci takg decy-
zje powinien skonsultowa¢ z innym lekarzem, ma tez obowigzek odnotowania
okolicznosci jej podjecia w dokumentacji medycznej*®. Lekarz moze réwniez
wykonac zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnosty-
ki stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta, gdy zwtoka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody przez sad opiekunczy grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest
to mozliwe, zasiegnac¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej

7 Art. 34 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza.
8 Art. 33 ustawy o zawodzie lekarza.
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specjalnosci, a o0 wykonywanych czynnosciach zawiadomic¢ sad opiekunczy?°.

Zgodnie z obecnie obowiagzujgcymi przepisami, nie ma zatem mozliwosci
wyrazania zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego przez osobe bliska
pacjenta, ktéry nie jest zdolny do Swiadomego wyrazenia zgody, o ile nie jest
on osoba ubezwtasnowolniong czy matoletnia lub osoba, ktéra ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny wymaga statej opieki — w takiej sytuacji
zgode wyraza odpowiednio przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny.

Wobec powyzszego, réwniez partner pacjenta tej samej ptci nie ma mozli-
wosci wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w jego imie-
niu, cho¢ wiedza o brzmieniu obecnie obowigzujacych w tym zakresie prze-
pisdw nie jest wérdd respondentéw rozpowszechniona i czuli sie oni niekiedy
pokrzywdzeni myslac, ze takie prawo przystuguje w Polsce matzonkom, a nie
przystuguje osobom pozostajgcym w zwigzku jednoptciowym.

5 Art. 34 ust. 7 ustawy o zawodzie lekarza.
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V. Korzystanie z praw pacjenta przy udziale
osob bliskich

1. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta

Zgodnie z ustawa o prawach pacjenta, jednym z elementéw prawa pacjenta
do poszanowania intymnosci i godnosci jest rowniez mozliwos¢ towarzysze-
nia przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby bliskiej®®. Osoba wykonuja-
ca zawdd medyczny moze odmowic¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu
pacjentowi $wiadczen zdrowotnych jedynie w przypadku istnienia prawdopo-
dobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bez-
pieczenstwo zdrowotne pacjenta; odmowe odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej®'.

Osoba bliska, zgodnie z definicjg zamieszczong w ustawie o prawach pa-
cjenta, to matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii pro-
stej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspdélnym pozyciu lub
osoba wskazana przez pacjenta®.

Wskazywana przez respondentéw odmowa obecnosci osoby bliskiej, nie-
uzasadniona wyzej wymienionymi wzgledami, stanowi zatem naruszenie pra-
wa pacjenta do intymnosci i godnosci. Warto odnotowa¢, ze w podobnych
sprawach, cho¢ niezwigzanych z osobami LGB, naruszenie prawa pacjenta
stwierdzat Rzecznik Praw Pacjenta (odmowa ciezarnej pacjentce obecnosci
osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych i nieodnotowanie tej
okolicznosci w dokumentacji medycznej®, odmowa obecnosci osoby bliskiej
matoletniego przy gastroskopii®, zakaz uczestniczenia osoby bliskiej, mimo
wyrazenia zgody pacjenta, w badaniu przy przyjeciu do szpitala psychiatrycz-
nego®).

0 Art. 21. ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

51 Art. 21 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta.

2 Tak tez A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, CeDeWu Wydawnictwa Fachowe, Warszawa 2012, s. 18; D. Karkowska,
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, LEX 2012, komentarz do art. 3.
Zob. rozdziat dotyczacy prawa pacjenta do informacji i dokumentacji medycznej i uwagi w roz-
dziale dotyczacym prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia i do dokumentacji medycznej.
8 Sprawozdanie dotyczqce przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za
okres od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r., Rzecznik Praw Pacjenta, s. 30.

8 Sprawozdanie...,s. 31.

% Sprawozdanie...,s. 151.
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Ograniczenie mozliwosci odwiedzania pacjenta przez jego osoby bliskie,
w tym partnera tej samej ptci, moze natomiast stanowi¢ naruszenie prawa pa-
cjenta do zycia prywatnego i rodzinnego — w podobnych sprawach takie na-
ruszenie rowniez stwierdzat Rzecznik Praw Pacjenta (uniemozliwianie osobom
ponizej 14. roku zycia odwiedzenia pacjenta®).

Aspektem prawa do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta szeroko
poruszanym przez badanych byto uszanowanie prawa do obecnosci upowaznio-
nej osoby bliskiej — partnera tej samej pici — przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych. Osoby LGB w wywiadach przywotywaty sytuacje, w ktérych prawo to nie
byto respektowane przez lekarzy i partnerzy oséb LGB nie mogli towarzyszy¢im
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Sytuacje takie maja miejsce szczegélnie
podczas pobytéw w szpitalach, w ktérych personel medyczny argumentuje, ze
tylko rodzina - rozumiana jako osoby ze soba spokrewnione, spowinowacone -
jest uprawniona do kontaktu z pacjentem. Lekarze i personel pielegniarski czesto
nie traktuja partneréw tej samej ptci jako oséb bliskich, a wiec oséb uprawnio-
nych do towarzyszenia pacjentowi.

Te kwestie poruszali takze respondenci, ktérzy wypetnili ankiete interneto-
wa. Kilkoro z nich opisato sytuacje, w ktérych personel medyczny ograniczat
kontakty miedzy partnerami tej samej ptci, gdy jeden z nich byt pacjentem
szpitala — jedna z respondentek oczekiwata na mozliwos¢ kontaktu ze swoja
partnerka przez kilkanascie godzin w szpitalnym oddziale ratunkowym, inna
nie mogta odwiedzi¢ swojej partnerki, cho¢ inni pacjenci przyjmowali nie tylko
cztonkéw rodziny, ale i znajomych z pracy.

Pacjenci LGB nieczesto sprzeciwiajg sie arbitralnym decyzjom pracownikéw
stuzby zdrowia dotyczacym respektowania praw oséb bliskich — partneréw tej
samej ptci. Moze sie to wigzac bezposrednio z obawg przed gorszym traktowa-
niem ze strony personelu i - w konsekwencji — sprawowaniem gorszej opieki
zdrowotnej. Zdaniem badanych, decyzja o tym, kogo upowaznia sie do towa-
rzyszenia osobie leczonej, powinna by¢ uszanowana.

W badaniu zostaty réwniez przywotane pozytywne sytuacje, w ktorych le-
karze nie mieli obiekcji co do obecnosci partnera tej samej pici podczas wizyty
u lekarza, a tym samym informowania partnera tej samej pici o stanie zdrowia
osoby bliskiej. Poprzez pozytywna reakcje de facto rozumie sie profesjonalng
postawe, ktéra uwzglednia obowiazujace przepisy prawne oraz wole pacjenta.

% Sprawozdanie...,s. 154.
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2. Prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia
i do dokumentacji medycznej

Prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia zagwarantowane
jest w art. 9 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. Prawo pacjenta do informacji
obejmuje réwniez prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji innym,
upowaznionym przez siebie osobom. Informacja o stanie zdrowia pacjenta po-
winna by¢ przystepna i obejmowac rozpoznanie, proponowane oraz mozliwe
metody diagnostyczne, lecznicze, dajace sie przewidzie¢ nastepstwa ich zasto-
sowania albo zaniechania, wyniki leczenia oraz rokowanie.

Zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta, pacjent moze wskazac
dowolng osobe, co do ktdrej wyraza zgode na udzielenie jej informacji o swo-
im stanie zdrowia. Upowaznienie to nie wymaga zachowania formy pisemnej,
ale w praktyce fatwiej nie dopusci¢ do naruszania tego prawa poprzez wpisa-
nie upowaznienia do dokumentacji medycznej. Podobne rozwigzanie wynika
z tresci art. 31 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza. Stanowi on, ze lekarz moze
udzieli¢ informacji innym osobom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego. Warto zaznaczy¢, ze prawo nie wymaga dochowywania zadnej
szczegdblnej formy dla oswiadczen tej kwestii tyczacych, w szczegdlnosci nie
jest tu wymagana forma pisemna®. Totez jest wystarczajace zamanifestowa-
nie w jakikolwiek sposéb aprobaty dla udzielania okre$lonej osobie informacji:
moze to by¢ gest, a nawet trzeba dopusci¢ milczaca akceptacje takiego stanu
rzeczy. Jesli zatem rozmowa z pacjentem na temat jego stanu zdrowia jest pro-
wadzona w obecnosci jego najblizszych i on sie temu nie sprzeciwia — nalezy
przyjac istnienie jego zgody na informowanie tych oséb.

Sytuacja moze sie skomplikowac jesli pacjent, ze wzgledu na swoj stan (brak
zdolnosci do wyrazenia swojej woli), nie moze wskaza¢ upowaznionej osoby
bliskiej. Kluczowa jest definicja legalna pojecia,osoba bliska’, ktdra znajduje sie
w ustawie o prawach pacjenta. Zgodnie z ustawowq definicja, za osobe bliska
dla pacjenta uznaje sie matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we
wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta.

¢ T. Dukiet-Nagérska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, T. Dukiet-Nagérska,
Prawo i Medycyna Nr 6/7 (Vol. 2) 2000 r.
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Osoby LGB pozostajace w zwigzkach uznaje sie za osoby pozostajace we
wspolnym pozyciu, a wiec osoby bliskie w obszarze opieki zdrowotnej. Do ka-
tegorii 0séb pozostajacych we wspdlnym pozyciu partneréw tej samej pici za-
liczyt rwniez Europejski Trybunat Praw Cztowieka w wyroku w sprawie Kozak
przeciwko Polsce®. Do wniosku, ze partneréw tej samej ptci nalezy traktowac
jako osoby pozostajace we wspdlnym pozyciu, doszedt réwniez Sad Najwyzszy
w uchwale z dnia 28 listopada 2012 r., zgodnie z ktérg osobg faktycznie pozo-
stajgca we wspolnym pozyciu z najemca — w rozumieniu art. 691 § 1 k.c. - jest
osoba potaczona z najemca wiezig uczuciowy, fizyczng i gospodarcza; takze
osoba tej samej pici®. Uchwata dotyczyta jednak pojecia osoby pozostajacej
we wspolnym pozyciu z najemca, a wiec jej przedmiotem byta interpretacja
przepisu Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 31 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza, jezeli pacjent jest nie-
przytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela
informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach
pacjenta. Wskazane upowaznienie dla lekarza, wynikajace z ustawy o zawodzie
lekarza, trzeba interpretowac zgodnie z art. 16 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktéry stanowi, ze lekarz, w przypadku chorego nieprzytomnego, moze udzieli¢
dla jego dobra niezbednych informacji osobie, co do ktérej jest przekonany, ze
dziata ona w interesie chorego.

Jezeli pacjent jest nieprzytomny czy niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji, lekarz, zgodnie z obowigzujacymi obecnie przepisami, powinien
udzieli¢ informacji o jego stanie zdrowia osobie bliskiej, w tym pozostajagcemu
we wspolnym pozyciu z pacjentem partnerowi tej samej ptci.

Z problemami dotyczagcymi upowaznien do dostepu do dokumentacji me-
dycznej czy informacji o stanie zdrowia pacjenta borykajg sie nie tylko osoby
nieheteroseksualne — przyktadowo, przepisy ustawy o prawach pacjenta inter-
pretowane byly w ten sposoéb, ze upowaznienie do dostepu do dokumentagji
medycznej i informacji o stanie zdrowia pacjenta obowigzywato jedynie w pod-
miocie leczniczym, w ktérym zostato ztozone. Jednak biorgc pod uwage reguty
wyktadni systemowej i celowosciowej oraz dobro pacjenta i jego najblizszych,
nalezy przyja¢ poglad, ze oswiadczenie pacjenta o mozliwosci udostepnienia
dokumentacji medycznej osobie najblizszej, ztozone rowniez w innej placéwce
medycznej i nieodwotane w zaden sposéb (wyrazny lub dorozumiany) powo-

% Wyrok ETPCZ z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie Kozak przeciwko Polsce (skarga nr 13102/02).

% Sygn. akt Ill CZP 65/12.

70 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, LEX 2012, ko-
mentarz do art. 9.
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duje domniemanie, ze oswiadczenie to zachowuje swoja moc réwniez w in-
nych placéwkach ochrony zdrowia, skoro jest dotagczane do karty choroby w ra-
mach indywidualnej dokumentacji pacjenta’.

Utrudnienia zwigzane z ograniczeniem dostepu do dokumentacji medycz-
nej i informacji o stanie zdrowia osoby bliskiej moga szczegélnie dotkna¢ part-
neréw oséb nieheteroseksualnych, o ile w opinii lekarza nie beda one osobami
bliskimi w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta. Na marginesie zwréci¢ na-
lezy uwage, ze szpitale nadal naktadaja na pacjentéw niewynikajace z obecnie
obowigzujacych przepiséw wymagania formalne dotyczace sktadanych upo-
waznien, przyktadowo, zadajg upowaznienia z podpisem notarialnie poswiad-
czonym czy sporzadzonego w obecnosci pracownika szpitala’.

Najczesciej omawianym przez osoby biorgce udziat w badaniu problemem,
$wiadczacym o nierébwnym traktowaniu oséb nieheteroseksualnych w obsza-
rze opieki zdrowotnej, byto nierespektowanie przez personel medyczny praw
pacjenta zwigzanych z upowaznieniem partnera tej samej ptci do otrzymywa-
nia informacji o stanie zdrowia i do dostepu do dokumentacji medycznej.

Respondenci czesto spotykali sie z sytuacja, gdy w trakcie udzielania upo-
waznienia osobie bliskiej — partnerowi tej samej pici - do dostepu do infor-
macji i dokumentacji medycznej personel medyczny dopytywat, jaka istnieje
relacja miedzy osoba upowazniang a pacjentem. Tym samym — odpowiadajac
na takie pytania — jest sie zmuszonym w sposéb posredni do ujawnienia swojej
orientacji seksualnej.

Jednak gtéwnym problemem jest przede wszystkim naleganie pracowni-
kow stuzby zdrowia, by upowazniani do informacji o stanie zdrowia pacjenta
i do dostepu do dokumentacji medycznej byli tylko cztonkowie rodziny (rozu-
mianej jako osoby spokrewnione lub spowinowacone ze sobg), a nie partnerzy
tej samej pici.

Personel medyczny wprowadza wiec w btad pacjentéw wymagajac upo-
waznien wylgcznie dla cztonkéw rodziny spokrewnionych z pacjentem. W efek-
cie badani byli czesto przekonani, ze nie majg mozliwosci, by dopusci¢ do wgla-

71 Zob. wyrok WSA w Warszawie z dnia 13 lutego 2013 r. (Sygn. akt VIl SAB/Wa 217/12). Sprawa
dotyczyta odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej zonie pacjenta, ktdéry zmart w szpita-
lu, do ktérego zostat w trakcie leczenia przetransportowany. Pacjent upowaznit Zzone do wgladu
w jego dokumentacje medyczna w pierwszym ze szpitali, w ktérym byt leczony - w kolejnym
szpitalu odmoéwiono udostepnienia dokumentacji jedynie na podstawie pierwszego upowaznie-
nia. RPO wnidst w tej sprawie skarge do WSA, ktdry nastepnie stwierdzit bezczynnos¢ dyrektora
szpitala i zobowigzat go do wydania dokumentacji medycznej.

72 Zob. np. pkt 5 Instrukcji w sprawie udostepniania dokumentacji medycznej w Szpitalu Specjalistycznym
im. St. Staszica w Pile, http://www.szpitalpila.pl/pliki/Instrukcja2.pdf.
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du do dokumentacji medycznej osoby im bliskie. Jedna ze strategii poradzenia
sobie z taka przeszkoda byto deklarowanie, ze jest to ,rodzina’, bez podawania
szczegotow taczacej ich relacji.

Ponadto badani wskazywali na przypadki, w ktérych personel medyczny
odmawiat podania informacji o stanie zdrowia pacjenta mimo ztozonej przez
niego deklaracji, komu taka informacja moze by¢ przekazana. Niemal potowa
respondentdéw, ktorzy wypetnili ankiete internetowa, spotkata sie z odmowa
przekazania przez personel medyczny informacji o stanie zdrowia partnera lub
partnerki tej samej ptci w sytuacji wskazania ich jako osoby upowaznionej. Jed-
na z respondentek opisata sytuacje, w ktérej dzwonita po brata jej partnerki,
tak zeby to on mdgt otrzymac informacje o stanie zdrowia, pomimo wcze$niej-
$zego jej upowaznienia.

Zdarzaly sie réwniez pojedyncze, pozytywne przykfady swiadczace o re-
spektowaniu woli pacjenta, kiedy bez utrudnien dopuszczano partneréw tej
samej pici do informacji o stanie zdrowia.

Sytuacja jednak staje sie bardziej problematyczna, gdy pacjent trafia do
szpitala wskutek wypadku lub nagtego zachorowania. Nie ma wtedy mozli-
wosci w sposéb swiadomy wypetni¢ oswiadczenia dotyczacego informowania
o stanie zdrowia. W rezultacie partnerzy tej samej ptci nie maja dostepu do
informacji o stanie zdrowia osoby bliskiej, gdyz, jak wskazuja badani, w opinii
lekarzy nie sg oni cztonkami rodziny i nie s3 upowaznieni do otrzymania takiej
informacji.

Osoby LGB przyjmujg rézne strategie radzenia sobie z takimi sytuacjami.
O ile pozostaja w dobrych relacjach z cztonkami rodziny swojego partnera, to
od nich moga uzyskac informacje o jego stanie zdrowia. Niekiedy jednak osoby
nieheteroseksualne podaja nieprawdziwe informacje o taczacej je z partnerem
relacji (np. rodzenstwo). Taki zabieg jest mozliwy np. w wypadku lesbijek lub
kobiet biseksualnych bedacych w zwigzku z kobieta, gdyz posiadanie innego
nazwiska moze by¢ wyjasniane byciem przez jedng z ,siéstr” w zwigzku mat-
zenskim.

Osoby LGB biorace udziat w badaniu przede wszystkim oczekujg uszano-
wania przez pracownikéw ochrony zdrowia decyzji o tym, kogo upowazniaja
do dostepu do dokumentacji i informacji o stanie ich zdrowia, bez wzgledu na
rodzaj relacji.

Z wypowiedzi respondentéw wynika gtéwnie to, ze zaréwno lekarze, jak
i osoby LGB, maja niepetng wiedze o prawnych regulacjach dotyczacych infor-
mowania 0s6b bliskich o stanie zdrowia pacjenta. Badania pokazaty, ze osoby
LGB nie dysponuja dostateczng wiedza na temat tego, czy w przypadku, kiedy
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ich partner znajdzie sie w sytuacji wymagajacej kontaktu ze stuzba zdrowia,
moga by¢ upowaznione do otrzymywania informacji o jego stanie zdrowia.
Niespdjna jest tez praktyka pracownikéw stuzby zdrowia w tym zakresie, czesto
bowiem kieruja sie uprzedzeniami lub nie znaja przepiséw obecnie obowigzu-
jacego prawa.

Dzieki ankiecie internetowej uzyskano takze wiecej przyktadéw modelowe-
go zachowania lekarzy i personelu medycznego w trakcie pobytu w szpitalu
pacjentow LGB. Obejmuja one zaréwno neutralng reakcje na upowaznienie
partnera tej samej pici, respektowanie tego upowaznienia - czyli rzeczywiste
informowanie partnera pacjenta LGB o jego stanie zdrowia, i przede wszyst-
kim nieutrudnianie kontaktéw pary oséb tej samej pici podczas pobytu jednej
z nich w szpitalu.
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VI. Srodki ochrony praw pacjentéw
nieheteroseksualnych

1. Ustawa o wdrozeniu niektérych przepisow Unii Europejskiej
w zakresie rownego traktowania

Podstawowym aktem prawnym majacym stanowic¢ ochrone prawng przed
dyskryminacja jest ustawa réwnosciowa. Ustawa wdraza dyrektywy, ktére swo-
im zakresem zastosowania obejmuja ochrone przed dyskryminacja w opiece
zdrowotnej jedynie ze wzgledu na pochodzenie narodowe lub etniczne”. Polski
ustawodawca nie zdecydowat sie na rozszerzenie ochrony przed dyskryminacja
w opiece zdrowotnej na inne przestanki dyskryminacyjne, cho¢ taki postulat zgfa-
szany byt juz na etapie prac legislacyjnych przez organizacje pozarzadowe’, a na-
stepnie wielokrotnie podnoszony, m.in. przez Rzecznika Praw Obywatelskich?.

Zgodnie z art. 32 ust. 2 Konstytucji nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zy-
ciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny. Im-
plementacja dyrektyw do polskiego porzadku prawnego zostata dokonana na
najnizszym wymaganym przez prawo unijne poziomie, tymczasem poszcze-
golne dyrektywy réwnosciowe jasno stwierdzaja, ze panstwa cztonkowskie
moga przyjmowac lub utrzymywac przepisy bardziej korzystne od przepiséw
ustanowionych w tych dyrektywach w celu urzeczywistniania zasady réwne-
go traktowania’s. Standardy ochrony przewidziane w dyrektywach maja zatem
charakter jedynie minimalny i poszczegélne panstwa cztonkowskie moga je
w stosownym zakresie poszerzac.

Niezaleznie od powyzszego, ustawa nie zawiera skutecznych narzedzi
ochrony prawnej przed dyskryminacja - wprost, w przypadku naruszenia

3 Art. 3 dyrektywy Rady 2000/43/WE z dnia 29 czerwca 2000 r. wprowadzajacej w zycie zasade
réwnego traktowania oséb bez wzgledu na pochodzenie rasowe lub etniczne. W Radzie UE ne-
gocjowany byt wniosek dotyczacy dyrektywy w sprawie wprowadzenia w zycie zasady réwnego
traktowania oséb bez wzgledu na religie lub swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orienta-
cje seksualng (16525/11).

74 Uwagi Polskiego Towarzystwa Prawa Antydyskryminacyjnego w imieniu Koalicji na rzecz Réw-
nych Szans, s. 17 uzasadnienia do projektu ustawy,
http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/0/2F63D00750A8E830C12577A600267926/5file/3386.pdf.
> Wystgpienie RPO do Petnomocniczki rzadu ds. réwnego traktowania z dnia 28 maja 2012 r.
(ozn.: RPO- 687085). Projekt nowelizacji ustawy przewidujacy rozszerzenie tej ochrony znajduje
sie obecnie w Sejmie, druk sejmowy nr 1051.

76 Art. 6 ust. 1 dyrektywy 2000/43/WE; art. 8 ust. 1 dyrektywy 2000/78/WE; art. 7 ust. 1 dyrektywy
2004/113/WE; art. 27 ust. 1 dyrektywy 2006/54/WE.
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zasady réwnego traktowania, przewiduje jedynie mozliwo$¢ dochodzenia
odszkodowania. Podnoszone sg natomiast watpliwosci co do mozliwosci do-
chodzenia zado$¢uczynienia za doznana krzywde, a tym samym stosowania
w takich postepowaniach zasady przeniesionego ciezaru dowodu, ktére to
rozwigzanie dla strony powodowej — ofiary dyskryminacji — jest niezwykle po-
mocne””. W efekcie, sady powszechne tylko w jednostkowych sprawach orze-
katy w oparciu o przepisy ustawy, a w 2013 r. suma odszkodowania zasgdzona
w Polsce z tego tytutu wyniosta zaledwie tysigc dwiescie ztotych’®. Tymczasem
sankcje za naruszenie zasady réwnego traktowania — stosownie do regulacji
unijnych - powinny by¢ skuteczne, proporcjonalne i odstraszajace.

2. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Zgodnie z art. 4 ustawy o prawach pacjenta’®, w razie zawinionego narusze-
nia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytutem zados¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego. Art. 4 ustawy wskazuje zatem te naruszenia praw pa-
cjenta, ktore przesadzajg o naruszeniu dobra osobistego — pokrzywdzony nie
musi zatem udowadnia¢, ze doszto do naruszenia prawnie chronionego dobra
osobistego, wystarczy, ze wykaze konkretne naruszenie prawa pacjenta. Jezeli
sad stwierdzi naruszenie innych débr osobistych, ktére nie znajdujg swojego
odzwierciedlenia w katalogu praw pacjenta, moze zasadzi¢ odpowiednie za-
doscuczynienie na podstawie przepiséw Kodeksu cywilnego®.

Uwzgledniajac przedmiot rozwazan nalezy podkresli¢, ze chodzi m. in. o na-
stepujace prawa pacjenta:

1) prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom ak-

tualnej wiedzy medycznej;

2) prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytag starannoscia

przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach od-

77 W sprawie, w ktérej dochodzono odszkodowania za wcze$niejsze rozwigzanie umowy cywilno-
prawnej ze wzgledu na orientacje seksualng powoda sad rozwazat réwniez zasadnos¢ dochodze-
nia w tym wypadku zados$¢uczynienia za doznana krzywde. Odstapit jednak od jego zasadzenia
z uwagi na brak odpowiedniej aktywnosci powoda (por. wyrok Sadu Rejonowego Warszawa-
-Srédmiescie w Warszawie z dnia 9 lipca 2014 r,, sygn. akt VI C 402/13).

8 Informacja Ministerstwa Sprawiedliwosci: Prawomocnie zasadzone odszkodowania i zado$¢-
uczynienia w sprawach cywilnych dotyczace naruszenia zasady réwnego traktowania w sadach
powszechnych w roku 2013.

7 Dz.U.z2012r, poz. 159, z pézn. zm.

8 D. Karkowska, Ustawa..., komentarz do art. 4.
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powiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fa-
chowym i sanitarnym;

3) prawo do informacji uzyskanej od lekarza oraz prawo do uzyskania infor-

macji od pielegniarki, potoznej;

4) prawo do zachowania przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym

udzielajace $wiadczen zdrowotnych, informacji zwigzanych z pacjentem
w tajemnicy (w tym dotyczacych jego stanu zdrowia);

5) prawo do intymnosci i poszanowania godnosci osobistej,

6) prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego®'.

Zadosc¢uczynienia z art. 4 ustawy o prawach pacjenta nie mozna jednak do-
chodzi¢ m.in. w przypadku naruszenia prawa do dostepu do dokumentacji me-
dycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta. Moze mie¢ to szczegdlne znacze-
nie w przypadku pacjentéw LGB. Czesto bowiem to w tym zakresie naruszane
s przez personel medyczny prawa pacjenta poprzez nieuznawanie upowaz-
nienia partnera tej samej ptci do wgladu do dokumentacji medycznej. W takim
przypadku pacjent ma jednak mozliwos¢ dochodzenia zados¢uczynienia na
zasadach ogélnych, w oparciu o przepisy Kodeksu cywilnego. Jest wéwczas zo-
bowiagzany do udowodnienia, ze doszto do naruszenia dobra osobistego. Do-
chodzac natomiast zados$¢uczynienia na gruncie ustawy o prawach pacjenta,
powdd korzysta zdomniemania, ze skoro doszto do naruszenia praw pacjenta,
doszto jednoczesnie do naruszenia jego dobra osobistego.

Trudno oceni¢, czy przewidziana w ustawie o prawach pacjenta mozliwos$¢
dochodzenia zados¢uczynienia za zawinione naruszenie praw pacjenta znaj-
duje zastosowanie w praktyce. Rzecznik Praw Pacjenta nie ma wiedzy o pro-
wadzonych w Polsce sprawach o zados¢uczynienie na podstawie art. 4 ustawy
o prawach pacjenta®. Ministerstwo Sprawiedliwosci dysponuje jedynie dany-
mi o liczbie spraw o odszkodowanie lub zados¢uczynienie za btedy medycz-
ne. Wydaje sie jednakze, ze liczba zasgdzonych zados¢uczynien za naruszenie
praw pacjenta, w szczegélnosci innych niz prawa do $wiadczen zdrowotnych,
nie moze by¢ duza, majac na uwadze, ze, przyktadowo, w 2012 r.,, Rzecznik Praw
Pacjenta na 1168 prowadzonych postepowan wyjasniajacych, zaledwie w 275
uznat, ze doszto do naruszenia praw pacjenta®.

Doswiadczenie dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng w obsza-
rze opieki zdrowotnej w jednej z przytoczonych w raporcie form, z zastrzeze-
niem, o ktérym mowa wyzej, stanowi jednoczesnie naruszenie prawa pacjenta

8 D. Karkowska, op. cit.
8 Pismo Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 13 sierpnia 2014 r.,1.812.2.2014.
8 Sprawozdanie...,s. 18.
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i w zwigzku z tym moze by¢ podstawa dochodzenia zado$¢uczynienia z art. 4
ustawy o prawach pacjenta. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze korzystniejsza
dla pacjenta bytaby — niedostepna obecnie - mozliwos¢ dochodzenia zado$¢-
uczynienia na gruncie ustawy réwnosciowej, m.in. z uwagi na ustanowiony
w art. 14 tej ustawy odwrécony ciezar dowodu, tj. osoba zarzucajgca narusze-
nie zasady rownego traktowania jedynie uprawdopodobnia fakt jej naruszenia,
zas$ to ten, ktéremu to naruszenie zarzucita, obowiazany jest wykazac (przed-
stawi¢ dowody), ze do naruszenia nie doszto. Tak wiec dziatajac na podstawie
ustawy rownosciowej powdd znajduje sie w korzystniejszej dla niego sytuacji
procesowej. Dochodzac zado$€uczynienia na podstawie art. 4 ustawy o pra-
wach pacjenta powdd musi bowiem udowodni¢, ze doszto do zawinionego
naruszenia praw pacjenta.

3. Sprzeciw od opinii lub orzeczenia lekarza

W sytuacji opisanej w raporcie odmowy udzielenia swiadczenia zdrowot-
nego lub skierowania na badania ze wzgledu na orientacje seksualng pacjenta,
zgodnie z art. 31 ustawy o prawach pacjenta, pacjentowi przystuguje prawo do
sprzeciwu.

Zgodnie z powotanym przepisem, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
moga whies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego, jezeli opinia
albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z prze-
piséw prawa. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od
dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdro-
wia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa,
z ktérego wynikaja prawa lub obowiazki, o ktérych mowa powyzej. W przypadku
niespetnienia tego wymogu, sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go wniosta.
Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej, oraz, w miare potrze-
by, po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie
pozniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu. Od rozstrzygniecia
Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie. Do postepowania przed Komisja
nie stosuje sie przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego. Cata pro-
cedura nie ma zastosowania w odniesieniu do opinii i orzeczen, co do ktérych
procedura odwotawcza zostata uregulowana w odrebnych przepisach.

Wsréd przyktadowych orzeczen lekarskich, od ktérych przystuguje sprze-
ciw, wskazane przez Rzecznika Praw Pacjenta jest orzeczenie w sprawie ustale-
nia, czy kandydat na dawce lub dawca odpowiada wymaganiom zdrowotnym
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i czy pobranie krwi nie spowoduje ujemnych skutkéw dla jego stanu zdrowia
lub stanu zdrowia przysztego biorcy?“.

Jak wynika z przeprowadzonej przez Rzecznika Praw Obywatelskich kontro-
li akt sprzeciwéw wniesionych do Rzecznika Praw Pacjenta, procedura ta jest
obecnie nieskuteczna. Wszystkie 39 sprzeciwédw wniesionych w latach 2011-
2012 zostato odrzuconych lub zwréconych osobom, ktére je wniosty, na pod-
stawie art. 31 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, tj. z uwagi na brak uzasadnie-
nia sprzeciwu, w tym brak wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa
lub obowiazki pacjenta lub w zwigzku z art. 31 ust. 9 tej ustawy, tj. istnienia
innej drogi odwotawczej®.

Rzecznik Praw Pacjenta w sytuacji, gdy z przyczyn formalnych nie przyjat
sprzeciwu do rozpoznania, wskazuje jednak na mozliwos¢ wszczecia w tej
sytuacji postepowania wyjasniajacego. Po przeprowadzeniu postepowania
Rzecznik moze w szczegdlnosci skierowac wystapienie do organu, organizagji
lub instytucji, w ktorych dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw pacjenta badz
zwréci¢ sie do organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie srodkéw
przewidzianych przepisami prawa®. W latach 2012 - 2013 do Rzecznika Praw
Pacjenta nie wptyneta jednak ani jedna skarga na dyskryminacje ze wzgledu na
orientacje seksualna®. Z badania wynika, ze osoby LGB doswiadczajg dyskry-
minacji w obszarze opieki zdrowotnej w skali, ktéra nie znajduje odzwierciedle-
nia w skargach kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta.

4, Skarga do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej

Zachowanie lekarza bedace przejawem dyskryminacji ze wzgledu na orien-
tacje seksualng moze zosta¢ ocenione jako naruszenie zasad etyki lekarskiej
oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Pokrzywdzony
pacjent moze w tym przypadku zawiadomi¢ okregowego rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej w okregowej izbie lekarskiej o mozliwosci popet-

84 Przyktadowy katalog orzeczen lekarskich, od ktorych przystuguje sprzeciw do Komisji Lekar-
skiej http://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/aktualnosci/sprzeciw-przysluguje.pdf.

8 Zob. Sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza do Komisji Lekarskiej dziatajqcej przy Rzeczni-
ku Praw Pacjenta. Raport z analizy akt spraw prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta w latach
2011 - 2012 wraz z zaleceniami Rzecznika Praw Obywatelskich w wystapieniu RPO do Ministra Zd-
rowia z dnia 16 pazdziernika 2013 r., RPO-578571.

% Odpowiedz Rzecznika Praw Pacjenta na wystgpienie RPO z dnia 19 listopada 2013 r. RPO-
578571.

8 Dane uzyskane od Rzecznika Praw Pacjenta, pismo z dnia 13 sierpnia 2014 r.,1.812.2.2014.
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nienia przewinienia zawodowego. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
niezwtocznie po otrzymaniu takiej informacji jest obowiazany wydac postano-
wienie o wszczeciu badZ o odmowie wszczecia postepowania wyjasniajacego,
zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich?.
Postepowanie wyjasniajgce moze zakonczy¢ sie skierowaniem do okregowego
sadu lekarskiego wniosku o ukaranie. Sad lekarski moze natomiast natozy¢ na
obwinionego lekarza kare upomnienia, nagany, kare pieniezna, zakaz petnie-
nia funkgji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na
okres od roku do pieciu lat, ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu lekarza na okres od szesciu miesiecy do dwéch lat, zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat czy nawet pozbawienie
prawa wykonywania zawodu®.

Jak wynika z danych przedtozonych przez okregowych rzecznikéw odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej wszystkich okregowych izb lekarskich, w latach 2012
- 2013, w catej Polsce do okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej nie wptyneta jednak ani jedna skarga na dyskryminacje ze wzgledu na
orientacje seksualng w obszarze opieki zdrowotnej (do rzecznikéw wptyneto
tacznie blisko 6 tysiecy skarg)®. Z badania wynika, ze osoby LGB doswiadcza-
ja dyskryminacji w obszarze opieki zdrowotnej w skali, ktéra nie znajduje od-
zwierciedlenia w skargach kierowanych do okregowych rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowe;j.

5. Wniosek do Rzecznika Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Obywatelskich wykonuje zadania zwigzane z realizacja za-
sady rownego traktowania. Jednym ze Zrédet informacji o jej naruszeniu sg
sktadane do Rzecznika skargi. O ile skargi na dyskryminacje stanowig niewiel-
ka czes¢ wszystkich skarg sktadanych do Rzecznika, w obszarze dyskrymina-

8 Dz.U.Nr 219, poz. 1708, z pdzn. zm.

8 Art. 83 ustawy o izbach lekarskich.

% Dane uzyskane w sierpniu 2014 r. z Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku, Beskidzkiej I1zby
Lekarskiej, Bydgoskiej Izby Lekarskiej, Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim, Sla-
skiej Izby Lekarskiej, Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej, Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, Lu-
belskiej Izby Lekarskiej, Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej,
Opolskiej Izby Lekarskiej, Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku, Okregowej Izby Lekarskiej w Rze-
szowie, Okregowej Izby Lekarskiej w Tarnowie, Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej,
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej, Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gérze, Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie, Okregowej Izby Lekarskiej w Czesto-
chowie, Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku, Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie, 1.812.2.2014.
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¢ji ze wzgledu na orientacje seksualng ich liczba jest znikoma. Do Rzecznika
w 2012 r. wplyneto facznie 21 skarg na dyskryminacje ze wzgledu na orientacje
seksualng®', w 2013 r. — 65 takich skarg®%. W latach 2012-2013 tylko dwie skargi
dotyczyty dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng w obszarze opie-
ki zdrowotnej*®. Niewielka liczba skarg dotyczaca tej problematyki nie musi
oddawac skali probleméw i rzeczywistej dyskryminacji tej grupy spoteczne;j.
Rzecznik prowadzi dziatania nakierowane na zachecenie do korzystania z przy-
stugujacych srodkéw dziatania.

Do kompetencji Rzecznika nalezy podejmowanie spraw dotyczacych naru-
szenia zasady réwnego traktowania przez organy wiadzy publicznej, przy czym
dotyczy to réwniez organdw, organizacji lub instytucji, ktére wykonuja wtadz-
two publiczne — a wiec takze szpitali czy organéw samorzadu zawodowego
lekarzy lub pielegniarek i potoznych.

W sprawach naruszenia zasady réwnego traktowania przez podmioty pry-
watne, w zakresie relacji horyzontalnych, kompetencje Rzecznika sg znacznie
ograniczone. Rzecznik moze wskaza¢ wnioskodawcy przystugujace mu srodki
dziatania lub zwréci¢ sie do organéw lub instytucji, do ktérych ustawowych
obowigzkdéw nalezy realizacja praw i obowigzkéw oso6b fizycznych lub innych
podmiotéw prawa prywatnego w zakresie réwnego traktowania. Rzecznik
bada woéwczas, czy wykonuja one cigzace na nich obowiazki i odpowiednio
reagujg na naruszenie zasady réwnego traktowania oraz ocenia prawidtowos¢
ich reakgji®*.

Rzecznik Praw Obywatelskich podejmuje czynnosci przewidziane w ustawie
na wniosek lub z wtasnej inicjatywy. Wniosek sktadany do Rzecznika nie musi
spetniac¢ zadnych formalnych wymagan, jest bezptatny, mozna go ztozy¢ w do-
wolnej formie (osobiscie, za posrednictwem elektronicznej skrzynki podaw-
czej lub formularza elektronicznego, listownie, wysytajac wiadomos¢ e-mail).
Rzecznik co do zasady nie rozpatruje skarg anonimowych, jednak powzigwszy
wiadomos¢ wskazujgca na naruszenie praw i wolnosci cztowieka i obywatela
czy zasady réwnego traktowania moze podjac¢ czynnosci przewidziane w usta-
wie. Rzecznik moze takze zatrzymac dane osobowe skarzacego do swojej wy-

1 Przy wptywie 1 960 skarg dotyczacych naruszenia zasady réwnego traktowania i 62 400 skarg
w ogole.

2 Przy wplywie 845 skarg dotyczacych naruszenia zasady réwnego traktowania i 70 002 skarg
w ogole.

% Skargi dotyczyly ograniczania prawa do informacji o stanie zdrowia upowaznionej osoby bli-
skiej i odmowy dawstwa szpiku kostnego przez homoseksualnego mezczyzne.

% Uzasadnienie do projektu ustawy o wdrozeniu niektorych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie
réwnego traktowania, druk nr 3386, s. 12-13.
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tacznej wiadomosci, jezeli jest to niezbedne dla ochrony jego wolnosci, praw
lub intereséw. Jest to takze mozliwe w przypadku ztozenia przez skarzacego
takiego wniosku. W takiej sytuacji nalezy jednak rozwazy¢, czy mozliwe bedzie
skuteczne zatatwienie sprawy bez odwotania sie do sytuacji konkretnej osoby.

Rzecznik po otrzymaniu wniosku moze podja¢ postepowanie wyjasniajace.
W toku tego postepowania Rzecznik moze zbada¢ kazda sprawe na miejscu,
zadac ztozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy, zleca¢ sporzadza-
nie ekspertyz i opinii. Po zbadaniu sprawy, jezeli Rzecznik stwierdzit naruszenie
praw i wolnosci cztowieka i obywatela (w tym naruszenie zasady réwnego trak-
towania), moze:

skierowa¢ wystapienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktérych
dziatalnosci stwierdzit naruszenie,

zwrécic sie do organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie $rod-
koéw przewidzianych w przepisach prawa, np. przeprowadzenie kontroli
lub wyciagniecie konsekwencji wobec oséb bezposrednio odpowie-
dzialnych za naruszenie,

zadac wszczecia postepowania w sprawach cywilnych, jak rowniez wzig¢
udziat w kazdym toczacym sie postepowaniu, np. zadajac zasgdzenia za-
dosc¢uczynienia za naruszenie godnosci osoby dyskryminowanej czy za
naruszenie praw pacjenta,

zadac wszczecia postepowania karnego w sprawach o przestepstwa Sci-
gane z urzedu,

zwrdcic sie o wszczecie postepowania administracyjnego (gdy stwierdzi
bezczynnos¢ whasciwego organu), wnosi¢ skargi do sadu administracyj-
nego, a takze uczestniczy¢ w tych postepowaniach, np. w postepowaniu
przed Rzecznikiem Praw Pacjenta,

wystapic¢ z wnioskiem o ukaranie, a takze o uchylenie prawomocnego
rozstrzygniecia w postepowaniu w sprawach o wykroczenia,

whnies¢ kasacje lub inny nadzwyczajny srodek odwotawczy od prawo-
mocnego orzeczenia, na zasadach i w trybie okreslonym w przepisach
procesowych.

Jezeli Rzecznik nie podejmie decyzji o samodzielnym prowadzeniu poste-
powania moze wskaza¢ wnioskodawcy przystugujace mu srodki dziatania lub
przekaza¢ sprawe wedtug wihasciwosci do innego organu wtadzy publiczne;j.
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VIl. Wnioski i zalecenia

Rzecznik Praw Obywatelskich przy formutowaniu wnioskéw i zalecert odno-
$nie do probleméw zwiazanych z dyskryminacjg uwzglednia ustalenia poczy-
nione w toku badan spotecznych, a takze inne dostepne zrédfa wiedzy odno-
szace sie do rozwazanej problematyki, jak zalecenia odpowiednich organéw
organizacji miedzynarodowych i analizy tematyczne, czy raporty opracowywa-
ne przez inne podmioty, w szczegdlnosci organizacje pozarzadowe.

Whioski

1. Nizszy standard opieki medycznej spowodowany stereotypowym
postrzeganiem pacjentéw nieheteroseksualnych i ich ponizajacym trak-
towaniem

Z przeprowadzonych badan wynika, ze standard opieki zdrowotnej w przy-
padku pacjentéw nieheteroseksualnych moze by¢ nizszy z powodu rozpo-
wszechnienia wsérdéd personelu medycznego stereotypdw dotyczacych oséb
LGB. Niezaleznie od przypadkéw odmowy podjecia leczenia czy przeprowa-
dzenia badania z uwagi na orientacje seksualng pacjenta, lekarze podejmowali
niekiedy decyzje dotyczace leczenia czy diagnostyki w oparciu o stereotypy
- respondenci jako przyktady wskazali identyfikowanie orientacji homoseksu-
alnej z zakazeniem wirusem HIV, rozwigztym trybem zycia, a nawet pedofilia.
W oparciu o takie przekonania lekarze uzalezniali niekiedy podjecie leczenia
od testu na obecnosc¢ wirusa HIV, doradzali podjecie préb leczenia homoseksu-
alizmu, czy zadawali sugerujgce pytania dotyczace pedofilii w trakcie konsulta-
Cji psychiatrycznych.

Pacjenci narazeni byli rowniez na niestosowne, nawet wulgarne komenta-
rze i obrazliwe, ponizajace okreslenia oséb homoseksualnych ze strony perso-
nelu medycznego. Takie traktowanie oséb LGB moze prowadzi¢ do zniechece-
nia do podejmowania nawet pilnego leczenia z obawy przed dyskryminacja,
a takze do catkowitego unikania kontaktu ze stuzba zdrowia.

Brak znajomosci specyfiki probleméw zdrowotnych oséb nieheteroseksual-
nych, doswiadczanie przez pacjentéw LGB przypadkéw naruszajacych ich god-
nos¢, ponizajacego traktowania przez personel medyczny, ujawnianie przez
personel medyczny chronionej prawem informacji o orientacji seksualnej pa-
cjenta moga skutkowac¢ odkfadaniem decyzji o podjeciu leczenia. Moze tez
generowac zagrozenia dla innych oséb (np. brak wtasciwej diagnozy i leczenia
moze stwarzac ryzyko rozprzestrzeniania choroby).
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Jeden zrespondentéw wskazat na nadal istniejace przypadki odmowy daw-
stwa krwi, jedna ze spraw prowadzonych przez Rzecznika Praw Obywatelskich
dotyczy natomiast przypadkéw odmowy dawstwa szpiku kostnego wytacznie
z powodu orientacji seksualnej®.

Analiza krajowych polityk zdrowotnych pozwala z kolei na sformutowanie
whiosku, ze problemy os6b nieheteroseksualnych nie znajdujg w nich odzwier-
ciedlenia - w Narodowym Programie Zdrowia®® czy Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego® brak jest odwotan do specyficznej sytuacji
zdrowotnej oséb nieheteroseksualnych®,

Jedng z przyczyn nieréwnego traktowania oséb nieheteroseksualnych
moze by¢ niedostateczna wiedza personelu medycznego na temat specyfiki
leczenia 0s6b LGB. Personel medyczny nie otrzymuje tez odpowiedniej oferty
szkoleniowej na ten temat®. Zdarzaja sie tez przypadki przekazywania w trak-
cie szkolen tresci przedstawiajacych homoseksualizm oraz biseksualizm jako
zaburzenie. Ma to swoje konsekwencje dyskryminujace.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. dotycza-
cym ramowych programoéw specjalizacji dla pielegniarek i potoznych, homo-
seksualizm nadal wymieniony jest wsrdd ,wybranych zagadnien z zaburzen
i patologii seksualnej’, obok terminéw takich jak ekshibicjonizm, sadyzm, ma-

% W ankietach opublikowanych na stronie internetowej Narodowego Centrum Krwi z Region-
alnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach i Kielcach znajduja sie pytania
odnoszace sie do wspodtzycia seksualnego z mezczyznami (pytanie nr 33 — czy uprawiat Pan seks
Z mezczyznami — oraz pytanie nr 34 — czy uprawiata Pani seks z mezczyzna, ktéry miat kontakty
seksualne z innym mezczyzng). Kryteria dyskwalifikujgce dawcéw szpiku kostnego okreslono
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie osrodkéw dawcéw szpiku
(Dz. U. Nr 54, poz. 330). Nie ma w nim jednak mowy ani o orientacji seksualnej dawcéw, ani o ry-
zykownych zachowaniach seksualnych. Zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami dotyczacymi
kryteriow dyskwalifikujgcych potencjalnych dawcéw szpiku, np. wytycznymi World Marrow Do-
nor Association (WMDA), dawce szpiku dyskwalifikowa¢ powinny wtasnie ryzykowne zachow-
ania seksualne, takie jak czesta zmiana partneréw, a nie jego orientacja seksualna. Ryzykownym
zachowaniem seksualnym nie jest wspotzycie dwoch partneréw tej samej pici, o ile deklaruja oni
wspotzycie z tym samym partnerem od diuzszego czasu. Zdanie Rzecznika w tej sprawie podzie-
lit Departament Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia w pismie z dnia 10 czerwca 2014 r.
w sprawie RPO-1.812.2.2014.

% Narodowy Program Zdrowia, http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-pro-
gram-zdrowia

7 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilakty-
ka/opieka-psychiatryczna/narodowy-program-ochrony-zdrowia-psychicznego, 10 lipca 2014 r.

% Zob. réwniez Prawa 0s6b..., s. 266-268.

% M. Pawlega i Agata Loewe, O niewidzialnosci oséb LGBT w polityce zdrowotnej, w: Sytuacja
spoteczna oséb LGBT..., s. 200-203.
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sochizm, wspétzycie grupowe, gwatt i prostytucja'®, co stanowi szczegdlng
stygmatyzacje oséb LGB.

Zalecenia:

¢ uwzglednienie specyficznych problemoéw oséb LGB w programach i poli-
tykach zdrowotnych, w szczegdélnosci uwzglednienie wiekszej liczby préb
samobdjczych i samobodjstw oséb nieheteroseksualnych przy tworzeniu
poradnictwa i programéw dotyczacych zapobiegania samobéjstwom
dzieci i mtodziezy,

e rozpowszechnienie wsrdd personelu medycznego wiedzy na temat spe-
cyfiki leczenia oséb LGB,

e usuniecie z obowiazujacych regulacji prawnych postanowien, ktére kla-
syfikuja homoseksualizm jako zaburzenie, zestawione z gwattem czy pro-
stytucja,

e realizacja zadan z Krajowego Programu Dziatan na rzecz Réwnego Trak-
towania na lata 2013-2016 w systemie ochrony zdrowia, tj. upowszech-
nianie uwzgledniania w toku ksztatcenia aktualnej wiedzy medycznej
i psychologicznej na temat funkcjonowania spotecznego orientacji sek-
sualnych, a takze specyficznych barier dla oséb LGB oraz podniesienie
standardéw nauczania potoznych i pielegniarek w trakcie ksztatcenia
przeddyplomowego,

e ustandaryzowanie ankiety dla dawcéw krwi i szpiku kostnego tak, aby
nie dyskwalifikowaty one dawcédw wytacznie z uwagi na orientacje seksu-
alng, a ze wzgledu na ryzykowne zachowania seksualne.

2. Naruszanie prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiaza-
nych

Z przeprowadzonego badania wynika, ze zdarzajg sie przypadki ujawniania
przez lekarzy orientacji seksualnej pacjenta, o ktérej lekarz dowiedziat sie przy
okazji przeprowadzania wywiadu medycznego. Nie majac gwarancji ochrony
danych uzyskanych przez lekarzy, pacjenci moga powstrzymywac sie od ujaw-
niania informacji istotnych dla diagnostyki czy leczenia, ale mogacych sugero-

1% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922, z pézn. zm.) - zat. nr 21 Ramowy program
bloku specjalistycznego specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych (mo-
dut Il Programu nauczania) i zat. nr 23 Ramowy program bloku specjalistycznego specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego dla potoznych (modut IV Programu nauczania).
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wag, jakiej orientacji seksualnej jest pacjent.

Zalecenia:

* podejmowanie postepowan wyjasniajacych w przypadku podejrzenia
popetnienia przez lekarzy przewinienia zawodowego poprzez narusze-
nie tajemnicy lekarskiej.

3. Ograniczanie obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen
medycznych bez uzasadnienia i ograniczanie dostepu do dokumenta-
cji medycznej i informacji o stanie zdrowia upowaznionej osoby bliskiej
(partnera tej samej ptci)

Respondenci podawali wiele przyktadéw sytuacji, w ktérych uniemozliwio-
no im kontakt z osobg bliskg — partnerem tej samej ptci - podczas gdy takiego
kontaktu nie ograniczano cztonkom rodziny spokrewnionym z pacjentem.

Wiele probleméw zwigzanych z obecnoscig przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych partnera tej samej ptci wynika z faktu, ze wsréd personelu me-
dycznego nie jest rozpowszechniona wiedza, ze okreslenie ,osoba pozostajaca
we wspdlnym pozyciu” odnosi sie réwniez do 0séb pozostajacych w zwiazku
tej samej pici.

Problemy zwigzane zodmowa mozliwosci upowaznienia partnera tej samej
ptci do dostepu do dokumentacji medycznej i informacji o stanie zdrowia wy-
nikajag natomiast z niewiedzy o tym, ze to wylacznie pacjent decyduje o tym,
kogo upowaznia i nie musi by¢ to osoba z pacjentem spokrewniona. Dla perso-
nelu medycznego nie jest to jasne. Na poziom respektowania praw w tym za-
kresie rzutuje takze czesto niechetny stosunek personelu medycznego do oséb
LGB. Niezbedne jest takze dalsze upowszechnianie wiedzy wsréd pacjentéw,
ze upowaznienia sg konieczne i odmowa informacji osobie nieupowaznionej
nie jest dyskryminacja oraz o srodkach ochrony przystugujacych w przypadku
nierespektowania woli pacjenta w tym zakresie.

Zalecenia:

o rozpowszechnienie wsréd personelu medycznego wiedzy na temat obo-
wigzujacych przepiséw prawa dotyczacych oséb bliskich pacjenta oraz
mozliwosci upowazniania do otrzymywania informacji o stanie zdrowia
i dostepu do dokumentacji medycznej dowolnej osoby.
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4. Niekorzystanie przez osoby doswiadczajace nieréwnego traktowa-
nia z dostepnych srodkow dziatania - powiadamiania o sprawie wiasci-
wych organéw (tzw. underreporting)

Z badania wynika, ze osoby LGB doswiadczajg dyskryminacji w obszarze
opieki zdrowotnej w skali nieproporcjonalnej do liczby skarg, ktére wptywa-
ja do Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta i okregowych
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Do Rzecznika Praw Obywatelskich w latach 2012 - 2013 wptynety tylko
dwie skargi na dyskryminacje ze wzgledu na orientacje seksualng w opiece
zdrowotnej, do okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej leka-
rzy i do Rzecznika Praw Pacjenta nie wplyneta ani jedna taka skarga''.

Instytucje i organy zajmujace sie rownym traktowaniem w catej Europie
otrzymuja bardzo mata liczbe skarg dotyczacych dyskryminacji — Rzecznik
Praw Obywatelskich i inne organy panstwa podejmujg natomiast przewidziane
prawem srodki przede wszystkim dzieki informacjom, ktére otrzymuja od oséb
doswiadczajacych nieréwnego traktowania. Istotne jest zatem zachecanie do
zgtaszania wszystkich probleméw dotyczacych naruszenia zasady réwnego
traktowania. Takie dziatanie moze prowadzi¢ do niezwtocznego usuniecia na-
ruszenia prawa pacjenta. Kazda skarga dotyczaca nieréwnego traktowania jest
tez cenng informacjg na temat stanu przestrzegania zasady réwnego trakto-
wania w Polsce i moze stanowi¢ podstawe do podejmowania dziatar systemo-
wych. Rzecznik, jako niezalezny organ ds. rownego traktowania, buduje swoja
wiedze rowniez w oparciu o prowadzone badania spoteczne, uzupetniajac in-
formacje pochodzace z innych Zrodet.

Zalecenia:

e rozpowszechnianie wiedzy o prawach pacjenta i mozliwosci ztozenia na-
wet anonimowej skargi do Rzecznika Praw Obywatelskich czy Rzecznika
Praw Pacjenta.

5. Niedostateczne srodki ochrony prawnej

Ustawa réwnosciowa swoim zakresem zastosowania nie obejmuje zakazu
dyskryminacji ze wzgledu orientacje seksualng w obszarze opieki zdrowotne;j.
Ustawa nie okreslita tez wystarczajacych narzedzi ochrony prawnej przed dys-
kryminacja — wprost przewiduje jedynie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodo-
wania w przypadku naruszenia zasady réwnego traktowania, wprowadzajac

101 Zob. wiecej na ten temat w rozdziale VI niniejszego tomu.
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dla poszkodowanego korzystne rozwigzanie w postaci odwréconego ciezaru
dowodu. Watpliwosci budzi mozliwos¢ dochodzenia zado$¢uczynienia za do-
znana krzywde. Dotychczas, tj. od 2011 r., sagdy powszechne tylko w jednostko-
wych sprawach orzekaty w oparciu o przepisy ustawy.

Z kolei liczba wszystkich zasagdzonych zados¢uczynien za naruszenie praw
pacjenta na podstawie ustawy o prawach pacjenta, w szczegdlnosci innych niz
prawa do $wiadczen zdrowotnych, jest bardzo mata. Na podstawie tej ustawy
nie jest rowniez mozliwe dochodzenie zado$¢uczynienia za naruszenie prawa
dostepu do dokumentacji medycznej.

Zalecenia:

¢ intensyfikacja prac nad nowelizacjg ustawy o wdrozeniu niektérych prze-
piséw Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania tak, aby mozliwe
byto dochodzenie odszkodowania i zados¢uczynienia w przypadku naru-
szenia zasady réwnego traktowania w obszarze opieki zdrowotnej, w tym
ze wzgledu na orientacje seksualna,

e rozwazenie nowelizacji ustawy o prawach pacjenta tak, aby kazda dys-
kryminacja, w tym ze wzgledu na orientacje seksualng, uznawana byta za
naruszenie prawa pacjenta i mozliwe byto dochodzenie zado$¢uczynie-
nia na gruncie ustawy o prawach pacjenta.
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VIll. Osoby LGB w opiece zdrowotnej
- najwazniejsze kwestie

Partner tej samej ptci moze zosta¢ upowazniony do otrzymywania in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta i do dostepu do jego dokumentacji me-
dyczne;j.

To pacjent decyduje, kogo upowaznia do otrzymywania informacji o swoim
stanie zdrowia i do dostepu do jego dokumentacji medycznej. Moze to by¢
dowolnie wskazana osoba, nie musi to by¢ osoba spokrewniona czy spowino-
wacona z pacjentem (a wiec nie tylko matzonkowie, rodzice czy dzieci pacjen-
tow). Pacjent nie ma réwniez obowigzku informowac o charakterze zwigzku
taczacego go z osobg upowazniana.

Partner tej samej plci jest osoba bliska, ktéra moze otrzymac informa-
cje o stanie zdrowia pacjenta w sytuacji, gdy pacjent jest nieprzytomny
badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji.

Partner tej samej ptci to osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu — moze
zatem otrzymywac informacje o stanie zdrowia pacjenta, gdy ten jest nieprzy-
tomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji.

Rozmowa na temat orientacji seksualnej pacjenta powinna by¢ uza-
sadniona wzgledami medycznymi.

Osoby nieheteroseksualne maja specyficzne problemy zdrowotne - rozmo-
wa na temat ich orientacji seksualnej moze zatem by¢ uzasadniona wzgledami
medycznymi. Majac jednak na uwadze ochrone prawa do prywatnosci i intym-
nosci pacjentéw LGB, w przypadkach, gdy informacja o zyciu seksualnym pa-
cjenta jest istotna dla postawienia diagnozy czy skutecznego leczenia, o ile to
mozliwe, lekarz powinien zadawa¢ pytania dotyczace ryzykownych zachowan
seksualnych, a nie orientacji seksualnej pacjenta. Istotne jest stworzenie rze-
czowej atmosfery w gabinecie lekarskim, zeby ewentualna rozmowa o zyciu
seksualnym pacjenta nie powodowata u niego obaw przed dyskryminacja i od-
ktadania decyzji o podjeciu leczenia.
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Ujawnienie informacji o orientacji seksualnej pacjenta stanowi naru-
szenie obowiazku zachowania tajemnicy.

Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki zobowiazani sg do zachowania w tajem-
nicy informacji zwiazanych z pacjentem, uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu. Informacja o orientacji seksualnej pacjenta uzyskana przy okazji
wywiadu czy upowazniania partnera tej samej ptci do otrzymywania informacji
o stanie zdrowia nie moze zosta¢ ujawniona nikomu, nawet innym pracowni-
kom stuzby zdrowia. Rozpowszechnienie takiej informacji w spotecznosci lo-
kalnej stanowi ciezkie naruszenie prawa do prywatnosci i moze prowadzi¢ do
trwatego pokrzywdzenia pacjenta.

Utozsamianie homoseksualizmu z zakazeniem wirusem HIV moze sta-
nowic przejaw dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualna.

Sposréd oséb, u ktorych wykryto w Polsce zakazenie wirusem HIV, duzg licz-
be stanowig mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami, ktérzy jednocze$nie
czesciej niz mezczyzni heteroseksualni poddaja sie badaniom™2. Poréwnujac
jednak liczbe zakazonych mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami do sza-
cowanej liczby mezczyzn homoseksualnych w ogdle, zatozenie, ze zakazona
wirusem HIV jest wiekszo$¢ homoseksualnych mezczyzn, jest btedne.

192 Rocznie poza grupg dawcoéw krwi badanych jest ok. 200 — 300 tysiecy oséb. W roku 2011
zakazenia wéréd MSM (mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami) stanowity dwie trzecie
wszystkich rozpoznanych zakazen HIV, zakazenia na drodze kontaktéw heteroseksualnych 20%,
a w wyniku iniekcyjnego uzywania narkotykéow — 12%.

51






