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Streszczenie

Wstep: Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
intymnosci podczas udzielania Swiadczen medycznych przez
personel. Lekarz udzielajacy pacjentom Swiadczeh medycznych
powinien przyktadac szczegblng wage do poszanowania in-
tymnosci chorych. Dla kazdego chorego intymnos¢ jest bardzo
wrazliwg, poufna i osobista sferg zycia. Akty prawne moéwiace
o tym prawie zostaty zapisane w Ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej, Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
i Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przestrzegania prawa pacjen-
ta do intymnosci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez personel medyczny.

Materiat i metody: Grupa 250 pacjentéw przebywajacych
w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Mikotaja Piro-
gowa w todzi zostata poddana badaniu przeprowadzonemu
ankieta wtasnego opracowania, w ktérej zastosowano narze-
dzia badajace przestrzeganie prawa pacjenta do intymnosci
podczas udzielania Swiadczen medycznych. Niezbedne obliczenia
przeprowadzone zostaty za pomoca pakietow STATISTICA 7.1
i EXCEL 2008.

Wyniki: Analiza wynikéw badan wykazata, ze tylko 65 (26%)
respondentéw uznato, ze prawo do intymnosci podczas udziela-
nia Swiadczen medycznych nie byto wzgledem nich przestrze-
gane, a 185 (74%) ankietowanych byto innego zdania.
Whnioski: Prawo chorego do intymnosci podczas udzielania
Swiadczen medycznych jest jednym z podstawowych praw pa-
cjenta. Personel medyczny zobowigzany jest do jego przestrze-
gania. Osoby tamigce prawo chorego do intymnosci podczas
pobytu w szpitalu narazaja sie na sankcje prawne zapisane
w kodeksie cywilnym.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, prawa cztowieka, intymnos¢,
Swiadczenie medyczne.

Abstract

Introduction: One of the basic rights of a patient is the right to
privacy while undergoing treatment from the medical staff.
The doctor providing medical services should pay special
attention to patients’ privacy. For every patient privacy is a very
sensitive, confidential and individual aspect of life.

Aim: The objective of this research was to evaluate to what
extent a patient’s right to privacy is respected while he/she un-
dergoes medical procedures.

Material and Methods: A group of 250 patients treated in Wo-
jewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Mikotaja Pirogowa in
t6dz was interviewed by means of the author’s own survey
designed so as to assess the exercising of the patient’s right
to privacy while receiving treatment. The necessary statistics
were conducted by means of STATISTICA 7.1 and EXCEL 2008
programs.

Results: The analysis of the results shows that only 65 (26%)
patients considered that a patient’s right to privacy while
undergoing medical procedures was not respected. 185 (74%)
of the respondents were of a different opinion.

Conclusions: The right to privacy while undergoing medical
procedures is one of the basic patient’s rights. Medical staff
must respect this right. People who contravene the right to
privacy during hospital stay are exposed to sanctions set down
in the civil code.

Key words: patients’ rights, human rights, privacy, medical
procedure.
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Przestrzeganie prawa pacjenta do intymnosci podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych przez personel medyczny

Wstep

Pacjenci korzystajacy zaréwno z publicznych, jak i niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej s chronieni przez
prawa pacjenta, ktére maja typowy charakter administracyj-
noprawny [1-5]. Jednym z podstawowych praw pacjenta jest
prawo do intymnosci podczas pobytu w szpitalu [6-20]. Ak-
ty prawne odnoszace sie bezposrednio do prawa pacjenta
do intymnosci podczas udzielania S$wiadczeh medycznych
przez personel zostaty zapisane w: Konstytucji Rzeczypospo-
litej Polskiej, Kodeksie Etyki Lekarskiej, kodeksie cywilnym,
Ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, a takze w Ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przestrzegania prawa pacjenta
do intymnosci podczas udzielania S$wiadczeh medycznych
przez personel zaktadéw opieki zdrowotnej.

Tab. I. Charakterystyka badanej grupy

Liczba badanych
(n=250)
wiek <25.1z2. 4 (1,6%)
25-44.r.z. 62 (24,8%)
44-65.r.z. 135 (54,0%)
>65. r.z. 49 (19,6%)
pte¢ K 160 (64,0%)
M 90 (36,0%)
miejsce miasto >500 000 mieszkancow 169 (67,6%)

zamieszkania

miasto 25 000-500 000 51(20,4%)
mieszkafncow
miasto <25 000 mieszkancow 17 (6,8%)
wies 13 (5,2%)
wyksztatcenie  podstawowe 9 (3,6%)
zawodowe 43 (17,2%)
$rednie 140 (56,0%)
wyzsze 58 (23,2%)

Tab. II. Czestos¢ korzystania z ustug przychodni przyszpitalnej i/lub
gabinetu lekarza rodzinnego przez osoby biorgce udziat w ankiecie

Materiat i metody

Sondaz poswiecony przestrzeganiu prawa pacjenta do
intymnosci podczas udzielania Swiadczen medycznych zo-
stat przeprowadzony w styczniu i lutym 2008 roku wsréd
pacjentéw Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala im.
dr. Mikotaja Pirogowa w todzi.

W celu przeprowadzenia sondazu przygotowano ankiety.
Wypetnienie ankiety byto dobrowolne i anonimowe. Kwe-
stionariusz ankiety zawierat 7 pytan zamknietych. Przed
rozdaniem kazdej ankiety pytano chorego, czy wyraza zgode
na udziat w badaniu. Po otrzymaniu pozytywnej odpowiedzi
wreczano ankiete do wypetnienia.

Badana grupe stanowito 250 pacjentéw przebywajacych
na oddziatach i w poradniach Wojewddzkiego Specjalistycz-
nego Szpitala im. dr. Mikotaja Pirogowa w todzi, ktérzy wy-
razili zgode i poprawnie wypetnili ankiete.

Niezbedne obliczenia przeprowadzone zostaty za pomoca
pakietéw STATISTICA 7.1 i EXCEL 2008.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 250 0s6b, z czego 160 kobiet —
co stanowito 64% og6tu badanych i 90 mezczyzn (36%).
Dominujacy wiek wsrdd ankietowanych miescit sie w prze-
dziale od 45. do 65. roku zycia, co stanowito 54% og6tu ankie-
towanych pacjentéw. W grupie ankietowanych pacjentéw
wyksztatceniem srednim legitymowato sie 140 responden-
tow (56%). 169 (68%) pacjentow, ktérzy wzieli udziat w an-
kiecie, pochodzito z miasta zamieszkanego przez wiecej niz
500 000 mieszkancow (tab. I). Na podstawie badania ankie-
towego wynika, ze dominowali pacjenci (45,6% responden-
tow) korzystajacy z gabinetu lekarskiego co pét roku (tab. I1),
natomiast w przypadku korzystania z ustug szpitala domi-
nowali pacjenci (70%) korzystajacy z jego ustug rzadziej niz
raz w roku (tab. II1).

Szestdziesiecioro piecioro (26%) respondentéw uznato,
ze prawo do intymnoéci podczas udzielania Swiadczeh me-
dycznych nie byto wzgledem nich przestrzegane. Wsréd
250 ankietowanych 185 (74%) odpowiedziato, ze prawo pa-
cjenta do intymnosci podczas udzielania Swiadczeh me-
dycznych nie byto wzgledem nich tamane.

W grupie badanych kobiet 47 (29,38%) ankietowanych
podato, ze prawo do intymnosci podczas udzielania Swiadczen
medycznych byto wzgledem nich tamane, a 113 (70,63%)
kobiet uznato, ze prawo to byto wzgledem nich przestrzega-

Tab. lll. Czestos¢ korzystania z ustug szpitala przez osoby biorace
udziat w ankiecie

Czestos¢ korzystania z ustug przychodni Liczba badanych Czestosc korzystania z ustug szpitala Liczba badanych
przyszpitalnej i/lub gabinetu lekarza rodzinnego (n=250) (n=250)
raz w miesigcu 18 (7,2%) raz w miesigcu 5(2,0%)
raz na kwartat 47 (18,8%) raz na kwartat 6 (2,4%)

co p6t roku 114 (45,6%)

co pét roku 64 (25,6%)

rzadziej niz raz na rok 71 (28,4%)

rzadziej niz raz na rok 175 (70,0%)
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Tab. IV. Przestrzeganie prawa pacjenta do intymnosci podczas
udzielania $wiadczent medycznych a pte¢ ankietowanych

Czy podczas korzystania z ustug medycznych prawo
do intymnosci byto wzgledem Pana(i) przestrzegane?

Tab. V. Przestrzeganie prawa pacjenta do intymnosci podczas
udzielania $wiadczet medycznych a wiek ankietowanych

Wiek (lata)  Czy podczas korzystania z ustug medycznych prawo

do intymnosci byto wzgledem Pana(i) przestrzegane?

liczba badanych liczba badanych
K (n=160) 113 (45,2%) 47 (18,8%) <25 (n=4) 3 (1,2%) 1(0,4%)
M (n=90) 72 (28,8%) 18 (7,2%) 25-44 (n=62) 43 (17,2%) 19 (7,6%)
razem 185 (74,0%) 65 (26,0%) 45-65 (n=135) 98 (39,2%) 37 (14,8%)

ne (tab. IV). Wsréd 90 mezczyzn bioracych udziat w badaniu
18 (20%) uznato, ze prawo do intymnosci podczas udzielania
Swiadczeh medycznych nie byto wzgledem nich przestrzega-
ne, a 72 (80%) byto innego zdania (tab. IV). Rdznice w udzia-
tach w poszczegélnych grupach (zaréwno mezczyzn, jak
i kobiet) okazaty sie statystycznie istotne (p<0,05; wspot-
czynnik kontyngencji C-Pearsona 0,10).

Nie stwierdzono zaleznosci istotnej statystycznie pomie-
dzy wiekiem ankietowanych pacjentéw a przestrzeganiem
prawa do intymnosci podczas udzielania Swiadczeh medycz-
nych przez pracownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej
(p>0,05; wspotczynnik kontyngencji C-Pearsona 0,11 —tab. V).

Nie stwierdzono zaleznosci istotnej statystycznie miedzy
wyksztatceniem pacjentéw a przestrzeganiem przez perso-
nel medyczny prawa do intymnosci podczas udzielania
Swiadczen medycznych (p>0,05; wspdtczynnik kontyngencji
C-Pearsona 0,11 — tab. VI).

W analizie statystycznej stwierdzono bardzo staba za-
leznos¢ miedzy miejscem zamieszkania ankietowanych
a przestrzeganiem prawa do intymnosci podczas udzielania
Swiadczen medycznych przez personel medyczny (wspot-
czynnik kontyngencji C-Pearsona 0,15 — tab. VII). Zaleznos¢
ta okazata sie statystycznie nieistotna (p>0,05).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonej ankiety wsréd pacjentéw Wo-
jewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr. Mikotaja Piro-
gowa w todzi wskazuja, ze wciaz istnieje problem zwigzany
z przestrzeganiem przez personel medyczny prawa pacjenta
do intymnosci podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Okazuje sie, ze az 26% ankietowanych wskazywato na brak
poszanowania intymnosci podczas udzielania swiadczeh
medycznych w trakcie pobytu w publicznych i/lub niepu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Prawne aspekty zwiazane z przestrzeganiem

prawa pacjenta do intymnosci podczas

udzielania swiadczen medycznych

Jednym z podstawowych praw pacjenta przebywajace-
go w zaktadzie opieki zdrowotnej jest prawo do intymnosci
podczas udzielania Swiadczen medycznych. Prawo to musi
by¢ bezwzglednie przestrzegane przez lekarzy oraz pozo-
staty personel medyczny.
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565 (n=49) 41 (16,4%) 8 (3,2%)

razem 185 (74,0%) 65 (26,0%)

Tab. V1. Przestrzeganie prawa pacjenta do intymnosci podczas udzie-
lania $wiadcze medycznych a wyksztatcenie ankietowanych

Wyksztat-
cenie

Czy podczas korzystania z ustug medycznych prawo
do intymnosci byto wzgledem Pana(i) przestrzegane?

liczba badanych

podstawowe (n=9) 9 (3,6%) 0

zawodowe (n=43) 32 (12,8%) 11 (4,4%)

Srednie (n=140) 102 (40,8%) 38 (15,2%)

wyzsze (n=58) 42 (16,8%) 16 (6,4%)

razem 185 (74,0%) 65 (26,0%)

Tab. VIL. Przestrzeganie prawa pacjenta do intymnosci podczas udzie-

lania $wiadczen medycznych a miejsce zamieszkania ankietowanych
Miejsce
zamiesz-
kania

Czy podczas korzystania z ustug medycznych prawo
do intymnosci byto wzgledem Pana(i) przestrzegane?

liczba badanych

miasto >500 tys.
mieszkancow
(n=169)

129 (51,6%) 40 (16,0%)

miasto 25-500 tys.
mieszkancow
(n=51)

36 (14,4%) 15 (6,0%)

miasto <25 tys.
mieszkancow
(n=17)

9 (3,6%) 8 (3,2%)

wies (n=13) 11 (4,4%) 2(0,8%)

razem 185 (74,0%) 65 (26,0%)
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Jednym z artykutow, ktéry gwarantuje choremu posza-
nowanie jego intymnosci podczas udzielania Swiadczen
medycznych jest art. 19 ust. 4 Ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, méwiacy, iz: ,Pacjent ma prawo do: (...) 4) intym-
nosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania swiad-
czeh zdrowotnych”. Podobne zapisy znajduja sie w art. 12
ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,,1. Lekarz powinien zyczliwie
i kulturalnie traktowaé pacjentéw, szanujac ich godnosé
osobista, prawo do intymnosci i prywatnosci.” i w art. 36
ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: 1. Le-
karz podczas udzielania Swiadczeh zdrowotnych ma obo-
wigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pa-
cjenta”.

W Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty znaj-
duja sie przepisy naktadajace na lekarza obowigzek dbania
o to, by podczas udzielania s$wiadczen zdrowotnych znajdo-
wata sie tylko niezbedna czes¢ personelu medycznego.
Méwi o tym art. 36 ust. 2 i 3 tejze ustawy: ,,2. Przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych moze uczestniczyc¢ tylko niezbedny
ze wzgledu na rodzaj Swiadczenia personel medyczny.
Uczestnictwo innych oséb wymaga zgody pacjenta i lekarza.
3. Lekarz ma obowigzek dba¢, aby inny personel medyczny
przestrzegat w postepowaniu z pacjentem zasady okreslo-
nej w ust. 1”.

W szpitalach nalezacych do akademii medycznych czy
medycznych placéwek badawczo-rozwojowych podczas ba-
dania chorego mozliwa jest obecnos¢ studentéw lub innych
0s0b ksztatcacych sie w zawodach medycznych. Obecnosé
tych osob jest dopuszczalna po wczesniejszej zgodzie cho-
rego. Zgoda chorego na obecnos¢ studentéw lub innych
0s6b ksztatcacych sie w zawodach medycznych podczas
udzielania Swiadczenia medycznego nie jest zgoda na ba-
danie pacjenta. Za kazdym razem chory musi wyrazi¢ zgode
na takie badanie. Regulacje prawne dotyczace tej kwestii
zostaty zapisane w art. 36 ust. 4 Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty: 4. Przepis ust. 2 nie dotyczy klinik i szpi-
tali akademii medycznych, medycznych jednostek badawczo-
-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do ksztat-
cenia studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz innego
personelu medycznego w zakresie niezbednym do celéw
dydaktycznych. W przypadku demonstracji o charakterze
wytacznie dydaktycznym konieczne jest uzyskanie zgody
pacjenta”. Wyrazenie zgody pacjenta na obecnos¢ podczas
udzielania Swiadczen zdrowotnych i badania przez studen-
téw lekarzy czy inny personel medyczny 5cisle wiaze sie
z wolnoscig cztowieka, ktéra zostata zapisana w art. 30
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: ,,Przyrodzona i nie-
zbywalna godnos¢ cztowieka stanowi zrodto wolnosci i praw
cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej posza-
nowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych.”
i w art. 31 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: ,,1. Wolnosé
cztowieka podlega ochronie prawnej. 2. Kazdy jest obo-
wigzany szanowac wolnos¢ i prawa innych. Nikogo nie wol-
no zmusza¢ do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje.
3. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie

80

i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym pan-
stwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego
badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicz-
nej albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie
moga naruszyc istoty wolnosci i praw”.

Konsekwencje prawne zwigzane

z naruszeniem prawa chorego

do intymnosci podczas udzielania
Swiadczen medycznych

Personel medyczny, ktéry narusza prawo chorego do in-
tymnosci podczas udzielania Swiadczeh medycznych, naru-
sza dobra osobiste pacjenta. Méwi o tym art. 23 kodeksu
cywilnego: ,,Dobra osobiste cztowieka, jak w szczegdlnosci
zdrowie, wolno$é, czes¢, swoboda sumienia, nazwisko lub
pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, niety-
kalnos¢ mieszkania, twérczos¢ naukowa, artystyczna, wy-
nalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrong prawa
cywilnego niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych
przepisach”.

Dobra osobiste pacjenta pozostajg pod ochrong prawa
cywilnego, a sankcje grozace personelowi medycznemu,
ktéry narusza dobra osobiste chorego, zostaty zapisane
w art. 24 kodeksu cywilnego: ,,§1. Ten, czyje dobro osobiste
zostaje zagrozone cudzym dziataniem, moze zada¢ zaniecha-
nia tego dziatania, chyba Ze nie jest ono bezprawne. W razie
dokonanego naruszenia moze on takze zada¢, azeby osoba,
ktéra dopuscita sie naruszenia, dopetnita czynnosci potrzeb-
nych do usuniecia jego skutkéw, w szczegélnosci azeby
ztozyta oswiadczenie odpowiedniej tresci i w odpowiednie]
formie. Na zasadach przewidzianych w kodeksie moze on
rowniez zada¢ zados€uczynienia pienieznego lub zaptaty
odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoteczny”.

W art. 19a ust. 1 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
znajduje sie zapis mowiacy, iz: ,1. W razie zawinionego na-
ruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust.
2 i3 pkt1orazw art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze
przyznac poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem za-
doscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na pod-
stawie artykutu 448 kodeksu cywilnego”. Artykut 448 kodek-
su cywilnego méwi: ,\W razie naruszenia dobra osobistego
sad moze przyznac temu, czyje dobro osobiste zostato naru-
szone, odpowiednig sume tytutem zados¢uczynienia pie-
nieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢
odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel
spoteczny, niezaleznie od innych srodkéw potrzebnych do
usuniecia skutkéw naruszenia. Przepis 445 §3 stosuje sie”.
Do artykutu 448 kodeksu cywilnego odnosi sie bezposred-
nio art. 445 kodeksu cywilnego §3: ,,Roszczenie o zados¢-
uczynienie przechodzi na spadkobiercéw tylko wtedy, gdy
zostato uznane na pismie albo gdy powddztwo zostato wy-
toczone za zycia poszkodowanego.” i art. 449 kodeksu cy-
wilnego, méwiacy, iz: ,,Roszczenia przewidziane w artykule
444-448 nie moga by¢ zbyte, chyba Ze s3 juz wymagalne
i Ze zostaty uznane na pismie albo przyznane prawomocnym
orzeczeniem”.
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Whnioski

Dla kazdego pacjenta intymnos¢ jest bardzo wrazliwa,
poufna i osobista sferg zycia, dlatego personel medyczny
wykonujacy zabiegi medyczne powinien przyktadaé szcze-
g6lna wage do poszanowania i przestrzegania prawa pacjen-
ta do intymnosci. W XXI wieku niedopuszczalne jest bada-
nie chorego na sali chorych w obecnosci innych pacjentéw
bez zastosowania chociazby parawandw ochronnych czy
obecnos¢ w trakcie badania personelu medycznego, ktéry
nie jest niezbedny podczas wykonywania danej procedury
medyczne;j.

Personel medyczny tamigcy prawo pacjenta do intym-
nosci podczas udzielania Swiadczefh medycznych naraza sie
na sankcje prawne zapisane w kodeksie cywilnym.
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