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Ochrona débr osobowych w prawie medycznym

Personal rights protection in medical legislation
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Wstep. Dobra osobiste to chronione prawem dobra o charakterze
niemajatkowym przystugujace kazdemu cztowiekowi. Mozna wsréd
nich wymieni¢ zycie, zdrowie, nietykalnos¢ cielesna, czes¢, swobode
sumienia, wolnos¢, jak tez kult po zmartej osobie. Ochrona débr
osobowych to powazny problem medyczny, ktory dotyczy réwniez
ptaszczyzny prawnej, jak i etycznej.

Cel pracy. Ukazanie débr osobowych chronionych prawem na gruncie
prawa medycznego oraz analiza zasad i dziatan majacych na celu ochrone
dobr osobowych oséb hospitalizowanych w oddziale szpitalnym.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metodg sondazu
diagnostycznego, do ktérego wykorzystano technike ankietowa.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa.
WV badaniach wzieto udziat 200 pacjentéw hospitalizowanych wjednym
z oddziatéw szpitala w wojewddztwie podkarpackim.

Wyniki. 49,5% badanych miato wiedze w zakresie ochrony débr
osobowych, przystugujacych podczas pobytu na oddziale. 33%
ankietowanych nie miato zdania, natomiast brak wiedzy w zakresie
ochrony dobr osobowych zdeklarowato 17,5% respondentéw.

Whioski. Nie wszyscy pacjenci przebywajacy na oddziale mieli wiedze
w zakresie ochrony débr osobowych, przystugujacych podczas pobytu
na oddziale. W opinii wigkszosci pacjentow personel medyczny
przestrzega i szanuje ich dobra osobowe. W stosunku do mniej niz
jednej trzeciej hospitalizowanych pacjentow doszto do naruszenia
débr osobowych. Dla hospitalizowanych pacjentdw najwazniejsze jest
przestrzeganie godnosci osobistej, prawa do informacji medycznej oraz
nietykalnosci cielesnej.

Stowa kluczowe: dobra osobiste, ochrona, wartosc, personel medyczny

Introduction. Personal rights are the rights of intangible character;
protected by law, that are inherent to everyone. Among them we
can distinguish life, health, personal inviolability, honor; freedom of
conscience and liberty as well as the right to keeping alive the memory
of the dead. Personal rights protection is a serious medical issue which
concerns the legal as well as the ethical areas.

Aim. To demonstrate personal rights protected by law on the basis
of medical legislation and to analyze the rules and actions aimed at
protection of personal rights of hospitalized patients.

Material & methods. The research was made using a diagnostic poll
which takes advantage of a survey technique. The main research tool
was a questionnaire of the author’s own construction. The research
covered 200 patients hospitalized in one of the hospital wards of the
Podkarpackie voivodeship.

Results. 49.5% of the surveyed had knowledge in the area of the
personal rights protection to which they were entitled during their
hospital stay. 33% of the respondents did not have an opinion, whereas
17.5% of the surveyed declared lack of any knowledge in the area of
personal rights protection.

Conclusions. Not all the hospitalized patients have the knowledge
regarding personal rights protection while being on the ward. According
to a vast majority of patients, medical personnel respects and obeys
their personal rights. A circumstance that allows to violate personal
rights is the necessity to use direct coercion by medical staff in a life or
health-threatening situation in which the patient or his/her family find
themselves. For the hospitalized, the most important thing is respect of
personal dignity, right to medical information and physical inviolability.
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Wstep

Dobra osobiste to chronione prawem dobra
o charakterze niemajatkowym przystugujace kaz-
demu czlowiekowi. To uznane przez spoteczenstwo
oraz system prawny warto$ci obejmujace fizyczna
i psychiczng integralno$¢ cztowieka, jego indywidu-
alnos¢, godnosé i pozycje w spoteczenstwie. Mozna
wsrdd nich wymieni¢ zycie, zdrowie, nietykalnos¢
cielesng, czes¢, swobode sumienia, wolnosé, nazwisko
lub pseudonim, wizerunek, tajemnice korespondenciji

oraz danych osobowych, nietykalno$¢ mieszkania,
tworczos¢ naukowa, artystyczng, kult po zmarlej
osobie [1]. Sg to wartosci, ktérych nie mozna wyra-
zi¢ w kategoriach ekonomicznych, sa $cisle zwigzane
z osobowoscig cztowieka, zapewnieniem mu integral-
nosci psychicznejifizycznej w szczegdlnej sytuacji zy-
ciowej, jaka jest udzielanie $wiadczenia zdrowotnego.
Maja zatem uniwersalny wymiar, potrzeba korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych jest jedng z najbardziej
rozpowszechnionych potrzeb cztowieka.
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W przypadku naruszenia dbr osobistych poszko-
dowany ma prawo sadowego dochodzenia stosownych
roszczen o charakterze niemajatkowym oraz majatko-
wym.

Otwarty katalog dobr osobistych pozwala na wia-
czenie w ich zakres dobr, ktore spelniaja wymagania
odnoszace si¢ do pojecia dobra osobistego wedtug
obowiazujacego prawa. Ochrona w tym zakresie moze
odnosic si¢ do przypadkéw ujawniania faktow z zycia
osobistego 1 rodzinnego, naduzywania uzyskanych
informacji i danych osobowych, w tym niezachowania
tajemnicy lekarskieji pielegniarskiej, czy tez nieprze-
strzegania prawa do informacji medycznej.

Na gruncie obecnego stanu prawnego, niewat-
pliwie do débr osobistych nalezy zaliczy¢ zdrowie,
zaréwno w sferze fizycznej jak i psychicznej, zycie
oraz nietykalno$c¢ cielesna. W przypadku pozbawienia
zycia lub zdrowia zostaje naruszone dobro osobiste
o najwyzszej wartosci indywidualnej i spotecznej. Do
pacjenta zatem musi naleze¢ podjecie $wiadomej decy-
zji o poddaniu si¢ réznym $wiadczeniom medycznym,
zwlaszcza zabiegom, ktore wigzg sie z ryzykiem dla
jego organizmu. Duze znaczenie ma wyrazenie zgody
na zabieg. Zgoda pacjenta jest jednym z wyznacznikow
legalnosci czynnosci lekarza i pielegniarki.

Prawo pacjenta hospitalizowanego do informacji
na oddziale szpitalnym lub w trybie ambulatoryjnym
jest jego niezbywalnym prawem, obwarowanym
wieloma aktami prawnymi. Najwazniejszym aktem
prawnym w polskim systemie prawa, ktéry reguluje
prawo pacjenta do uzyskania informacji na temat stanu
zdrowia, jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r. Art. 51 ust. 1 Konstytucji
Rzeczpospolitej Polskiej stanowi o prawie kazdego
do samodzielnego decydowania o ujawnieniu doty-
czacych go informacji. Ponadto ustep 3 powyzszego
artykutlu gwarantuje prawo kazdej jednostki dostep
do dotyczacych jej urzedowych dokumentéw i zbio-
réw danych. Kolejnym aktem prawnym regulujacym
to zagadnienie byta ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej [ 2], ktéra w rozdziale
la zatytutowanym ,,Prawa pacjenta” wskazywata kata-
log uprawnien przystugujacych pacjentowi. Artykut 19
ust. 1 pkt 2 ww. Ustawy stanowit o tym, ze pacjent ma
prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Ponadto,
art. 19 ust. 1 pkt 3 powyzszej Ustawy przyznawat pa-
cjentowi prawo do uzyskania odpowiedniej informacji
jako przestanki wyrazania zgody na udzielenie okre-
§lonych $wiadczen medycznych lub ich odmowy. Ar-
tykut 31 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarza dentysty [ 3] oraz art. 9 Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta [ 4] wskazuja zakres przedmiotowy pra-
wa pacjenta do informacji. Jak wynika z cytowanych

ustaw, zakres ten nie podlega swobodnemu uznaniu
przez lekarza. Réwniez art. 16 Ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej naktada na
pielegniarke i potozng obowigzek poinformowania
pacjenta o jego prawach, a takze udzielenia pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji
o stanie zdrowia, jednak tylko w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjnej [5].

Kolejnym dobrem osobistym chronionym przez
prawo jest wolno§¢. W literaturze spotykane sa dwa
jego ujecia — w sensie wezszym i szerszym. Pierwsze
z nich wskazuje na wolnos¢ osobistg w znaczeniu
fizycznej swobody ruchu, natomiast drugie ujecie
obejmuje nie tylko strong fizyczng oddziatywania,
ale takze wolnos¢ od obawy i strachu oraz od dziata-
nia pod przymusem czy jakakolwiek presja. Chodzi
zatem o ochrong przed niedozwolonymi naciskami,
krepujacymi dysponowanie warto$ciami osobistymi.

Wsr6d dobr osobistych wyraznie wymienionych
w art. 23 Kodeksu Cywilnego znajduje si¢ czes¢ czto-
wieka. W cywilistyce przez cze$¢ cztowieka zwykto sig
rozumie¢ dwa jej aspekty, tzw. cze$¢ zewnetrzng i czesé
wewnetrzng. Czes¢ cztowieka w ujeciu zewnetrznym
wskazuje na cze$¢ w znaczeniu dobrej stawy, dobrego
imienia, natomiast cze$§¢ wewnetrzna — na godnosé
osobistg cztowieka.

Kazdy obywatel Rzeczypospolitej Polskiej ma
prawo do poszanowania godnosci osobistej. Powyzsze
okresla art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej:
,Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka stano-
wi zrédto wolnosci i praw cztowieka i obywatela [6].
Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochro-
na jest obowigzkiem wtadz publicznych. Godnos¢
cztowieka wyraza si¢ w zdolnosci obrony pewnych
uznanych wartosci, z ktérych ochrong zwigzane jest
poczucie wlasnej wartosci i oczekiwanie z tego tytutu
szacunku ze strony innych ludzi” [7].

Nastepnym przytoczonym przez ustawodawce
dobrem osobistym pozostajacym pod ochrong prawa
cywilnego jest swoboda sumienia. W przypadku tego
dobra przedmiot ochrony stanowi swoboda wyzna-
wania (wzglednie niewyznawania) religii oraz towa-
rzyszace jej praktyki religijne. W przypadku chorych
przebywajacych na oddziatach, gdzie pacjenci czesto
spotykaja si¢ ze $miercig swoich ,sasiadow z sali
chorych”, kontakt z kapelanem i mozliwo$¢ uczestni-
czenia w nabozenstwach jest dla nich nie tylko wazna
sprawa duchowg, ale takze niezmiernie waznym prob-
lemem w ujeciu psychologicznym [8].

Nazwisko i pseudonim pelnig one wazng role w za-
kresie identyfikacji osoby fizycznej. Ochrona tych débr
osobistych polega na tym, ze kazdy moze zadaé, by inna
osoba nie uzywata jego nazwiska lub pseudonimu.
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Kolejnym dobrem osobistym jest wizerunek. Naj-
czesciej spotykanym sposobem naruszenia prawa do
wlasnego wizerunku jest jego rozpowszechnianie bez
zgody osoby zainteresowanej. Przyktadem moze by¢
opublikowanie zdjecia w prasie, ktére moze stanowic
bezprawne naruszenie prawa do wizerunku, uzasad-
niajace dochodzenie przez uprawnionego stosownych
roszczen.

Tajemnica korespondencji jako dobro osobiste
obejmuje nie tylko tradycyjna korespondencje, ale
réwniez e-maile, czy tez wiadomosci testowe z telefonu
komérkowego. Dobro to moze zosta¢ naruszone przez
dziatanie polegajace na bezprawnym otwieraniu lub
przejmowaniu czyjej$ korespondencji, jej niszczeniu
lub uniemozliwianiu jej dotarcia do adresata, zaznaja-
mianiu si¢ z nig lub w jakiejkolwiek formie, rozporza-
dzaniu nig, bez wzgledu na to, czy tres¢ korespondenciji
stanowi, czy tez moze stanowi¢ przedmiot tajemnicy.

Jednym z débr osobistych powszechnie uznanych
przez doktryne i orzecznictwo jest kult pamieci oso-
by zmarlej. Odnoszace si¢ do tego dobra osobistego
prawo bliskich zmartego obejmuje w szczegdlnosci
uprawnienia do pochowania zwtok, ich przeniesienia
lub ekshumacji, wybudowania nagrobku, ustalenia
napisu, pielegnacji grobu, odwiedzania go, odbywania
ceremonii religijnych i oddawania si¢ kontemplacji.
W pi$miennictwie zwraca si¢ rowniez uwage na to, ze
ochrona kultu pamieci osoby zmartej jest tez posred-
nig ochrong czci zmarlego, za$§ uwlaczanie pamieci
zmartego moze stanowi¢ naruszenie dobr osobistych
pozostatego przy zyciu matzonka lub najblizszego
krewnego.

Za dobro osobiste uznawana jest rowniez sfera
zycia prywatnego jednostki, czy inaczej sfera prywat-
nosci. Orzecznictwo nie jest jednolite co do tego, jakie
komponenty naleza do sfery zycia prywatnego. Sfera ta
nie jest czyms statym i niezmiennym. Takze gtebokos¢
tej ochrony jest zréznicowana. Przyjmuje sig, ze pry-
watnos¢ czlowieka obejmuje w szczegdlnosci zdarzenia
zwigzane z zyciem rodzinnym, seksualnym, stanem
zdrowia, przeszloscia, sytuacjg majatkows, w tym takze
uzyskiwanymi dochodami. Naruszeniem prywatnosci
jest juz samo zachowanie godzace w spokdj psychiczny
cztowieka, przejawiajace si¢ w podstuchiwaniu, §ledze-
niu, filmowaniu, nagrywaniu wypowiedzi, nawet jesli
nie zostang pdzniej opublikowane.

Cel pracy

Przedstawienie dobr osobowych pacjentow na
gruncie prawa medycznego oraz analiza zasad oraz
dziatann majacych na celu ochrong¢ débr osobowych
0s6b hospitalizowanych w oddziale szpitalnym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diag-
nostycznego, do ktérego wykorzystano technike an-
kietows. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa. W badaniach wzigto
udzial 200 pacjentéw hospitalizowanych w jednym
z oddziatéw szpitala w wojewddztwie podkarpackim.

W badaniach wziglo udziat 106 kobiet, co wynosi-
to 53% badanych oraz 94 mezczyzn — 47% badanych,
wwieku od 18 lat do powyzej 70 lat, wywodzacych sig
ze $srodowiska miejskiego oraz wiejskiego.

Sposréd badanych osob 9,5% to osoby w wieku od
18-29 lat. Osoby w wieku 30-49 lat stanowity 31,7%
badanych. Najwi¢ksza grupe stanowity osoby w wieku
50-69 lat, co wynosi 40,7% badanych. 18,1% badanej
grupy stanowily osoby w wieku powyzej 70 lat.

W badanej grupie 52% to osoby mieszkajace na
wsi, natomiast 48% os6b pochodzi z miasta.

Wyniki

Wiedze w zakresie ochrony débr osobowych
przystugujacych podczas pobytu na oddziale miato
49,5% respondentow; 33% ankietowanych nie miato
zdania, natomiast brak wiedzy w zakresie ochrony
dobr osobowych zdeklarowato 17,5% pacjentéw ho-
spitalizowanych na oddziale.

Pacjenci czerpig z réznych Zrédet informacje
o dobrach osobowych, najczesciej dowiaduja si¢ o nich
od pielegniarki (57%), w znacznie mniejszym stopniu
zostajg informowani przez rodzine (16%), lekarza
(2,5%) oraz srodki masowego przekazu (5%). Jedno-
cze$nie niepokojacy moze by¢ fakt, iz stosunkowo duza
grupa osob nie posiada wiedzy w zakresie ochrony débr
osobowych (18%).

Najwazniejszymi dobrami, dla respondentow,
oprécz prawa do ochrony zdrowia i zycia, ktore sa
dobrami o najwyzszej warto$ci indywidualnej i spo-
tecznej, sa prawo do informacji medycznej odno$nie
swojego stanu zdrowia, diagnostyki, leczenia oraz
dokumentacji (47,5%), godnos¢ osobista (24% bada-
nych) oraz nietykalnos¢ cielesna (19,5%). Znaczna
cze$¢ badanych za najwazniejsze dobro osobowe uwaza
réwniez ochrong danych osobowych (4%).

Prawo do ochrony danych osobowych stanowi
istotny element prawa kazdego cztowieka do ochrony
wlasnej prywatnosci [9]. Zdecydowana wigkszos¢
badanych (90% badanych) byta zdania, ze personel
medyczny szpitala wlasciwie chroni ich dane osobowe
podczas hospitalizacji; 1% respondentdw, uwazalo, iz
podczas pobytu na oddziale personel medyczny nie
szanowal ich dobr osobowych, 9% pacjentéw nie miato
zdania.
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Powaznym problemem podczas udzielania
$wiadczen medycznych jest przestrzeganie prawa do
intymnosci przez personel medyczny. Dla kazdego
pacjenta intymno$¢ jest bardzo wrazliwa, poufna
i osobistg sferg zycia. Pozytywnym faktem jest to, iz
pacjenci przebywajacy na oddziale mieli zapewnione
warunki intymnosci podczas udzielania $wiadczen
medycznych przez personel oddziatu (89,5% ankie-
towanych); 5% badanych uwazalo, ze podczas wyko-
nywania dzialan medycznych nie zostaty zachowane
warunki intymnosci, 5,5% ankietowanych nie miato
zdania.

Czes¢ cztowieka ,,obejmuje wszystkie dziedziny
zycia osobistego, zawodowego i spolecznego” [10],
,godnosc¢ osobista jest tg sferg osobowosci, ktora kon-
kretyzuje si¢ w poczuciu wlasnej wartosci cztowieka
i oczekiwaniu szacunku ze strony innych ludzi. Po-
czucie to stanowi istotny element psychiki cztowieka.
Godnos¢ czlowieka wyraza si¢ w zdolnosci obrony
pewnych uznanych wartosci, z ktérych ochrong zwia-
zane jest poczucie wlasnej warto$cii oczekiwanie z te-
go tytutu szacunku ze strony innych ludzi” [11].

W zwiazku z tym, bardzo pozytywny jest fakt, ze
pacjenci przebywajacy na oddziale (99%) nie doznali
naruszenia godnosci osobiste;.

Wedtug badanych pacjentéw (75,5%) czynnikiem
wplywajacym na ochrong ich débr osobowych przez
personel jest wyksztalcenie oraz kwalifikacje kadry
medycznej oddziatu. Zdaniem badanych pacjentéw
podobnie predyspozycje osobowe personelu medycz-
nego wplywaja na ochrong ich débr osobowych pod-
czas hospitalizacji; 5,5% badanych uwazato, iz nie ma
to wptywu na ochrong ich débr osobowych natomiast
19% ankietowanych nie miato zdania.
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