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Poszanowanie zycia prywatnego

i rodzinnego pacjenta a mozliwos¢
jego ograniczenia

w Swietle artykutu 5

Ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta

Prywatnos¢ jest jednym z débr osobistych kazdego cztowieka.
Gwarancja ochrony tego prawa znajduje si¢ w wielu aktach praw-
nych krajowych i miedzynarodowych!, na ktérych polski ustawo-
dawca wzorowat sig, konstruujac przepisy Konstytucji RP? i innych
aktéow prawnych?. Regulacja prawa do prywatnosci w tak waznych
aktach podkresla jego kluczowe znaczenie w zyciu kazdego czlo-
wieka.

1 Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka i Obywatela uchwalona w dniu
10 grudnia 1948 r. oraz art. 8 Konwengcji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
z dnia 4 listopada 1950 r. (j.t. Dz.U. 1998.147.962).

2 Art. 47, art. 51, art. 76 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 (Dz.U. 1997.78.483).

3 Ustawa Kodeks cywilny z dnia 23 kwietnia 1964 (j.t. Dz.U. 2014.121), dalej:
k.c., Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008
(-t. Dz.U. 2012.159), Ustawa Kodeks rodzinny i opiekuriczy z dnia 25 lutego 1964
(-t. Dz.U. 2012.788), dalej: k.r.o.
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Brak wyréznienia prywatnosci w katalogu wynikajacym z prze-
pisu art. 23 k.c. powodowal, ze nie zawsze byla ona traktowana jako
dobro osobiste. Uznawano, ze wystarczajaca ochrone gwarantuje jej
fakt, iz wynika ona z treéci ochrony innych débr osobistych (wize-
runek, czeéé, tajemnica korespondencji, nietykalnos¢ mieszkania).
Jednakze nie zapewnialo to dostatecznej ochrony prywatnosci. Do-
piero gdy zmienily sie poglady spoteczeristwa i doktryny, zaczeto
podkreéla¢ znaczenie ochrony prawa do prywatnoséci. Wyraznie
rozgraniczono sfere aktywnosci prywatnej od sfery aktywnosci pu-
blicznej. Czlowiek jest obywatelem i cztonkiem spotecznosci, ale
jednoczesnie jest osoba prywatna (jako jednostka), i z tej wtasnie
racji zasadne jest udzielanie mu ochrony przed ,uzurpacjy” innych
jednostek®. Potrzeba ta pojawila sie w wyniku coraz szerszego poj-
mowania ochrony osoby ludzkiej oraz tendencji do wdzierania sie
podmiotéw trzecich do sfery prywatnosci innych. Naruszanie sfery
prywatnoéci moze przejawiaé¢ sie¢ w rézny sposob, na przyklad
w podstuchiwaniu, $ledzeniu, filmowaniu, nagrywaniu wypowie-
dzi, nawet pdzniej niepublikowanych. Z naruszeniem tego prawa
mamy do czynienia nawet wtedy, gdy nie dotyczy ono negatyw-
nych ocen osoby czy polega na podawaniu informacji prawdzi-
wych. Dlatego prywatnoé¢ powinna by¢ objeta ochrona obszerniej-
sza niz inne dobra®. W odniesieniu do ochrony Zycia prywatnego
wydaje sig, ze nalezy dokonaé¢ podzialu tej sfery zycia na dwie
»podsfery”, to jest: sfere intymnego zycia osobistego i sfere prywat-
nego zycia osobistego. Do pierwszej sfery zalicza si¢ przezycia oso-
biste czlowieka, ktérymi nie dzielimy sie z innymi, albo tylko z naj-
blizszymi. Ta sfera powinna podlega¢ pelnej ochronie prawnej, bez
mozliwosci usprawiedliwienia dzialani 0s6b trzecich majacych na
celu wnikniecie w nig. Natomiast sfera zycia prywatnego osobistego
obejmuje okolicznosci zycia osobistego i rodzinnego (inne niz nale-
zace do sfery intymnego zycia osobistego), ktére sa udostepniane
bliskim i znajomym. Sfera ta nie jest juz tak mocno chroniona,

4 M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 107.
5 Z. Radwaniski, Prawo cywilne - czg$¢ 0ogolna, Warszawa 2010, s. 30.
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a ingerencja w nig przez osoby trzecie moze by¢ uzasadniona zain-
teresowaniem, jakie niektére osoby wzbudzaja z racji pelnionych
przez nie funkgji lub posiadanej pozycji spotecznej®. Prawo do pry-
watnosci jest w niektorych ustawach wyréznione jako dobro szcze-
golnie zastugujace na ochrone. Przykladem zastosowania takiej
szczegblnej regulacji sa przepisy Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wyszczeg6lniono w nich obowiazek
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego pacjenta’.
Nawiazujac do wczesniej przytoczonego przeze mnie podziatu,
nalezy zauwazy¢, zZe prywatnos¢ pacjentow zalicza sie do sfery in-
tymnego zycia osobistego. Zachowanie prawa do prywatnosci
w kontekscie przepisow ustawy o prawach pacjenta dotyczy kon-
taktu z innymi osobami oraz mozliwosci jego odmowy. Ustawa
okresla, ze kontakt pacjenta przystuguje mu z kazda ,inng osoba”.
Moze sie¢ wydawa¢, ze skoro ustawodawca nie odwoluje sie bezpo-
srednio do konstrukgji ,,0soby bliskiej” z przepisu art. 3 ust. 1 pkt. 2)
ustawy o prawach pacjenta, to rezygnuje z niej w tym przepisie.
Pojecie ,,inne osoby” obejmuje zaréwno osoby bliskie w rozumieniu
ustawy o prawach pacjenta, jak réwniez wszystkich przyjaciot, oso-
by spokrewnione i spowinowacone z pacjentem, ktére nie mieszcza
sie w ustawowym pojeciu , 0soby bliskiej”. Dzieki temu pacjent ma
pewnos¢, ze kazdy, kto jest mu bliski, bedzie mégl go wspierac
w czasie hospitalizacji czy korzystania z innych $wiadczen udziela-
nych przez placéwki zdrowotne. Fakt bycia hospitalizowanym jest
czynnikiem dezorganizujacym zycie zaréwno pacjenta, jak i innych,
w tym takze bliskich mu os6b. Istotne jest, by mimo ciezkiego do-
$wiadczenia, jakim jest hospitalizacja, Zycie rodzinne pacjenta nie
ucierpialo. W tym celu ustawodawca, majac na wzgledzie ochrone
zycia rodzinnego i osobistego, umozliwia kontakt chorego z rodzing
i przyjaciétmi. Zasadne wiec jest, ze ustawodawca nie odwolat sie
w przytoczonym przepisie do pojecia , 0soby bliskie”. Kontynu-

6 A. Kopff, Koncepcja prawa do intymnosci i do prywatnosci Zycia osobistego, zagad-
nienia konstrukcyjne, ,Studia Cywilistyczne” vol. XX, Krakow 1972, s. 3.
7 Art. 33 in. u.p.p.
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owanie spraw podjetych przed przybyciem do szpitala, a zwigza-
nych ze sferg zycia rodzinnego i towarzyskiego, stuzy zachowaniu
odpowiedniej kondycji psychicznej. Pozwala pacjentowi uniknac
poczucia izolacji od srodowiska spotecznegof. Na podmiotach
udzielajgcych $wiadczefi medycznych spoczywa obowigzek, by
kontakty te odbywaly sie z poszanowaniem prywatnosci pacjenta.
Prywatno$¢ w rozumieniu przepisu art. 33 ustawy o prawach pa-
cjenta nalezy rozumie¢ jako termin okreslajacy mozliwos¢ jednostki
lub grupy oséb do kontynuowania swych zwyczajéw i zachowan
z dala od widoku publicznego®. By osiggna¢ ten cel, nalezy zapew-
ni¢ pacjentowi miejsce odosobnienia lub tez miejsce ostoniete’®.
Zgodnie z art. 31 Konstytucji RP dobro osobiste, jakim jest pry-
watnoéé, moze by¢ ograniczone wylacznie przepisami o randze
ustawowej. W przypadku prawa do poszanowania zycia prywatne-
go i rodzinnego pacjentow ustawa o prawach pacjenta przewiduje
dwie mozliwosci ograniczenia kontaktu chorego z innymi osobami.
Pierwsza dotyczy sytuacji, w ktorej chory nie zyczy sobie kontaktu
z innymi osobami i odmawia go. To prawo pacjenta jest przejawem
zgody ustawodawcy na catkowita ochrone sfery intymnego zycia
osobistego. Podmioty lecznicze maja obowigzek zapewni¢ pacjen-
towi mozliwos¢ skorzystania z tego uprawnienia. To na nich cigzy
obowigzek poinformowania oséb odwiedzajacych, ze pacjent nie
chce kontaktu z nimi, oraz zagwarantowania, ze do tego kontaktu
nie dojdzie. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacjach, gdy relacja pa-
¢jent - rodzina moze mie¢ negatywny wplyw na stan zdrowia cho-
rego. Przepis ten dotyczy takze kontaktu pacjent - osoby odwiedza-
jace oraz pacjent - inny pacjent. Domaganie si¢ przez pacjenta
oddzielenia go od innych hospitalizowanych oséb, przy powotaniu
si¢ na naruszenie przez nich jego prawa do prywatnosci, jest moz-

8 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa
2010, s. 143.

9 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2012, s. 393.

10 J. Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie odpowiedzialnosci lekarza za niektdre szko-
dy medyczne, Gdarisk 2002, s. 54.
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liwe tylko, jezeli w obecnej sytuacji nie zapewnia sie¢ pacjentowi
mozliwosci pelnej realizacji prawa do prywatnosci lub tez jezeli
inny pacjent, korzystajac ze swojego prawa, narusza prywatnosc
pacjentéw dzielacych z nim sale. Nalezy mie¢ na uwadze, ze szpital
jako miejsce publiczne ogranicza w pewnym zakresie prywatnosé
pacjenta. Szpital ze swojej strony moze jedynie zagwarantowacé, by
ograniczenie prywatnosci zwiazane z hospitalizacja byto jak naj-
mniej dotkliwe, na przyklad zebranie wywiadu przez lekarza czy
wykonywanie niektérych badan oraz zabiegow powinno by¢ wy-
konywane w miejscu zapewniajagcym jak najszersza ochrone pry-
watnosci. Podmiot moze odmoéwié¢ zgdaniom pacjenta dotyczacym
odizolowania go od innych pacjentéw, jezeli ze wzgledéw organi-
zacyjnych nie jest mozliwe przychylenie sie do jego wniosku. Wa-
runki ekonomiczne i infrastrukturalne wymuszaja na podmiotach
medycznych tworzenie wiecej niz jednoosobowych sal na oddzia-
tach szpitalnych.

Ustawodawca przewidzial te mozliwos¢. Przepis art. 5 ustawy
o prawach pacjenta okresla, iz odstepstwo poczynione od zasady
pelnego respektowania praw pacjentéw, jezeli wynika ze wzgledow
organizacyjnych placowki, jest dopuszczalne. Zrozumiale jest, ze
istnieja pewne ograniczenia, wynikajace z infrastruktury szpitali
czy zdarzen losowych, na przykiad gdy szpital musi przyja¢ duza
liczbe poszkodowanych w katastrofie komunikacyjnej. Istotne jest,
by podmioty dokonujace swiadczen zdrowotnych nie naduzywaty
tej mozliwosci. Dlugotrwate niedopelnienie obowigzku podmiotéw
udzielajacych swiadczert medycznych do zapewnienia prywatnosci
pacjentom, na przyklad sytuacje, w ktérych 16zka pacjentéw znaj-
duja sie na korytarzu albo pomiedzy 16zkami pacjentéw na salach
wieloosobowych nie ma parawanéw, mozna traktowac jako naru-
szenie prawa pacjentéw do prywatnosci.

Przepis art. 5 ustawy o prawach pacjenta umozliwia réwniez
ograniczenie kontaktu bliskich z pacjentem w sytuacji stwierdzenia
przez kierownika podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych
lub upowaznionego przez niego lekarza wystgpienia zagrozenia
epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo pacjentéw,
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a w przypadkach dotyczacych kontaktu pacjenta z innymi osobami
rowniez ze wzgledu na ewentualnie ograniczone mozliwosci orga-
nizacyjne podmiotu udzielajagcego $wiadczenia. Mozliwos¢ ograni-
czenia kontaktu wynika z obowigzku ochrony zdrowia i zycia oséb
przebywajacych na state, pracujacych lub odwiedzajacych pacjen-
tow w placéwkach udzielajacych swiadczerr zdrowotnych. Przepis
art. 5 ustawy o prawach pacjenta stanowi podstawe do dziatan kie-
rownika placéwki, majgcych na celu ograniczenie kontaktu pacjent
- inne osoby albo pacjent - inny pacjent, jezeli mogtoby to powo-
dowa¢ zagrozenie epidemiologiczne lub zagraza¢ zdrowiu pacjen-
tow.

Ustawodawca okreslil mozliwosci ograniczenia prawa pacjenta
do kontaktu z innymi osobami w katalogu zamknietym, jednakze
zrobit to, stosujac pojecia, ktére sa bardzo szerokie, na przykiad
~bezpieczenistwo zdrowotne pacjentéw”. Wydaje sie, Ze moze pro-
wadzi¢ to do naduzywania wladzy udzielonej kierownikom placé-
wek. Doswiadczenie zyciowe pokazalo, ze nierzadko mozna spo-
tka¢ w szpitalach, zwlaszcza na oddzialach intensywnej terapii,
stale ograniczenie mozliwosci kontaktu pacjent - inne osoby albo
tez brak dazenia kierownika placéwki do zagwarantowania pacjen-
tom prawa do prywatnoéci poprzez tworzenie sal wieloosobowych
oraz brak parawanoéw w wieloosobowych salach szpitalnych. Takie
stosowanie przepisow z art. 5 ustawy o prawach pacjenta budzi
watpliwosci. Wydaje sie, ze stale ograniczenie prawa pacjenta jest
naduzyciem uprawnienn przyznanych przez przepis ustawy, ktory
powinien mie¢ zastosowanie w sytuacjach incydentalnych. Prze-
szkody zwigzane z mozliwosciami organizacyjnymi zakladu po-
winny by¢ jak najszybciej usuniete. W przypadku przeszkéd trwa-
tych lub takich, ktérym nie probuje sie przeciwdziataé, mielibysmy
do czynienia w istocie z pozbawieniem pacjentéw ich prawll.
Zgodnie z przepisem art. 33 ustawy o prawach pacjenta kontakt
osobisty pacjenta z osobami dla niego bliskimi nie moze by¢ ograni-

11 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa 2010, s. 27.
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czony ramami czasowymi ani porg dnia. Nalezy uwzglednic¢ jedy-
nie to, ze odwiedziny nie mogg dezorganizowaé pracy oddzialu,
utrudnia¢ procesu terapeutycznego ani narusza¢ spokoju i praw
innych pacjentéw. W sytuacjach, w ktérych kontakt pacjentéow le-
czonych na oddziatach intensywnej terapii z innymi osobami
moglby im zaszkodzié, ograniczenie go jest zrozumiate. Jednakze
decyzja taka powinna by¢ rozpatrywana za kazdym razem w spo-
s6b indywidualny. Zastosowanie takiego ograniczenia jako statego
prowadzi do réznych naduzy¢, miedzy innymi uniemozliwia oso-
bom bliskim przebywanie z pacjentem znajdujacym sie¢ w stanie
terminalnym diuzej niz w wyznaczonym czasie lub rodzicom prze-
bywanie z ich maloletnimi dzie¢mi.

Udzielenie kierownikom placéwek leczniczych tak daleko ida-
cych kompetencji w stosunku do ograniczenia prawa do prywatno-
Sci pacjentow jest zasadne ze wzgledu na cel, jaki przyswiecal
ustawodawcy, gdy udzielal on takich uprawien. Mozliwo$¢ ograni-
czenia prywatnosci pacjentow jest uzasadniona, gdy zagrozone jest
inne dobro, to znaczy zdrowie i zycie. Przyklad zastosowania tego
przepisu w takim kontekscie mozna bylo zaobserwowaé na prze-
fomie roku 2012 i 2013!2. W wyniku zwiekszonej liczby zachorowarn
na grype zamknieto niektore oddzialy szpitalne (potoznicze i inten-
sywnej terapii), ograniczajgc w ten sposéb mozliwos¢ osobistego
kontaktu pacjentéw z innymi osobami. Wydaje sie wiec, ze udziele-
nie kierownikom placéwek leczniczych takich kompetendji jest za-
sadne.

Sytuacja maloletnich pacjentéw zastuguje na szczeg6lng uwage.
Ustawodawca nie uregulowal jej w zZaden szczegdlny sposob
w Kodeksie cywilnym czy w ustawie o prawach pacjenta. Jednakze
doktryna nie uwaza tego za blad. W glosie M. Kowalskiego do wy-

12 W. Zegolewski/ TVS 20.01.2013 r., Zabrze, Bytom, Mikoléw - szpitale za-
mkniete przez Swiriska grype, <http://www.tvs.pl/42879,zabrze_bytom_
mikolow__szpitale_zamkniete_przez_swinska_grype. html> [dostep: 26.02.2014],
K. Gebska 15.01.2013 r., Swinska grypa dotarta do Warszawy, <http://www.
zw.com.pl/artykul/662598 html> [dostep: 26.02.2014].
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roku Sadu Apelacyjnego w Gdansku!® zauwaza sie, ze nie ma po-
trzeby szczegdlnego wyrdznienia relacji rodzinnej dziecko - rodzi-
ce, gdyz zawiera si¢ ona w szeroko rozumianej ochronie Zycia
rodzinnego. Stanowisko to nie budzi watpliwosci w doktrynie.
Szczegolng sytuacje maloletnich korzystajacych ze Swiadczen me-
dycznych reguluja przepisy Kodeksu rodzinnego i opiekurnczego,
Konstytucji RP* oraz aktéw miedzynarodowych'®. Przepisy w nich
zawarte zobowiazuja podmioty $wiadczace ustugi lecznicze do
stworzenia warunkéw umozliwiajacych kontakt z matym pacjen-
tem bez ograniczent czasowych (i w dzien, i w nocy). Na wielu
oddziatach, w ktoérych przebywaja dzieci, kierownicy placowek
podjeli czynnosci zapewniajace mozliwosci catodobowej obecnosci
rodzica przy chorym dziecku. Jednoczesnie okreslili warunki i za-
sady, na jakich ma sie to odbywaclt. Przepisy te spelniaja zar6wno
wymog szczegblnego traktowania pacjentéw mlodocianych, jak
i wymog, by rodzice mogli przebywac z dzie¢mi w sposéb nieogra-
niczony. Wydaje sie, Ze ewentualne niepowodzenia w tej materii s
spowodowane raczej mozliwosciami organizacyjnymi placéwek
anizeli zIg wola ich kierownikéw. Jedyne braki w materii dotyczacej
szczegblnego traktowania matych pacjentéw mozna zauwazy¢
w rozwigzaniach mogacych poméc w egzekwowaniu tych praw.
Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze regulacje prawne dotycza-
ce ochrony prawa do prywatnosci i zycia rodzinnego pacjentéw sa
wystarczajace. Za pozytywny nalezy uznac fakt, iz ustawodawca
bardzo szeroko potraktowal zagadnienie prywatnosci pacjentow.
Zdecydowal, ze zycie rodzinne jest priorytetem, oraz uznatl, ze pod-
trzymanie wiezi pacjent - inne osoby zasluguje na najwyzsza
ochrone. Zastosowal takie konstrukcje, ktore umozliwiaja pacjen-
towi ochrone prywatnosci. To pacjent ma prawo zdecydowag, czy

13 M. Kowalski, glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdarnisku z dnia
23 wrzes$nia 2005 r., sygn. I ACa 554/05, lex 54131/1.

14 D, Karkowska, Ustawa..., s. 395.

15 Konwencja o Prawach Dziecka z dnia 20 listopada 1989 r., art. 9 ust. 3 (Dz.U.
1991 Nr 120, poz. 526).

16 D. Karkowska, Ustawa..., s. 396.
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i w jaki sposob ograniczy ochrone zycia rodzinnego lub prywatne-
go. Przepisy gwarantuja mu taka mozliwosé. Problemem natomiast
jest egzekucja prawa do poszanowania prywatnosci pacjenta.
W ustawie brak przepiséw umozliwiajacych szybka reakcje na na-
ruszenie prawa do poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego.
Pacjenci i ich bliscy nie s3 w stanie zrobi¢ nic, co mogtoby natych-
miast przerwac fakt nierespektowania ich praw. Jedyna mozliwo-
Scig jest zastosowanie przepisow Kodeksu cywilnego dotyczacych
naruszen débr osobistych. Droga procesowa moze trwaé diuzej niz
sam fakt hospitalizacji oraz wiagze si¢ z duzymi kosztami. Oba te
czynniki powoduja, ze pacjenci, ktérych prawo jest tamane, nie de-
cyduja sie na wniesienie powoédztwa. Ustawodawca powinien
umozliwi¢ pacjentom natychmiastowa egzekucje ich praw.

Streszczenie

Artykul porusza kwestie ochrony dobra osobistego, jakim jest prywat-
no$¢, w kontekscie hospitalizowanych pacjentéw. Problematyka, ktérej doty-
czy, to prawo pacjenta do poszanowania jego zycia prywatnego i rodzinnego
oraz brak jego respektowania w wyniku ograniczern spowodowanych decyzja
kierownika szpitala. Przedstawia obecng sytuacje w catodobowych placéwkach
$wiadczacych ustugi lecznicze, jak réwniez mozliwoéci, jakie ustawodawca
stworzyt ich kierownikom w zakresie ograniczenia prawa do prywatnosci
pacjenta. Porusza réwniez problem zwigzany z egzekucja prawa do prywatno-
$ci w sytuacji jego naruszenia.

Respect for patient's private and family life

and the possibility of its limitation in the view of article 5
of the Act on the Patient Rights and the Ombudsman

of the Patient Rights

Summary
The article discusses the issue of protecting personal interest, such as

privacy, within the view of hospitalized patients. The focus of attention is
a patient's right to his private and family life to be respected, and the lack of
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foregoing due to limitations caused by a decision of a head of a hospital. The
current situation in 24-hour medical service centers is presented, as well as the
possibilities which the legislator has given to their managers in terms of limi-
ting the right of a patient to privacy. The problem of enforcement of the right to
privacy in a situation of its infringement is also described.






