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Abstract

Nowadays, the subjectivity of each person and respect for their rights, especially the right to privacy and personal dignity, are strongly
emphasized. The right to intimacy is derived from the former. This right is guaranteed by numerous laws, including the Constitution
of the Republic of Poland. The protection of the right to intimacy is particularly important in the case of people who, due to their
capacity or age, cannot effectively protect themselves against its violation. This problem is exacerbated in case of patients who, while
in medical facilities, must submit to their regime and are hence seriously exposed to the possibility of encroachment on their intimacy.
The protection of minor patients is increased in this respect. This paper discusses the sources of the right to intimacy, both domestic
and international, and indicates the areas where it may be violated. The violations of the right to intimacy may take psychological and
physical forms. In the former aspect, the encroachment on intimacy may include disclosure of sensitive data protected by medical
confidentiality. This paper explains the subject matter of medical confidentiality and what exceptions apply to minors. In turn, the
encroachment on intimacy in the physical form includes, among others, the involvement of bystanders during providing health ser-
vices. This paper presents regulations permitting such assistance of medical workers, relatives, and other persons, as well as students.
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Streszczenie

Wspdtczesnie mocno sie akcentuje podmiotowos¢ kazdego cztowieka i poszanowanie jego praw, w szczegblnosci do godnosci oso-
bistej i prywatnosci. Z tej ostatniej wyprowadza sie prawo do ochrony intymnosci. Warto$¢ ta jest zabezpieczona licznymi przepisami
w polskim prawie, z Konstytucja RP na czele. Ochrona intymnosci jest szczeg6lnie wazna w przypadku oséb, ktére ze wzgledu na
swdj stan lub wiek nie moga samodzielnie dostatecznie uchronic sie przed jej naruszeniem. Problem ten poteguje sie w sytuacji os6b
chorych, ktére przebywajac w placéwkach medycznych, musza poddac sie ich rezimowi i sa powaznie narazone na wkroczenie
w sfere ich intymnosci. Wzmozonej ochronie w tym zakresie podlegaja pacjenci mafoletni. W artykule oméwiono zZrédta prawa do
intymnosci, krajowe i zagraniczne, oraz wskazano obszary, w ktérych moze dojs¢ do jej pogwatcenia. Naruszenia te moga przybrac
postac intelektualng i fizyczng. W tym pierwszym aspekcie wkroczenie w sfere intymnosci moze polega¢ na wyjawieniu danych obje-
tych tajemnica medyczna. W opracowaniu objasniono wiec, jaki jest zakres przedmiotowy dyskrecji medycznej oraz jakie dyspensy
(wyjatki) od jej przestrzegania maja gléwne zastosowanie wobec pacjentéw mafoletnich. Z kolei naruszenie intymnosci w sposéb
fizyczny polega m.in. na udziale 0séb postronnych przy udzielaniu $wiadcze zdrowotnych. W artykule przedstawiono zatem regu-
lacje dozwalajaca na taka asyste pracownikéw medycznych, oséb bliskich i innych oséb oraz studentéw.

Stowa kluczowe:

prawa pacjenta, prywatno$¢, intymnos¢, tajemnica medyczna.
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Introduction

Semantically, “intimate” means “intended for loved ones,
strictly personal, confidential, secret, private” [1]. The analysis
of this concept is the subject of many fields of science, wherein
an explanation of its essence, meaning, and thus the need for
protection is formulated. For example, in sociology, it is noted
that respect for privacy and intimacy derived therefrom is an in-
dispensable condition of social life. A person with a sense of se-
curity in this area can independently set boundaries of access
to personal information and thus decide about self-presenta-
tion in the society; has a kind of psychological comfort. Such
a person is not afraid of unauthorized interference with their pri-
vate matters by others and can therefore confidently engage in
social life [2]. Psychological sciences devote a lot of attention
to this topic. Altman’s privacy regulation theory can be used as
an example. It is based on the assumption that everyone strives
to achieve homeostasis in social relations. On one hand, when
dealing with society, a person gets close to others, on the other —
they want to keep some personal information personal and
protect their sphere of intimacy. Therefore, one must maintain
balance in this respect and use mechanisms allowing them to
decide with whom to keep in contact and to whom disclose
intimate information [3]. In this context, the need for intimacy of
children must be emphasized. There seems to be a belief that
in case of minors, especially little children, there is no need to
protect their intimacy as they do not have a sense of shame
yet. However, this thesis is falsified in psychological literature
devoted to developmental issues. Contrary, it is explained that
even one-year-olds can understand gender-related differences
and feel shame. Moreover, at the age of 6-12 years old children
learn the role of gender. At this age, children also achieve per-
sonal independence [4, 5]. The fact that the patient is a child
does not deprive them of the protection of their intimacy. As the
Polish Supreme Court emphasized, “every person’s intimate
life is always subject to the full protection of the law” [6].

Psychological literature differentiates various types of shame.
They include, among others, shame about: the “physical self”,
i.e. the body and one’s external appearance; the “mental self”,
i.e. character, psyche, internal life, feelings; the “social self”,
i.e. abilities and skills, family, environment; the “spiritual self”,
i.e. value system, religion; and one’s “life path”, i.e. life experi-
ences and story [7]. This division allows distinguishing different
spheres of intimacy and hence, the appropriate instruments for
their protection. It also makes it possible to indicate psychologi-
cal and physical areas of intimacy. The former is combined with
the so-called autonomy of information which allows everyone
to decide to whom and what personal information will be dis-
closed and made public. It also allows one to build so-called
informational borders [8], the encroachment of which may lead
to feelings of embarrassment, shame, anxiety, and mental dis-
comfort, as well as to lowering one’s self-esteem. This issue
seems particularly important in the aspect of health information
which can reach deeply into intimacy. This view is confirmed by
classifying the information on one'’s health, sexuality, or sexual
orientation as sensitive data, subject to increased protection

Wprowadzenie

W ujeciu semantycznym intymny” to ,przeznaczony dla
najblizszych, $cisle osobisty, poufny, sekretny, zazyty” [1].
Analiza tego pojecia jest przedmiotem wielu dziedzin nauki,
w ktorych formutuje sie wyjasnienie jego istoty, znaczenia i tym
samym potrzeby ochrony. Przykfadowo w socjologii zauwaza
sie, ze poszanowanie prywatnosci i wyprowadzanej z niej in-
tymnosci stanowi nieodzowny warunek zycia spotecznego.
Osoba, ktéra ma poczucie bezpieczenstwa w tej sferze, moze
samodzielnie ustala¢ granice dostepu do informacji o sobie,
a tym samym decydowac¢ o autoprezentaciji w otoczeniu, ma
swoisty komfort psychiczny. Nie obawia sie o nieuprawniong in-
gerencje otoczenia w jej kwestie prywatne. Moze zatem $miafo
angazowac sie w zycie spofeczne [2]. Duzo miejsca omawia-
nemu terminowi poswieca sie w naukach psychologicznych.
Egzemplifikujgc, mozna przywotac tzw. regulacyjng teorie pry-
watnoéci Altmana. U jej podstaw lezy zatozenie, ze kazdy dgzy
do stanu homeostazy w relacjach spotecznych. Z jednej strony
w kontaktach z otoczeniem musi zblizy¢ sie do innych osob,
z drugiej jednak chce pozostawi¢ w dyskreciji pewne informacje
0 sobie, chroni¢ sfere swej intymnosci. Musi zatem balansowac
w tym zakresie, korzystajac z mechanizmow pozwalajgcych mu
na decydowanie, z kim chce utrzymywac kontakty i ujawniac¢
dane intymne [3]. W konteks$cie omawianej problematyki istot-
ne jest tez podkreslenie potrzeby intymnosci u dzieci. Wydaje
sie bowiem, ze pokutuje przekonanie, iz w przypadku takich
0s0Ob, a zwtaszcza matych dzieci, nie ma potrzeby ochrony ich
intymnosci, gdyz nie majg one jeszcze poczucia wstydu. W pis-
miennictwie psychologicznym poswigconym kwestiom rozwo-
jowym falsyfikuje sie jednak te teze. Wyjasnia sie, ze juz nawet
dzieci roczne uczg sie réznic zwigzanych ze swa picig i wstydu,
a w wieku 6-12 lat uczg sie roli ptciowej. W tym wieku dzieci
osiggaja rowniez niezaleznos$¢ osobistg [4, 5]. Fakt, ze pacjent
jest dzieckiem, nie pozbawia go wigc ochrony sfery jego intym-
nosci. Jak bowiem podkreslit Sad Najwyzszy, ,zycie intymne
kazdej osoby podlega zawsze petnej ochronie prawnej” [6].

W literaturze psychologicznej dokonuije sie tez typologii ob-
szaréw wstydu. Obejmujg one m.in. wstyd o ,moje ja fizyczne”,
czyli ciato, wyglad zewnetrzny; ,moje ja psychiczne” — charak-
ter, psychike, zycie wewnetrzne, uczucia; ,moje ja spoteczne” —
zdolnosci i umiejetnosci, rodzine, srodowisko, otoczenie; ,moje
ja duchowe” — system wartosci, zycie religijne; oraz o ,mojg
droge zyciowg”, np. losy, historie zycia itd. [7]. Podziat ten po-
zwala wyodrebni¢ rozne sfery intymnosci i odpowiednie instru-
menty jej ochrony. Mozna zatem wskaza¢ obszar intelektualny
i fizyczny intymnosci. Ten pierwszy faczy sie z tzw. autonomia
informacyjna, z ktorej wynika, ze kazdy moze zdecydowac, jakie
informacje o sobie i komu zostang przekazane, a zwlaszcza roz-
powszechnione. Moze budowa¢ tzw. bariery informacyjne [8].
Ich przekroczenie moze prowadzi¢ do uczucia zawstydzenia,
zazenowania, powodowac obnizenie swej wartosci, lek i dy-
skomfort psychiczny. Zagadnienie to wydaje sie szczegdlnie
donioste w aspekcie danych medycznych, ktére moga gteboko
siega¢ w sfere intymnosci (poglad ten jest potwierdzony zali-
czeniem danych o stanie zdrowia, seksualnos$ci lub orientacii
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under regulations on the protection of personal information' [9].
In the aspect of medical law, this issue correlates with patient’s
right to medical confidentiality which is also binding for physi-
cians of minor patients.

On the other hand, in the physical sphere, intimacy is re-
lated to corporality, not only through physical but also through
visual contact (e.g. examination of intimate places). This issue
seems exceptionally important in patients who, due to their
capacity or age, cannot effectively protect themselves against
violation of their intimacy. Therefore it is even more relevant in
case of underage patients, especially little children. This prob-
lem may be exacerbated due to the wrongful belief that they
have no sense of shame yet. As such, this may lead to them
being treated objectively and to their feelings being disregard-
ed. For pediatric endocrinologists, this issue seems to have
important practical significance as in providing health services
to underage patients, they may encroach on the patient’s inti-
macy. Particularly, when such health services are performed in
the presence of third parties, including medical staff and by-
standers, e.g. child’s family members.

The paper presents legal regulations concerning the pro-
tection of underage patients’ right to intimacy, in both psycho-
logical and physical aspects.

Legal protection of minors’ right to intimacy

The importance of privacy and intimacy in contemporary de-
mocracies, oriented on individuality and subjectivity of every per-
son, is emphasized by regulating the right to protect these values
on international and national levels. For example, article 12 of
the Universal Declaration of Human Rights dated December 10,
1948, prohibits arbitrary interference with each person'’s privacy
and attacks on their honor and reputation. Additionally, everyone
has the right to protection of the law against such interference or
attacks. Similar regulations can be found in article 17, clause 1
of the International Covenant on Civil and Political Rights dated
December 16, 1966. It states that no one shall be subjected to
arbitrary or unlawful interference with their privacy, family, home,
or correspondence, nor to unlawful attacks on their honor and
reputation. Clause 2 of the cited regulation provides everyone
with the right to the protection of the law against such interfer-
ence or attacks [10]. Article 8 of the Convention for the Protec-
tion of Human Rights and Fundamental Freedoms dated No-
vember 4, 1950 is also worth mentioning [11]. It guarantees that
the right to privacy will be protected by forbidding interference
by a public authority with the exercise of this right, with limited
exceptions justified by, inter alia, public health. This issue is also

1 Cf. art. 9 of Regulation of the European Parliament and of the Council
(EU) 2016/679 dated April 27, 2016, on the protection of individuals with re-
gard to the processing of personal data and on the free movement of such
data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regula-
tion) (Journal of Laws EU.L.2016.119). Stronger protection of such data is
also indicated by the increased criminal liability in the event of their illegal
processing (see Article 107 (2) of the Act of 10 May 2018 on the protection
of personal data, Polish Journal of Laws, 2019, item 1781).
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seksualnej osoby do tzw. danych sensytywnych podlegajacych
wzmozonemu zabezpieczeniu na gruncie przepiséw o ochro-
nie danych osobowych)' [9]. Na gruncie prawa medycznego
zagadnienie to koreluje z prawem pacjenta do zachowania ta-
jemnicy medycznej, ktéra wigze lekarza rowniez wobec chorych
matoletnich.

Z kolei w warstwie fizycznej intymnosc¢ taczy sie ze sferg
cielesnosci, dostepu do niej zardéwno poprzez kontakt fizyczny,
jak i cho¢by wizualny (np. ogladanie miejsc intymnych). Wyda-
je sie, ze zagadnienie to ma szczegolnie donioste znaczenie
w przypadku pacjentow, ktérzy ze wzgledu na swoj stan lub
wiek nie mogg dostatecznie uchronic sie przed pogwatceniem
tak rozumianej intymnosci. W szczegoélnosci kwestia ta jest istot-
na w sytuacji pacjentéw matoletnich, zwtaszcza matych dzieci.
Problem moze potegowac sie w zwigzku ze wspomnianym juz
przekonaniem o braku wstydu u takich oséb. Mogg one zatem
by¢ traktowane przedmiotowo, bez poszanowania ich odczuc.
Wydaje sie, ze kwestia ta ma wazne praktyczne znaczenie dla
lekarzy endokrynologow dzieciecych, ktorzy udzielajgc swiad-
czen zdrowotnych takim pacjentom, mogg wkracza¢ w sfere
ich intymnosci w tym sensie. W szczegdInosci jawi sie w tym
zakresie problem badania pacjenta i wykonywania wobec nie-
go innych czynnosci medycznych w obecnosci osob trzecich,
zarowno z personelu medycznego, jak i postronnych, np. czton-
kow rodziny takiego dziecka.

W dalszej czesci opracowania zostang przedstawione re-
gulacje prawne dotyczace ochrony intymnosci matoletniego
pacjenta zarowno w aspekcie intelektualnym, jak i fizycznym.

Regulacje prawne dotyczgce ochrony
intymnosci osoby matoletniej

Wyrazem przekonania 0 waznym znaczeniu prywatnosci
i intymnosci we wspdiczesnych demokracjach, zorientowanych
na indywidualizm i podmiotowe traktowanie kazdego cztowie-
ka, jest zadekretowanie prawa do ochrony tych wartosci w licz-
nych aktach miedzynarodowych i w prawie krajowym. W celu
egzemplifikacji mozna przywotla¢ Powszechng Deklaracje
Praw Cziowieka z 10 grudnia 1948 r., ktdra w art. 12 zabrania
arbitralnego wkraczania w zycie prywatne oraz dokonywania
zamachow na honor i reputacje kazdej osoby. Kazdy jest tez
uprawniony do ochrony prawnej przed takim wkraczaniem lub
takimi zamachami. W podobnym duchu zostat sformutowany
art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych z 19 grudnia 1966 r. Stanowi on, ze nikt nie moze
by¢ narazony na samowolng lub bezprawng ingerencje w jego
zycie prywatne ani tez na bezprawne zamachy na jego czes¢

1 Por. art. 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine rozpo-
rzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016. 119). Na silniejszg ochrong
takich danych wskazuje rowniez obostrzenie odpowiedzialnosci karnej w wy-
padku ich nielegalnego przetwarzania (zob. art. 107 ust. 2 Ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2019 1. poz. 1781).
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regulated by the law of European Union. Article 7 of the Charter
of Fundamental Rights of the European Union (2012/C326/02)
states that everyone has the right to respect of their private and
family life, home, and correspondence.

These values are also protected in minors who, as argued
in the literature, require special protection due to their physi-
cal and mental immaturity [12]. For instance, article 24 of the
Charter of Fundamental Rights of the EU recognizes the right
of children to protection and care as necessary for their well-
being. It also allows children to express their views freely. More-
over, these views shall be taken into consideration on matters
which concern them in accordance with their age and maturity.
Clause 2 of the same article obliges public authorities and pri-
vate institutions alike to make the child’s best interests a pri-
mary consideration in all actions relating to that child.

The main source of regulation concerning this issue is the
Convention on the Rights of the Child [13]. In its Preamble, it is
emphasized that “the child, by reason of his physical and men-
tal immaturity, needs special safeguards and care, including
appropriate legal protection”. This point is expanded in subse-
quent provisions of the Convention. For instance, article 8 re-
quires respect for the child’s identity, article 12 provides for the
possibility of free expression, and article 13 — the right to seek,
receive, and impart information. Regarding the right to intimacy,
article 16 should be mentioned as it prohibits arbitrary or unlaw-
ful interference with the child’s private and family life as well as
protects against attacks on the child’s honor and reputation.

Polish law also strongly emphasizes the need to respect
the privacy and intimacy derived therefrom. The importance of
these values is indicated by the fact that they have been guar-
anteed on the constitutional level. Article 41 clause 1 of the Pol-
ish Constitution guarantees personal inviolability and personal
freedom. Moreover, article 47 stipulates that everyone has the
right to the legal protection of private and family life, honor, and
good name, and to decide about their personal life. Article 72
clause 1 obliges the Republic of Poland to ensure the protection
of the rights of the child. On the grounds of the constitutional
law, the so-called principle of proportionality, proclaimed in arti-
cle 31, is also significant. Pursuant to this provision, any restric-
tions on the exercise of the constitutional freedoms and rights
may be only established by statute and only if they are neces-
sary in a democratic state for its security or public order, or for
the protection of the environment, public health and morality,
or freedoms and rights of others. Furthermore, the restrictions
cannot affect the substance of the constitutional freedoms and
rights. This principle applies both, to the legislative who, when
formulating a regulation permitting the violation of civil rights
and freedoms, must thoroughly think through its justification in
the light of the indicated premises, and to the executive. It can
be inferred from this principle that in the event of restrictions of
constitutional rights and freedoms, such regulations should be
interpreted narrowly. Hence, all exceptions should be resolved
in favor of respect for rights and freedoms. This thesis seems
significant in the aspect of regulations concerning the rights of
children, especially in the sphere of medical law. Because of
the inconsistencies and gaps present in these regulations, they

i dobre imie. Kazdy posiada tez ochrone prawng przed tego
rodzaju ingerencjami i zamachami [10]. Warto réwniez wspo-
mnie¢ o art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Pod-
stawowych Wolnosci z 4 listopada 1950 r. [11]. Gwarantuje on
prawo do poszanowania zycia prywatnego. Zakazuje ingerencji
wiadzy publicznej w korzystanie z tego prawa, dopuszczajac
jedynie nieliczne wyjatki, uzasadnione m.in. ochrong zdrowia.
Problematyka ta jest akcentowana réwniez w prawie unijnym.
Na przyktad mozna przywotac art. 7 Karty Praw Podstawowych
Unii Europejskiej (2012/C 326/02), ktory stanowi, ze kazdy ma
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, domu
i komunikowania sie.

Wartoscite sg chronione réwniez u osdb matoletnich, ktore —
jak sie podnosi w pismiennictwie — wymagaja wyjatkowe;] troski
ze wzgledu na ich niedojrzatosc¢ fizyczng i psychiczng [12].

Przyktadowo w art. 24 przywotanej Karty Praw Podstawo-
wych UE statuuje sie prawo dziecka do ochrony i opieki ko-
niecznej dla jego dobra. Dzieci sg rowniez uprawnione do swo-
bodnego wyrazania swoich pogladow, ktére powinny by¢ brane
pod uwage w sprawach, ktore ich dotyczg (stosownie do wieku
i stopnia dojrzatosci osoby matoletniej). Istotne postanowienie
zawiera tez ust. 2 omawianego artykutu, w mysl| ktdrego wszyst-
kie podmioty publiczne i instytucje prywatne w swych dziafa-
niach sg zobligowane ,przede wszystkim uwzgledni¢ najlepszy
interes dziecka”.

Analizowanej tematyce poswiecona jest jednak gtéwnie
Konwencja o Prawach Dziecka [13]. Juz w jej Preambule akcen-
tuje sie, ze ,dziecko, z uwagi na swojg niedojrzatos¢ fizyczng
oraz umystowa, wymaga szczegolnej opieki i troski, w tym wfas-
ciwej ochrony prawnej”. Rozwiniecie tej mysli nastepuje w ko-
lejnych przepisach Konwencji. Przykiadowo art. 8 nakazuje po-
szanowanie tozsamosci dziecka, art. 12 — mozliwos¢ swobody
wyrazania swych poglgdow, a art. 13 — prawo do ,poszukiwania,
otrzymywania i przekazywania informacji”. W kontekscie posza-
nowania intymnosci warto tez przywotac art. 16, ktéry zakazuje
arbitralnej lub bezprawnej ingerenciji w sfere zycia prywatnego
dziecka oraz chroni przed zamachami na jego honor i reputacje.

Poszanowanie prywatnosci i wyprowadzanej z niej intym-
nosci jest tez silnie akcentowane w prawie polskim. Na donio-
stos¢ tych wartosci wskazuje fakt, ze zostaty one podniesione
do rangi konstytucyjnej. W mys| bowiem art. 41 ust. 1 Konstytu-
cji RP kazdemu zapewnia sie nietykalnos¢ osobistg i wolnos¢
osobista. Z kolei 47 Konstytuciji RP stanowi, ze kazdy ma prawo
do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i do-
brego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym.
W odniesieniu do os6b matoletnich warto przywotac¢ art. 72
ust. 1 Konstytucji RE w mysl ktorego ,Rzeczpospolita Polska
zapewnia ochrone praw dziecka”. W kontekscie konstytucyj-
nym warto tez zwrdocic uwage na tzw. zasade proporcjonal-
nosci, proklamowang w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Zgodnie
z tym przepisem wszelkie ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzgdku publicznego
badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publiczne;j
albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga
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should be interpreted to protect the rights of minor patients,
including their right to intimacy, to the biggest extent possible.

While considering the protection of the child’s intimacy
in Polish law, article 95 §4 of Family and Guardianship Code
(hereinafter “FGC”) [14], which requires subjective treatment of
the child. It obliges the parents to listen to the child, if their men-
tal development, health, and level of maturity allow it, before
making decisions on important matters regarding the person or
property of the child. Additionally, parents should also take into
account the reasonable wishes of the child when making such
decisions. The purpose of this approach is to understand the
child’s situation and the choices they make. This information is
useful in directing the child and deciding on their affairs. Co-
deciding is a higher level of interaction between parents and
children. However, it requires a sufficiently advanced level of
the child’s development. The transition from hearing the child
and co-deciding should be gradual, taking into account the de-
velopment of the child. Nevertheless, setting the age limits in
this respect proves difficult due to the individual characteristics
of each child [15].

Co-deciding with, or even hearing, the child is undoubtedly
desirable in a family as it helps to shape the child’s subjectiv-
ity and partner relations with parents. This issue is highlighted
in psychological literature where it is pointed out that a child
as young as 6-12 years old selects their needs, guided not
only by their subjective value but also by their social value.
Moreover, above the age of 16, there is an in-depth process
of self-identity and self-fulfillment [4]. Parent’s understanding of
the child’s needs and pursuit of their increasing independence
are the basic conditions of proper upbringing and healthy fam-
ily. The independence granted to the child allows their proper
development and shaping of new skills. Otherwise, the child
develops low self-esteem and a belief that they are incapable of
overcoming various obstacles without help from their parents?
[16]. The basic requisites of proper relations between parents
and children are the appropriate communication, conditioned
by the child being heard® [17, 18], and the parent’s consent to
the child’s choices and decisions, even if they differ from the
parents’ views. An important element of upbringing is also the
respect for the freedom of the child. It includes, inter alia, free-
dom of action and speech, the opportunity to object to parents’
orders and prohibitions, the right to decide about yourself, and
the right to care for yourself. Therefore the parents should not
only consult with the child their intentions but also consider the

2 The legal literature assumes that the shaping of the child’s indepen-
dence and their emotional attitudes (including the sense of dignity) is an
element of upbringing, which is the right and duty of parents, resulting from
article 95 clause 1 FGC.

3 Relevant literature emphasizes that ,the ability to listen [to the child]
can trigger their activity and comfort. It may also be a factor in increasing
the child’s self-acceptance, giving them support and a sense of respect and
respect for their dignity” [17]. Respect for the dignity of the child is not only
a recommendation for their proper upbringing, but it results from the law.
According to FGC article 87, parents and children are not only supposed to
support each other but are also obliged to respect each other. This require-
ment is also confirmed by FGC article 95 clause 1, which obliges parents to
raise the child respecting their dignity and rights.
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naruszac istoty wolnosci i praw. Reguta ta dotyczy zaréwno or-
ganow stanowigcych prawo, ktore formutujac regulacje dozwa-
lajaca na pogwatcenie praw i wolnosci obywatelskich, musza
gleboko przemyslec jej uzasadnienie w Swietle wskazanych
przestanek, jak i wszystkich, ktérzy stosujg prawo. Z zasady
tej mozna bowiem wywies¢, ze w wypadku odstepstw od po-
Szanowania praw i wolnosci nalezy unormowania takie inter-
pretowac zawezajgco, a wszelkie wyjatki ttumaczy¢ na rzecz
respektowania praw i wolnosci. Teza ta wydaje sie doniosta
w aspekcie unormowan dotyczgcych praw dzieci, a zwtaszcza
w sferze medycznoprawnej. Ze wzgledu na ich niespojnosci
i luki nalezy stosowac taka wykfadnie, by w jak najwigkszym
stopniu chroni¢ prawa matoletniego pacjenta, w tym do po-
szanowania intymnosci. W tym duchu bedzie przeprowadzona
analiza przepisow w dalszej czgsci opracowania.

Wracajac do ochrony intymnosci dziecka w porzadku kra-
jowym, nalezy wspomnie¢ o art. 95 § 4 Kodeksu rodzinnego
i opiekunczego [14] (zwanego dalej ,K.r.o.”), kidry nakazuje
podmiotowe traktowanie dziecka. Stanowi, ze rodzice sg zo-
bowigzani przed powzieciem decyzji w wazniejszych sprawach
dotyczgcych osoby lub majgtku dziecka wystucha¢ go (jezeli
jego rozwoj umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci na to
pozwala) oraz uwzgledni¢ w miare mozliwosci jego rozsadne
zyczenia. W literaturze wyjasnia sig, ze celem takiego wystucha-
nia jest uzyskanie informacji na temat sytuacji dziecka i dokona-
nych przez nie wyboréow. Wiadomosci te pozwalajg nastepnie
skutecznie kierowa¢ dzieckiem i rozstrzygac o jego sprawach.
Wyzszym stopniem interakcji miedzy rodzicami i dziecmi jest zas
wspotdecydowanie. Wskazuje sig, ze wymaga ono jednak od-
powiednio zaawansowanego stopnia rozwoju dziecka. Proces
przechodzenia od wystuchania do wspdlnego decydowania po-
winien wiec przebiegac¢ ewolucyjnie, z uwzglednieniem rozwoju
mafoletniego. Ze wzgledu na osobnicze cechy dziecka trudno
jednak wytycza¢ w tym zakresie granice wiekowe [15].

Wspotdecydowanie lub chocby wystuchanie dziecka nie-
watpliwie jest pozgdane w rodzinie ze wzgledu na ksztattowanie
podmiotowosci dziecka oraz partnerskich stosunkéw z rodzica-
mi. Na aspekt ten zwraca sie uwage w pismiennictwie psycho-
logicznym, w ktorym wskazuje sig, ze dziecko w wieku 6-12 lat
dokonuje juz selekcji potrzeb, kierujac sie nie tylko ich subiek-
tywng wartosciag, ale takze ich wagg w ujeciu spotecznym. Na-
tomiast powyzej 16. roku zycia nastepuje pogtebiony proces
wiasnej identycznosci i samorealizacji [4]. Warunkiem wiec
wiasciwego wychowania i zdrowia rodziny jest rozumienie przez
rodzicow potrzeb dziecka i dgzenie do jego coraz wigkszej sa-
modzielnosci. Pozwala ona bowiem na rozwoj dziecka i ksztal-
towanie u niego nowych umiejetnosci. W przeciwnym wypad-
ku u dziecka powstaje zanizona samoocena i przekonanie, ze
nie jest w stanie bez pomocy rodzicoéw pokonac¢ powstajgcych
przeszkod? [16]. Warunkiem wtasciwych relacji miedzy rodzica-
mi a dzieckiem jest odpowiednia komunikacja, ktéra jest uwa-

2 W pismiennictwie prawniczym przyjmuje sie, ze ksztattowanie samo-
dzielnosci dziecka oraz jego postaw emocjonalnych (w tym poczucia god-
nosci) jest elementem wychowania, co jest prawem i obowigzkiem rodzi-
cow, wynikajacym z art. 95 § 1 Kir.o.
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child’s decisions, guided by the child’s welfare* [19]. This obli-
gation roots not only from the FGC but more importantly from
the Polish Constitution. According to its article 48 clause 1, par-
ents have a right to rear their children in accordance with their
own convictions. However, such an upbringing should respect
the degree of maturity of the child, as well as their freedom of
conscience and belief, and also their convictions. This issue
seems to be significant in the context of the child’s intimacy,
especially in the scope of health services provided to them. En-
croachment on the child’s intimacy, even if, for its legality, the
consent of the legal guardian — parent — is sufficient, should
take into consideration the child’s wishes and welfare. The in-
terpretation of regulations concerning the possibility of violation
of the minor’s right to intimacy should reflect this premise.

When analyzing this issue in the context of civil law, it is also
worth mentioning that intimacy is treated as a personal right
within the scope of article 23 of the Polish Civil Code (hereinaf-
ter “PCC”) [20]. As such, its violation allows for claims provided
in PCC article 24, e.g. monetary compensation. A separate ba-
sis for such redress is regulated in article 4 clause 1 of the
Act of November 6, 2008 on patient’s rights and the Patients
Ombudsman (hereinafter “APR”) [21]. Under this regulation,
the patient can make such a claim in case of culpable violation
of the patients’ rights, including the right to intimacy.

In addition to the general provisions regarding the right to
intimacy, including in children, discussed above, this matter is
also regulated in medical law, both foreign and domestic. An
example of the former is the French Code of Public Health ([fr.]
Code de la sante publique). In Chapter Il, section 1 (R.4312-3),
which defines the deontological obligations of nurses, it obliges
the persons, who perform this profession and serve the patient
and public health, to respect the dignity and intimacy of the
patient, their family, and loved ones. It also requires that appro-
priate organizational and technical conditions will be provided
to the patient so that protection of their privacy is guaranteed
(D. 4362-18, D. 6124-302, L. 1110-11). The matter is also regu-
lated regarding minor patients as point D. 6124-177-14 requires
that there should be no more than 4 beds in a hospital room,
which also must be spacious enough and arranged in such
a way as to ensure the patient’s privacy.

It can be assumed that when considering the right to pri-
vacy of minor patients, the discussed law acquires special sig-
nificance. As mentioned, such patients are particularly at risk
of having their intimacy violated. It results firstly from the con-
viction that such a violation will not impact the child’s feelings
negatively. Secondly, minor patients do not seem to have suf-
ficient opportunities to actually defend themselves against such
encroachments. Therefore, it is desirable for medical personnel
to strictly comply with the regulations protecting these values
in children. In Polish law, these issues are primarily regulated in

4 J. Marciniak claims that moral and social education is one of the ele-
ments of raising a child referred to in FGC article 96 clause 1. Its goal is to
shape the minor’s attitudes, including self-esteem, to develop strong will
and character, but also to take responsibility for their behavior. Undoubtedly,
the introduction of partner relationships between parents and children will
serve to achieve this goal.

runkowana wystuchaniem dziecka® [17, 18] oraz wyrazaniem
zgody przez rodzicow na wybory i decyzje dziecka, nawet jesli
sie rdznig one od ich pogladow. Istotnym elementem wycho-
wania jest takze szanowanie wolnosci dziecka, ktéra obejmuje
m.in. swobode dziatania i wypowiedzi, mozliwos¢ sprzeciwu
wobec nakazéw i zakazdw wydawanych przez rodzicow, prawo
decydowania o sobie oraz prawo troszczenia sig o siebie. Ro-
dzice zatem powinni nie tylko konsultowac z dzieckiem swe za-
mierzenia, ale takze uwzglednia¢ decyzje dziecka, kierujgc sie
jego dobrem* [19]. Powinnos¢ ta wynika nie tylko z cytowanych
przepisow, ale ma swe zrodta w normach konstytucyjnych. We-
dfug art. 48 ust. 1 Konstytucji RP rodzice majg bowiem prawo
do wychowania dzieci zgodnie z wtasnymi przekonaniami. Jed-
nakze wychowanie to powinno uwzglednia¢ stopien dojrzatosci
dziecka, a takze wolno$¢ jego sumienia i wyznania oraz jego
przekonania. Zagadnienie to wydaje sie istotne w kontekscie
intymnosci dziecka, a zwtaszcza w zakresie udzielanych mu
Swiadczen zdrowotnych. Wkroczenie w te sfere, nawet jesli dla
jego legalnosci wystarczajgca jest zgoda przedstawiciela usta-
wowego — rodzica, powinno nastgpic¢ z uwzglednieniem dobra
i woli dziecka. W tym duchu nalezy interpretowac przepisy me-
dycznoprawne, ktére dotyczg mozliwosci naruszenia prawa do
intymnosci matoletniego pacjenta.

Pozostajgc na gruncie przepisow cywilnych, dla porzadku
warto tez nadmienic¢, ze intymnosc¢ jest traktowana jako dobro
osobiste w rozumieniu art. 23 Kodeksu cywilnego [20]. Jej na-
ruszenie pozwala wiec na wystgpienie z roszczeniami, o kto-
rych mowa w art. 24 tegoz Kodeksu, np. z zgdaniem zaptaty
zadosc¢uczynienia. Odrebng podstawe domagania sie zados¢-
uczynienia pienigznego stanowi art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[21] (zwanej dalej UPP). Zgodnie z nim pacjent moze wystgpic
z takim roszczeniem w wypadku zawinionego naruszenia prawa
pacjenta, a wiec rowniez prawa do poszanowania intymnosci.

Oprocz wspomnianych ogoélnych unormowan dotyczacych
ochrony prawa do intymnosci, m.in. u dzieci, zagadnienie to
jest przedmiotem regulacji medycznoprawnych, zaréwno za-
granicznych, jak i krajowych. Przyktadem tych pierwszych moze
by¢ francuski Kodeks Zdrowia Publicznego (Code de la santé
publique). W rozdziale Il, sekcji pierwszej (R. 4312-3) definiuja-
cej obowigzki deontologiczne pielegniarek nakazuje, by osoby

3 Wliteraturze przedmiotu podkresla sig, ze ,umiejetnosc¢ stuchania moze
wyzwalac aktywnosc¢ dziecka, jego dobre samopoczucie. Moze to by¢ czyn-
nik podnoszacy samoakceptacije, dajgcy dziecku wsparcie oraz poczucie
szacunku i poszanowania jego godnosci” [17]. Poszanowanie godnosci
dziecka jest nie tylko zaleceniem dla prawidiowego wychowania dziecka,
ale wynika z przepiséw prawa. Zgodnie bowiem z art. 87 K.r.o. rodzice
i dzieci nie tylko maja wspierac sie wzajemnie, ale ponadto sg zobowigzani
do wzajemnego szacunku. Wymaog ten potwierdza takze art. 95 § 1 Kiro,,
ktory zobowigzuje rodzicéw do wychowania dziecka z poszanowaniem jego
godnosci i praw.

4 J. Marciniak podnosi, ze elementem wychowania dziecka, o ktérym
stanowi art. 96 § 1 K.r.o., jest m.in. wychowanie moralno-spofeczne. Jego
celem jest ksztaftowanie u matoletniego odpowiednich postaw, w tym po-
czucia wilasnej godnosci, wyksztalcanie silnej woli i charakteru, ale takze
brania odpowiedzialno$ci za swe postgpowanie. Niewatpliwie wprowadza-
nie partnerskich relacji miedzy rodzicami i dzie¢mi bedzie stuzyto osiggnie-
ciu takiego celu.
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APR articles 20-22 and the corresponding duties of the medical
staff — in article 36 of the Act of December 5, 1996 on the pro-
fession of physician and dentist [22] (hereinafter “APP”). APP
requires that a physician not only respects the patient’s right
to intimacy and personal dignity but also makes sure that other
medical staff observe these principles when dealing with a pa-
tient. These regulations are supplemented with deontological
norms. In the international context, the Convention for the Pro-
tection of Human Rights and Dignity of the Human Being with
regard to the Application of Biology and Medicine (Convention
on Human Rights and Biomedicine) is worth mentioning. Its ar-
ticle 10 clause 1 protects intimacy on the psychological level,
stating that everyone has the right to respect for private life in
relation to information about their health. On national grounds,
article 12 clause 1 of the Code of Medical Ethics (hereinafter
“CME”) should be noted. It stipulates that a physician should
treat patients kindly and courteously while respecting their per-
sonal dignity as well as their right to intimacy and privacy. As
a side note, it is worth adding that behavior contrary to the in-
dicated legal regulations as well as to the ethical and deonto-
logical norms may constitute misconduct in the scope of article
53 of the Act of December 2, 2009 on medical chambers [23]
and lead to appropriate proceedings before the peers’ court of
ethics.

Protection of intimacy in the psychological
aspect

As mentioned at the outset, the psychological layer of the
right to intimacy comprises keeping the personal information of
a patient confidential, including their health and the health ser-
vices provided to them. This right correlates therefore with the
obligation to uphold medical confidentiality. In this paper, we
will focus on the aspects concerning minors, without discuss-
ing this obligation extensively [24].

Similarly, to the right to intimacy, the right to preserve medi-
cal confidentiality is derived form the constitutionally guaran-
teed right to privacy. At the statutory level, this right is regulated
in APR articles 13-14. Corresponding regulation is included in
APP article 40 which obliges physicians to maintain medical
confidentiality. All these provisions define the subjective scope
and the subject matter of medical confidentiality. All physicians
are bound by these norms, notwithstanding the legal form of
practicing medicine, i.e. regular employment or other contrac-
tual relationship with the hospital, as well as working in private
practice (either individual or group one). The obligation to up-
hold medical confidentiality covers information related to the
patient and obtained in the course of practicing medicine. As
such, confidentiality encases strictly medical information, e.g.
patient’s health and the medical services provided, as well as
personal information, e.g. family life, material status, personal
relationships, sexual life, etc. [25]. However, for the information
to be covered by medical confidentiality, the physician must
acquire it in the course of practicing medicine, in particular as
a result of providing health services, e.g. while gathering the
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wykonujgce te profesje, stuzac osobie i zdrowiu publicznemu,
szanowaty godnos$c¢ i intymno$¢ pacjenta, jego rodziny i bli-
skich. Obliguje réwniez do stosowania odpowiednich warunkéw
organizacyjno-technicznych gwarantujgcych ochrone prywatno-
éci pacjenta (D. 4362-18, D. 6124-302, L. 1110-11), w szczegdl-
nosci matoletniego (punkt D. 6124-177-14 wymaga, by pokoje
szpitalne miaty maksymalnie 4 tézka, ktore bedg wystarczajgco
przestronne i w taki sposob ustawione, aby zapewni¢ poszano-
wanie prywatnosci pacjentom matoletnim).

Mozna przyjac, ze w aspekcie matoletnich pacjentow oma-
wiane prawo nabiera szczegolnego znaczenia. Jak bowiem
wspomniano, pacjenci tacy sg szczegolnie narazeni na wkracza-
nie w ich sfere intymnosci. Po pierwsze wynika to z przeswiad-
czenia, ze jej naruszenie nie powoduje u dzieci negatywnych
odczu¢, a po wtére nie majg one dostatecznych mozliwosci
faktycznych obrony przed takimi zamachami. Totez pozada-
ne jest skrupulatne przestrzeganie przez personel medyczny
przepisdw stojgcych na straz tych wartosci u dzieci. W Polsce
kwestiom tym poswigcone sg przede wszystkim art. 20-22 UPP,
a od strony powinnosci lekarskich koresponduje z nimi art. 36
ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
[22] (zwanej dalej UZL). Nakazuje on lekarzowi nie tylko, by sam
szanowat intymnos$c¢ i godnosc osobistg pacjenta, ale réwniez
obliguje go do dbatosci o to, by inny personel medyczny prze-
strzegal w postepowaniu z pacjentem tych zasady. Regulacje
te sg uzupetnione normami deontologicznymi. Na gruncie mie-
dzynarodowym warto przywota¢ chocby art. 10 ust. 1 Konwencji
o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej Wobec
Zastosowan Biologii i Medycyny: Konwencja o prawach czfo-
wieka i biomedycynie. Chroni on intymnos¢ w warstwie intelek-
tualnej, stanowiac, ze kazdy ma prawo do poszanowania jego
zycia prywatnego w odniesieniu do informacji dotyczacych jego
zdrowia. Z kolei z unormowan krajowych nalezy wspomnie¢
o art. 12 ust. 1 Kodeksu etyki lekarskiej (zwanego dalej KEL),
ktory stanowi, ze lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowacé
pacjentow, szanujgc ich godnos¢ osobistg, prawo do intymno-
&ci i prywatnosci. Na marginesie warto dodac, ze postepowanie
sprzeczne zardbwno ze wskazanymi przepisami ustawowymi,
jak i normami etyczno-deontologicznymi moze zosta¢ uznane
za przewinienie zawodowe lekarza w rozumieniu art. 53 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich [23] i w konsekwenciji
uzasadnia¢ odpowiedzialno$¢ przed sgdem korporacyjnym.

Ochrona intymnosci w aspekcie intelektualnym

Jak wspomniano na wstepie, w warstwie intelektualnej pra-
wo do intymnosci obejmuje zachowanie w poufnosci informacji
dotyczacych danej osoby, w tym o jej stanie zdrowia i udziela-
nych jej wiadczeniach zdrowotnych. Z uprawnieniem tym ko-
reluje zatem obowigzek zachowania tajemnicy medycznej. Nie
omawiajgc szeroko tej powinnosci [24], warto jedynie skupi¢
sie na jej aspektach dotyczgcych pacjentéw matoletnich.

Prawo do zachowania sekretu medycznego wyprowadza sie,
podobnie jak do poszanowaniaintymnosci, z konstytucyjnie gwa-
rantowanego prawa do prywatnosci. Na poziomie ustawowym
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medical history of the patient, performing diagnostic tests, and
reviewing medical documentation. It is worth noting that un-
der APP article 2 clause 3 practicing a medical profession is
not limited to being a physician, but also includes other areas
of activity such as conducting research in medical sciences,
teaching the medical profession, managing a health entity, etc.
Therefore, if in connection with such activities the physician
obtains patient’s personal data, they are within the protection
of medical confidentiality. However, determining the scope of
medical confidentiality requires careful assessment. In litera-
ture, it is proposed that to examine whether a physician ob-
tained the patient’s information “in connection with practicing
their profession” a mental test should be used. One should ask
the question whether a person would obtain such information
but for the performed medical activities or services. If the an-
swer is “no”, then there is the relationship and obligation to
maintain medical confidentiality [26].

Despite being so significant and broadly defined, medical
confidentiality is not an absolute secret. The legislator allows
for certain cases of disclosure of information otherwise cov-
ered by medical confidentiality, called dispensations. In gen-
eral, this catalog can be found in APR article 14 and their list,
concerning medical confidentiality specifically, is provided in
APP article 40 clauses 2-4. Most of the dispensations do not
pose major interpretational difficulties and do not raise doubts
in the light of the constitutionally protected values — privacy
and intimacy. For example, the statutes allow for the medi-
cal confidential information to be revealed when maintaining
confidentiality may endanger the patient’s life or health. When
considering the minor’s right to intimacy, two of the dispensa-
tions should be discussed: providing the information to other
medical personnel and the exemption from maintaining the
confidentiality upon the consent of the patient or their legal
representative.

The former dispensation is regulated in APP article 40
clause 2 paragraph 6. It is supplemented by corresponding
CME article 24, according to which it is not a violation of medi-
cal confidentiality to disclose information about patient’s health
to another physician if it is necessary for further diagnosis or
treatment, or to issue an opinion on the patient’s state of health.
The justification for this exception is the protection of the pa-
tient's health interests. This dispensation allows for effective
communication between physicians and medical staff without
having to obtain the patient’s consent for every confidentiality
breach [27]. It seems that this solution is especially significant
in cases of advanced specializations requiring teamwork and
consultations with other specialists, including pediatric endo-
crinology. It should be remembered that this is an exception
from the general rule requiring physicians to uphold medical
confidentiality. As such, restrictive interpretation should be ap-
plied. It must be emphasized that the disclosure of confiden-
tial information must be justified by the purpose for which the
data is to be used, i.e. providing health services. Access to
the information should be given only to the medical personnel,
especially physicians, who are involved in this process. More-
over, the literature emphasizes that the mere fact of practicing

uprawnienie to zostato zadekretowane w art. 13-14 UPP Kore-
sponduje z nimi art. 40 UZL, ktory obliguje lekarzy do zacho-
wania tajemnicy. Przepisy te definiujg przedmiotowy i pod-
miotowy zakres dyskrecji medycznej. W uproszczeniu mozna
wskazac, ze sg nig zwigzani wszyscy lekarze, bez wzgledu na
forme wykonywania zawodu, a wiec zaréwno zatrudnieni na
podstawie stosunku pracy, jak i majgcy zawartg umowe cywilno-
prawng (tzw. kontrakt) z podmiotem leczniczym oraz prowa-
dzacy tzw. praktyke zawodowsg (indywidualng albo grupowa).
Obowigzkiem poufnosci objete sg zas informacje zwigzane
z pacjentem, a uzyskane w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
W literaturze wyjasnia sie, ze dyskrecjonalne sg zatem zaréwno
dane stricte medyczne, np. o stanie zdrowia pacjenta i wykona-
nych wobec niego czynnosciach medycznych, jak i wykracza-
jace poza te sfere, np. informacije o stanie majgtkowym, rodzin-
nym, stosunkach osobistych, zyciu seksualnym itp. [25]. Lekarz
musi jednak wejs¢ w ich posiadanie w zwigzku z wykonywaniem
swej profesji. W szczegdlinosci wiec wskutek udzielania $wiad-
czen zdrowotnych (np. zbierajgc wywiad, wykonujac badania
diagnostyczne, zapoznajgc sie z dokumentacjg medyczng).
Warto jednak pamietac, ze zgodnie z art. 2 ust. 3 UZL, wyko-
nywanie zawodu lekarza nie ogranicza sie jedynie do czynnosci
medycznych, ale obejmuje réwniez inne obszary aktywnosci, np.
prowadzenie prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych,
nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym
itd. Jesli zatem w zwigzku z takg dziafalnoscig lekarz uzyska
dane o pacjencie, sg one rowniez objete tajemnicg medyczna.
Ustalenie jej zakresu wymaga zatem wnikliwej oceny. W pis-
miennictwie proponuje sie, by dla zbadania, czy lekarz uzyskat
wiadomosci sekretne ,w zwigzku z wykonywaniem zawodu”, za-
stosowac swoisty test myslowy: zada¢ sobie pytanie, czy gdyby
nie wykonywanie czynnosci opisanych w omawiane] ustawie,
osoba zdobytaby takg informacie. Jesli odpowiedz bedzie ne-
gatywna, to oznacza, ze wystepuje wspomniany zwigzek [26].
Mimo ze tajemnica medyczna jest tak doniosta i definiowa-
na szeroko, nie stanowi sekretu bezwzglednego. Ustawodawca
dopuszcza bowiem przypadki jej wyjawienia, nazywane dys-
pensami. lch wykaz w odniesieniu do tajemnicy lekarskiej zostat
wskazany w art. 40 ust. 2—-4 UZL, ogdlnie zas katalog ten wynika
z art. 14 UPP. Wiekszo$¢ z nich nie nastrecza powazniejszych
trudnosci interpretacyjnych i nie budzi watpliwosci w Swietle
konstytucyjnie chronionej wartosci — prywatnosci lub intymno-
&ci, np. jesli zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta. W kontekscie posza-
nowania prawa do intymnosci matoletniego warto jednak skupic
sie na dwoch z tych dyspens: przekazanie informacji innemu
pracownikowi medycznemu oraz zwolnienie z dyskrecji na sku-
tek zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
Pierwszy z wymienionych wyjatkow wynika z art. 40 ust. 2
pkt 6 UZL. Koresponduje z nim art. 24 KEL, kiory stanowi, ze
,nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi, jezeli jest
to niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia
o stanie zdrowia pacjenta”. W pismiennictwie wyjasnia sie, ze
uzasadnieniem tego wyjatku jest ochrona zdrowotnego intere-
su pacjenta. Dzieki tej dyspensie mozliwe jest bowiem sprawne
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a medical profession does not entitle one to receive medical
confidential information® [28]. This issue has a broader reach,
associated with the need to protect the patient’'s intimacy in
the physical sense, namely the presence of other medical per-
sonnel who do not participate in providing health services to
this patient, e.g. by being in the same office or entering it with
an unrelated matter. In such a situation they can inadvertently
learn the patient’s confidential information, e.g. by overhearing
their conversation with the physician. Therefore, such actions
are unauthorized and disclosure of medical information in such
circumstances will be treated as unlawful violation of medical
confidentiality. This issue will be discussed in more detail later
in the paper in the context of the right to intimacy in the physical
aspect. One more issue should be reviewed in the context of
this dispensation, i.e. the subject matter of the information. The
mentioned purpose of disclosing the confidential information
also sets out its scope. The literature instructs that the physi-
cian should adhere to the so-called principle of minimalism, i.e.
provide only the information that is necessary for other medical
personnel to continue diagnostic activities and treatment. It is
up to the physician to decide which information is necessary
[27]. In particular, non-medical information, e.g. on patient’s
family status or financial situation, should not be disclosed.
Nonetheless, this principle applies also to strictly medical data
which is not needed to provide consultation. This is supported
by CME article 28 under which disclosure of confidential in-
formation is permissible only to the extent necessary for the
proper performance of professional activities of persons assist-
ing the physician.

The second dispensation has its roots in the Roman princi-
ple of volenti non fit iniuria, i.e. the willing will not be injured. This
rule is applicable when a given right remains at the disposal
of the patient. In such a case the consent to violate this right
excludes liability [29]. The right to privacy and intimacy derived
therefrom undoubtedly remain at the disposal of the person to
whom they relate. As such, this person can effectively consent
to the encroachment into this area, including the disclosure
of confidential information. Therefore, the legislator decided
that such consent allows for a legal violation of medical confi-
dentiality (APP article 40 clause 2 paragraph 4, APR article 14
clause 2 paragraph 3, and CME article 25 first indent). The lit-
erature emphasizes that the patient has absolute control over
the scope of their consent, including the person to whom the
medical confidential information is disclosed (hence, it does
not have to be only a family member). Moreover, the patient
may also diversify the scope of information disclosed to various
persons. The regulations do not restrict the number of such
persons, nor do they indicate the purpose of such disclosure
[30]. Neither do they specify the form in which this consent is
to be given. Therefore, such consent can be given however the
patient deems, although the will must be communicated clearly

5 This view is also presented in the jurisprudence. For example, in the
judgment of December 12, 2006, the Supreme Court ruled that ,the consent
of the injured party excludes the unlawful conduct of the perpetrator violating
a personal good” (file reference number Il CSK 280/06, LEX No. 232817).
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komunikowanie sie miedzy pracownikami medycznymi, bez ko-
niecznosci wyjednywania kazdorazowo zgody chorego na naru-
szenie tajemnicy [27]. Wydaje sig, ze rozwigzanie to jest szcze-
golnie wazne w warunkach daleko posunietej specjalizaciji, ktdra
wymusza prace zespotowg, a zwlaszcza konsultacje dokonywa-
ng przez roznych specjalistow, w tym z zakresu endokrynologii
dzieciecej. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze jest to wyjatek od
ogolnej zasady poszanowania dyskrecji, a jak juz wspomnia-
no, w takim wypadku nalezy stosowac wykfadnie zawezajaca.
Na wstepie trzeba wiec podkresli¢, ze przekazanie informacii
musi by¢ uzasadnione celem, do jakiego dane te majg stuzyc,
tj. udzielania $wiadczen zdrowotnych. Dostep do wiadomosci
moze wiec uzyskac tylko ten pracownik medyczny, w szczegol-
nosci lekarz, ktéry jest zaangazowany w ten proces. A contrario
w literaturze podkresla sig, ze sam fakt wykonywania zawodu
medycznego nie uprawnia do otrzymania poufnych informacii®
[28]. Zagadnienie to ma szerszy kontekst zwigzany z koniecz-
noscig szanowania intymnosci w sensie fizycznym, a mianowicie
obecnoscig 0sob z personelu medycznego przy wykonywaniu
Swiadczen zdrowotnych, jesli nie biorg w nich udziatu, np. po-
zostajgc w tym samym gabinecie, wchodzac do niego w innej
sprawie. W takiej sytuacji moga one, niejako przypadkowo, do-
wiedzie€ sie o danych objetych tajemnica, np. styszac rozmowe
lekarza z pacjentem. Warto zatem podkresli¢, ze dziatania takie
s3 nieuprawnione i wyjawienie sekretu w takich okolicznosciach
bedzie potraktowane jako bezprawne naruszenie tajemnicy me-
dycznej. Zagadnienie to bedzie poruszone szerzej w dalszej
czesci opracowania w kontekscie prawa do intymnosci w sen-
sie fizycznym. Wracajgc do omawianej dyspensy, warto zwrdcic
uwage na jeszcze jeden jej aspekt — mianowicie przedmiotowy
zakres informacji. Wspomniany cel udzielenia informacji wytycza
bowiem réwniez jej tres¢. W pismiennictwie instruuje sie wiec, ze
lekarz powinien kierowac sie tzw. zasadg minimalizmu, tj. udzie-
li¢ tylko tych informacii, ktére sg niezbedne innemu pracowniko-
wi medycznemu do kontynuaciji dziatan diagnostyczno-terapeu-
tycznych. Lekarz musi zatem oceni¢, jakie dane sg niezbedne
[27]. W szczegdlnosci nie powinny by¢ przekazywane wiado-
mosci pozamedyczne, np. o stosunkach rodzinnych, sytuacii
majatkowe;j itd. Aczkolwiek limit ten dotyczy tez danych stricte
medycznych, ktdre sg jednak zbedne, np. do wykonania konsul-
tacji. Teze te wspiera art. 28 KEL, ktory stanowi, ze dopuszczalne
jest ujawnienie tajemnicy, ale wytacznie w zakresie niezbednym
do prawidiowego wykonywania czynnosci zawodowych osob
asystujgcych lub pomagajgcych w pracy lekarzowi.

Drugi z analizowanych wyjatkéw siega swymi korzeniami
starorzymskiej zasady volenti non fit iniuria, czyli chcacemu nie
dzieje sie krzywda. Reguta ta znajduje powszechne zastosowa-
nie w prawie w przypadku, gdy dane dobro pozostaje w dyspo-
zycji jego dzierzyciela. Wéwczas zgoda na jego naruszenie lub
narazenie wyklucza odpowiedzialno$¢ za takie postepowanie
[29]. Prywatno$c¢ i wyprowadzana z niego intymno$c¢ nalezg bez

5 Poglad taki jest tez prezentowany w judykaturze. Przykiadowo w wy-
roku z dnia 12 grudnia 2006 r. (sygn. akt: Il CSK 280/06, LEX nr 232817)
Sad Najwyzszy orzekt, ze ,zgoda pokrzywdzonego wytacza bezprawnosc
zachowania sig sprawcy naruszenia dobra osobistego”.
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and unambiguously. Thus implicit consent is not sufficient [31].
Although consent expressed verbally or even by gesture will
be legally binding and effective, administrative requirements
should be considered. Pursuant to §8 clause 1 paragraph 1 of
the Regulation of the Minister of Health of November 9, 2015
on the types, scope, and templates of medical documentation
and its processing [32], in the patient’s individual internal doc-
umentation the patient’s consent to obtain their medical con-
fidential information should be included or attached thereto.
This consent should also include the contact information of the
person authorized to receive this data. It can be therefore con-
cluded from this regulation that such consent should be in writ-
ing. Despite this requirement being mostly regulatory, failure
to comply with it may lead to liability used for example by the
National Health Fund (NHF). Moreover, it seems to have an im-
portant practical impact as formalized consent diminishes the
chance of disputes between the physician and persons who
usurp such authorization [33]. This issue may be significant for
pediatric endocrinologists who may encounter the requests of
various family members of a minor patient (e.g. grandparents,
adult siblings) regarding disclosure of the confidential informa-
tion. The written consent will aid the physician in determining
the scope of the confidential information to be disclosed and to
whom the disclosure is authorized. It is therefore desirable to
comply strictly with this regulation.

In principle, the person who can give consent for a physi-
cian to violate medical confidentiality is the patient. In order for
the consent to be effective, formal and factual requirements
must be fulfilled. The former includes the patient being of legal
age and having the capacity to give such consent; the latter —
that the patient is in such a psychophysical state that they can
make the decision with an understanding of what it entails. If
the patient cannot fulfill those requirements, the patient’s legal
representative can give such consent in the patient’s stead.
Under FGC article 98 § 1, parents are such representatives of
a minor patient, provided the minor is under their parental au-
thority. Otherwise, the court appoints a legal guardian for the
child who becomes their legal representative. The cited provi-
sions expressly entitle such a representative to consent to the
violation of confidentiality and, therefore, to encroachment onto
intimacy. However, they do not require that the minor patient
consents to such violations themselves. When interpreting the
provisions literally, it can be assumed that the will of the child
is irrelevant and can be omitted. Such an approach seems to
be too simplistic when considering the overall regulations on
the rights of the child. As indicated above, the child’s decisions
should be respected or at least the child should have a chance
to express their will. Therefore, in the doctrine of medical law,
it is postulated that the will of the minor should be taken into
consideration. It is justified that such conduct will meet the
assumptions of this area of the law, i.e. the affirmative treat-
ment of the patient’s autonomy and the patient’s right to self-
determination [34]. Additionally, an analogy to the regulations
regarding consent for treatment is suggested. Since the legis-
lation requires the so-called cumulative consent for a medical
procedure (a minor patient is entitled to co-decide whether to

watpienia do wartosci pozostajgcych w swobodnej dyspozycii
osoby, ktérej dotyczg. Moze ona zatem skutecznie zgodzic sie
na wkroczenie w ten obszar, w tym na wyjawienie danych po-
ufnych. Totez ustawodawca zdecydowal, ze aprobata taka po-
zwala na legalne naruszenie tajemnicy medycznej (art. 40 ust. 2
pkt 4 UZL, art. 14 ust. 2 pkt 3 UPP oraz art. 25 tiret pierwsze
KEL). W pismiennictwie wskazuje sie, ze dzierzyciel tego do-
bra — czyli pacjent, ma petng swobode w decydowaniu o zakre-
sie tego dozwolenia. Moze zatem wskaza¢ dowolny podmiot,
ktoremu zostang przekazane informacije dyskretne (nie musi to
wiec by¢ jedynie cztonek rodziny). Moze tez zréznicowac zakres
przekazywanych danych poszczegolnym podmiotom. Prze-
pisy nie wprowadzajg zadnych ograniczen co do liczby takich
podmiotow ani tez nie wskazujg celu, w ktérym dane majg by¢
udostepnione [30]. W powotanej regulacii nie okreslono formy
zgody. Totez w literaturze dopuszcza sie wyrazenie aprobaty
dowolnie, aczkolwiek wola musi by¢ zakomunikowana jedno-
znacznie i wyraznie. A contrario nie nalezy opiera¢ sie na zgo-
dzie domniemanej [31]. Mimo wiec ze zgoda wyrazona ustnie,
a nawet gestem bedzie prawnie skuteczna, warto pamigtac¢
o wymogach administracyjnych. W mys| bowiem § 8 ust. 1 pkt 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w spra-
wie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania [32] w dokumentacji indywidualnej
wewnetrznej zamieszcza sie lub dotgcza do niej oswiadcze-
nie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz da-
nych umozliwiajgcych kontakt z tg osoba. Z przepisu tego
mozna zatem wnioskowac, ze aprobata powinna by¢ sporza-
dzona pisemnie. Cho¢ wymog ten ma charakter porzadkowy
(aczkolwiek jego niezachowanie moze stanowi¢ podstawe od-
powiedzialnosci, np. stosowanej przez NFZ), to wydaje sie, ze
ma on istotne walory praktyczne. Mianowicie sformalizowanie
os$wiadczenia pozwala unikng¢ ewentualnych sporéw miedzy
lekarzem a osobami, ktére uzurpujg sobie takie upowaznienie
[33]. Zagadnienie to moze by¢ donioste dla lekarzy endokryno-
logéw dzieciecych, ktdrzy moga spotkac sie z oczekiwaniami ze
strony czfonkéw rodziny matoletniego pacjenta (np. dziadkéw,
dorostego rodzenstwa) dotyczacymi przekazania informacji po-
ufnych. Na podstawie tak sporzgdzonego oswiadczenia lekarz
bedzie mogt precyzyjnie ustali¢ krag podmiotow uprawnionych
oraz zakres danych, ktore moze im wyjawi¢. Pozgdane jest wiec
skrupulatne przestrzeganie tej regulacii.

Podmiotem, ktory co do zasady moze decydowac o upowaz-
nieniu lekarza do naruszenia tajemnicy medycznej, jest pacjent.
Naturalnie, by jego stanowisko byto skuteczne prawnie, powinien
posiadac¢ do tego kompetencje formalng (tj. powinien by¢ petno-
letni i nieubezwtasnowolniony) oraz faktyczng (musi znajdowac
sie w takim stanie psychofizycznym, ze moze z rozeznaniem
podjac¢ decyzje). Jesli warunki te nie sg spetnione, zgody udzie-
la inna osoba — przedstawiciel ustawowy. Wobec matoletniego,
w mysl art. 98 § 1 K.r.o., przedstawicielami ustawowymi sg jego
rodzice, o ile pozostaje on pod ich wtadzg rodzicielska. W prze-
ciwnym wypadku sad ustanawia dla dziecka opiekuna prawne-
go, ktory staje sie jego przedstawicielem ustawowym. Powotane
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undergo a given procedure), the more such solutions should
be applied to goods being very personal in nature, i.e. intima-
cy. Under these regulations, it can be assumed that the cu-
mulative consent would be necessary for a patient aged 16 or
older [33]. Such reasoning seems to be appropriate, although
adopting a rigid age limit may prove excessively schematic.
Given the nature of the good — intimacy — and far-reaching con-
sequences for the child in the event of its violation (e.g. disclo-
sure of information about genital problems of a 14-year-old),
broader respect for the will of the minor should be applied. One
should perhaps depart from the age criterion in favor of the pa-
tient’s capacity and understanding of the situation. Such a so-
lution is used in medical law. For example, under APP article 25
clause 2 it is necessary to obtain cumulative consent of a minor
patient for participation in a medical experiment, regardless of
their age, if “they are able to discern an opinion on their partici-
pation in the experiment”. Also, APP article 31 clause 7 orders
that medical information is given to a minor patient and to hear
their opinion, regardless of their age. While this “order” is not
binding for a physician, the systemic approach to the child (i.e.
taking into account their subjectivity) can be deduced from this
regulation. This approach is supported by FGC article 94 § 4,
pursuant to which before making a decision on important mat-
ters concerning the child, the parents should hear them out
and take their reasonable wishes into account if possible. All
the more so this obligation rests on people not related to the
child, physicians included. One could also go one step fur-
ther and assume the priority of the child’s will over the views
of the parents. In such a case, when the cumulative consent is
required and the minor (with sufficient capacity) opposes the
violation of the confidentiality and their intimacy, priority should
be given to their decision. In the sphere of family law, it is em-
phasized that the good of the child should play the leading role
when it comes to taking care of their person [34]. Addition-
ally, it should be noted that the discussed dispensation allows
the physician to violate medical confidentiality, but does not
force them to do so. Therefore, the physician does not have
to disclose the medical information, even at the request of the
parents, to the persons they designated. This applies espe-
cially when there is a conflict between the child and parents
regarding the disclosure of medical information and the patient
wishes that confidentiality is upheld. In such a case the physi-
cian may refuse to disclose the confidential information. In this
context, a question arises whether the child can stipulate that
the confidential information is not disclosed to their legal repre-
sentatives. This issue should be analyzed in terms of the right
to medical information. Pursuant to APP article 31 clause 1 and
corresponding APR article 9 clause 2, the legal representative
of a person has access to such information. This solution is
obvious considering their authority to make therapeutic deci-
sions. Therefore, it can be inferred that a minor patient can-
not effectively prohibit the disclosure of confidential medical
information to their legal representative. However, if some con-
fidential information is not necessary for consent or objection
to treatment, it should remain confidential; for example when
a pediatric endocrinologist learns that a 16-year-old is sexually
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przepisy medycznoprawne expressis verbis uprawniajg takiego
przedstawiciela do podejmowania decyzji 0 naruszeniu tajem-
nicy, a zatem o wkroczeniu w sfere intymnosci. Nie wymagaja
zas uzyskania aprobaty samego matoletniego pacjenta. Doko-
nujgc zatem wykfadni literalnej, mozna przyja¢ stanowisko, ze
wola dziecka nie ma znaczenia i moze by¢ pominigta. Wydaje
sie jednak, ze taki poglad jest zbyt uproszczony. Z cafoksztattu
regulacji okreslajgcej prawa dziecka (podanej na wstepie opra-
cowania) wynika bowiem, ze jego decyzje powinny by¢ respek-
towane, a co najmniej powinno by¢ ono wystuchane. Dlatego tez
w doktrynie prawa medycznego postuluje sie uwzglednienie woli
maloletniego. Uzasadnia sie, ze takie postepowanie bedzie od-
powiadato zatozeniom tej dziedziny prawa nakazujgcym afirma-
tywne traktowanie autonomii i prawa do samostanowienia chore-
go [34]. Sugeruije sie zastosowanie pewnej analogii do regulaciji
dotyczgcej zgody na leczenie. Skoro bowiem ustawodawca na-
kazuje stosowac konstrukcje tzw. zgody kumulatywnej na zabieg
medyczny (pacjent mafoletni zostaje uprawniony do wspotdecy-
dowania, czy podda sie danej procedurze), to tym bardziej ta-
kie rozwigzania powinny by¢ stosowane wobec dobr majacych
bardzo osobisty charakter, czyli m.in. intymnosci. Odwotujac sie
do tych unormowan mozna przyjac, ze aprobata kumulatywna
bytaby konieczna w przypadku dziecka, kidre ukonczy lat 16
[33]. Wydaje sie, ze taki tok rozumowania jest wiasciwy, aczkol-
wiek przyjecie sztywnego progu wiekowego — nadmiernie sche-
matyczne. Biorgc pod uwage charakter dobra — intymnos¢ oraz
dalekosiezne konsekwencje dla jego dzierzyciela w wypadku
jego naruszenia (np. ujawnienie informacji nt. problemow w sfe-
rze genitalnej u 14-latka), nalezy opowiedzie¢ sie za szerszym
respektowaniem woli osoby matoletniej, odstgpi¢ od kryterium
wiekowego na rzecz rozeznania pacjenta. Rozwigzanie takie nie
jest obce prawu medycznemu. Dla przykfadu mozna przywotac
art. 25 ust. 2 UZL, wg ktérego konieczne jest uzyskanie zgody
kumulatywnej na udziat w eksperymencie medycznym osoby
matoletniej, bez wzgledu na jej wiek, jesli ,jest w stanie z roze-
znaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie swego uczestnictwa
w eksperymencie”. Do konstrukcii tej nawigzuije tez art. 31 ust. 7
UZL, kitory nakazuje przekaza¢ mafoletniemu pacjentowi (bez
wzgledu na wiek) informacje medyczne i wystucha¢ jego zda-
nia. Co prawda, stanowisko to nie jest dla lekarza wiazace, ale
Z unormowania tego mozna wywies¢ systemowe podejscie do
dziecka uwzgledniajgce jego podmiotowos¢. Za takim ujeciem
przemawia rowniez regulacja zawarta w Kodeksie rodzinnym
i opiekunczym. Jak bowiem juz wskazano, zgodnie z jego art. 95
§ 4 rodzice przed powzigciem decyzji w wazniejszych sprawach
dotyczacych dziecka powinni go wystucha¢ oraz uwzglednic
w miare mozliwosci jego rozsgdne zyczenia. Tym bardziej wigc
powinnos¢ taka cigzy na osobach trzecich, a wiec lekarzach.
Mozna tez posunac sie o krok dalej. Mianowicie przyjac¢ poglad
o prymacie woli dziecka nad zapatrywaniami rodzicow. Jesli za-
tem konieczne bytoby uzyskanie zgody kumulatywnej, a matolet-
ni (Majgcy dostateczne rozeznanie) sprzeciwiatby sie wyjawieniu
sekretu i naruszeniu jego sfery intymnosci, nalezatoby dac¢ pierw-
szenstwo jego decyzji. W literaturze z zakresu prawa rodzinnego
akcentuje sie bowiem, ze ,dobro dziecka odgrywa pierwszopla-
nowg role, gdy chodzi o piecze nad jego osobg” [35]. W tym
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active, they do not want the parents to know, and this fact is
irrelevant for diagnosis or treatment, then the physician should
maintain confidentiality.

Analysis of this dispensation should include another is-
sue, namely whether the consent of one parent is sufficient
or whether both should consent, provided of course that both
parents have full parental rights. Regrettably, the regulations
of medical law do not settle the issue, sometimes obscuring it
even further as they refer to the legal representative in the sin-
gular. Answering this question, however, one should apply the
systemic interpretation and refer to FGC article 97 § 2. Pursuant
to this regulation, parents decide on important matters of the
child together and in the absence of agreement between them,
the family court decides. Unfortunately, the legislature did not
define the concept of “important matters”, nor did they provide
an example of such matters that would be interpretative. It is,
therefore, necessary to refer to jurisprudence and the doctrine.
The former includes, for example, the decision on whereabouts
of the minor [36] and the change of surname [37], in the cata-
log of such cases. In the literature, it is assumed that this cate-
gory includes a choice of school and future profession, medical
treatment, vacation destination [38], child’s trips abroad, hous-
ing conditions [39]. Generally, it can be assumed that they are
matters beyond ordinary, everyday childcare. Therefore, it can
be argued that whether the consent of only one parent or both
is required depends on the scope and importance of the confi-
dential information as well as on the extent of the disclosure. As
such, if the information to be disclosed encroaches deeply into
the sphere of intimacy, e.g. about the minor’s sexual problems,
and reaching wider audience (parents’ consent to release the
information to the press® [40]), it seems the consent of both
parents and the child (if they have sufficient understanding and
capacity) will be required. However, the assessment must be
done on a case-by-case basis and any doubt should be inter-
preted in favor of maintaining confidentiality.

Protection of intimacy in the physical aspect

As indicated in the begging of this paper, violation of the
right to intimacy can also occur in physical form. An example of
such a situation includes the necessity of exposing oneself in
relation to performed medical activities. This may lead to feel-
ings of embarrassment, shame, and other discomforts, which
intensify when it is necessary to show genitals. As explained
before, such feelings may also arise in children. Therefore,
the physician and the medical institution are obliged to ensure
safety in this area. For example, it is necessary to create appro-
priate technical and organizational conditions that limit the em-
barrassing situations, such as isolating a room (or a part of it)

6 This issue was pointed out by the Court of Appeal in Warsaw, which in
its judgment of 4 July 2018 ruled that , the publication of the child’s image at
a specific time and in combination with the specific press material belongs
to the important matters of the child, therefore in the event of a dispute
between parents, under FGC article 97 clause 2 the family court should
decide” (file reference number V ACa 484/17, LEX No. 2531598).

miejscu warto tez zauwazy¢, ze omawiana dyspensa jedynie
uprawnia lekarza do naruszenia sekretu medycznego, ale go do
tego nie obliguje. Lekarz zatem na zadanie rodzicéw nie musi
udziela¢ informacji osobom przez nich wskazanym. Jesli miedzy
dzieckiem a rodzicami jest w tym zakresie spor, lekarz, kierujgc
sig interesem i dobrem dziecka, moze poniechac ujawnienia da-
nych poufnych. W tym kontekscie powstaje jednak pytanie, czy
dziecko moze zastrzec, by wiadomosci nie byty przekazane row-
niez jego przedstawicielom ustawowym. Zagadnienie to trzeba
przeanalizowa¢ przez pryzmat prawa do informacji medyczne;j.
W mys$l art. 31 ust. 1 UZL oraz odpowiadajgcego mu art. 9 ust. 2
UPPR dostep do takich danych ma przedstawiciel ustawowy.
Konstrukcja ta jest oczywista w $wietle jego uprawnien do po-
dejmowania decyzji terapeutycznych. Mozna z tego wywiesc, ze
matloletni pacjent nie moze skutecznie zakaza¢ przekazywania
takich wiadomosci. Jesli jednak pewne dane nie sg konieczne
do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na leczenie, powinny zosta¢
poufne (np. endokrynolog dzieciecy dowiaduje sie, ze 16-latek
rozpoczat juz zycie seksualne i nie chce, by rodzice o tym sie
dowiedzieli — jesli taki fakt nie ma znaczenia dla diagnostyki lub
terapii, lekarz powinien zachowac dyskrecje).

Na kanwie omawianego wyjatku rysuje sie jeszcze prob-
lem — mianowicie, czy wymagana jest zgoda jednego rodzica,
czy obu (naturalnie jesli oboje posiadajg wtadze rodzicielska).
Niestety, przepisy medycznoprawne zagadnienia tego nie roz-
strzygaja, a wrecz zaciemniajg obraz, gdyz stanowig o przed-
stawicielu ustawowym w liczbie pojedynczej. Odpowiadajac na
to pytanie, nalezy jednak zastosowac wyktadnie systemowg
isiegna¢doart. 97 § 2K.r.o. W jego mysl, ,0 istotnych sprawach
dziecka rodzice rozstrzygaja wspolnie; w braku porozumienia
miedzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy”. Niestety, ustawo-
dawca nie zdefiniowat pojecia ,istotne sprawy” ani tez nie po-
dat przyktadow takich spraw, ktére stanowityby wskazéwke
interpretacyjng. Konieczne jest wiec siegniecie do judykatury
i wypowiedzi przedstawicieli doktryny. W orzecznictwie sado-
wym do katalogu takich spraw zalicza sie np. decyzje o miej-
scu pobytu matoletniego [36] oraz 0 zmianie nazwiska [37].
W literaturze za$ przyjmuije sie, ze kategoria ta obejmuje wybor
szkoty i przysztego zawodu, leczenia, miejsca spedzania waka-
cji [38], wyjazd dziecka za granice, warunki mieszkaniowe [39].
Generalnie mozna zatem przyjac, ze sg to sprawy wykraczajg-
ce poza codzienng, zwyktg opieke nad dzieckiem. Transponu-
jac te ustalenia na grunt omawianej dyspensy, mozna postawic¢
teze, ze ustalenia w tym zakresie bedag zalezne od okolicznosci,
a zwtaszcza wagi informacji poufnych i skali ich rozpowszech-
nienia. Jesli wigc przekaz miatby dotyczy¢ wiadomosci gteboko
siegajacych w sfere intymnosci, np. o problemach seksualnych
nastolatka, oraz dotrze¢ do szerszego kregu odbiorcow (np.
zgoda rodzicow na udzielenie informaciji prasie® [40]), wydaje
sie, ze wymagana bedzie aprobata obojga rodzicow, a takze

6 Na zagadnienie to zwrocit uwage Sad Apelacyjny w Warszawie, ktéry
w wyroku z dnia 4 lipca 2018 r. (sygn. akt: V ACa 484/17, LEX nr 2531598)
orzekl, ze ,publikacja wizerunku dziecka w okreslonym miejscu czasie
i w zestawieniu z okreslonym materialem prasowym nalezy do istotnych
spraw dziecka, zatem w przypadku sporu pomiedzy rodzicami, zgodnie
z art. 97 § 2 K.r.o. rozstrzygna¢ powinien sad opiekunczy”.
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in which the patient can undress or change, or limiting the field
of view of the patient’s body, etc. Patients should be admitted
separately and in such conditions that there is no possibility for
third persons to look into the room where the medical activity
is performed. In this context, the presence of medical staff and
third parties, including students, when providing health servic-
es to a minor patient, should be discussed further.

Obviously, medical staff can, and in many cases, should
be present when medical procedures are performed. However,
there are regulations limiting such assistance. According to
APR article 22 paragraph 2, medical professionals, other than
those actually providing health services, can participate in the
provision of these services only when it is necessary due to the
type of the service or performing oversight under provisions
on medical activities. Therefore, it can be concluded that the
procedure can be carried out by the persons performing it and
others who assist them. This group includes not only medical
professionals, such as physicians and nurses, but also auxiliary
staff, e.g. supporting the patient in maintaining the given posi-
tion of the body [33]. It should be emphasized that this regula-
tion does not introduce a general authorization for all medical
staff employed in a particular medical facility. The legislator
specified that the participation of such persons must be “nec-
essary”. Linguistically, this adjective means “one without which
one cannot do without, imperative, indispensable” [41]. There-
fore, the physician performing the procedure should carefully
assess who of the medical staff will be helpful in this regard. In
this context, it is necessary to oppose the fairly common prac-
tice of entering the room where medical services are carried out
by employees of the medical institution, not to assist in such
an activity, but in other matters, e.g. to inquire the physician
about their availability on a given day, or whether they will see
a particular patient. Such conduct is improper and may lead to
liability for breach of the right to privacy and medical confiden-
tiality. The patient, or their legal representative, does not give
general consent for such intrusions in the discussed areas. The
physician (and in a medical facility — its management) should
ensure that appropriate technical and organizational measures
are applied to counteract such instances, e.g. close the door
in a way preventing it from being opened from the outside, use
screens, curtains, etc.

Apart from medical staff, other persons can also be present
when medical services are performed. This matter is regulated
by APR articles 21 and 22 paragraph 2 and 3. They differenti-
ate the conditions of the assistance depending on the status of
the individual. In the case of the patient’s close relatives, their
presence is possible upon the patient’s request. However, the
presence of other persons requires the patient’s consent and
the medical worker performing the procedure. It is, therefore,
worth discussing these groups separately.

The notion of a close relative has been specified in APR arti-
cle 3 clause 1 point 2, in which this category includes a spouse,
second degree relative (i.e. parents, grandparents, children,
grandchildren, siblings) or second degree relative in a straight
line (parents-in-law, grandparents of the spouse, stepson and
stepdaughter), legal representative, person living with the
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dziecka (jesli ma dostateczne rozeznanie). Ocena musi byc¢
jednak dokonana in concreto, a wszelkie watpliwosci nalezy
interpretowac na rzecz zachowania sekretu.

Ochrona intymnosci w aspekcie fizycznym

Jak wspomniano na wstepie, naruszenie prawa do intymno-
éci moze nastagpic¢ rowniez w formie fizycznej. Sytuacja taka wy-
stapi np. wskutek koniecznosci obnazenia sie w zwigzku z wyko-
nywanymi czynnosciami medycznymi. Woéwczas moze powstac
uczucie zawstydzenia, zazenowania oraz inny dyskomfort, ktory
poteguje sie w wypadku koniecznosci okazania genitaliow. Jak
wyjasniono, odczucia takie mogg takze towarzyszy¢ dzieciom.
Na lekarzu oraz administracji danego zakfadu leczniczego cig-
73 zatem obowigzki zapewnienia bezpieczenstwa w tym obsza-
rze. Przyklfadowo wiec nalezy stworzy¢ odpowiednie warunki
techniczno-organizacyjne ograniczajgce sytuacje klopotliwe,
chocby wyodrebni¢ pomieszczenie (albo jego fragment), w kto-
rym pacjent moze sie rozebrac lub przebra¢, ograniczy¢ pole
ogladu ciafa pacjenta tylko do niezbednych czesci itd. Pacjenci
powinni by¢ przyjmowani oddzielnie i w takich warunkach, by
nie bylo mozliwosci zagladania do pomieszczenia, w ktorym wy-
konywana jest czynno$¢ medyczna, przez osoby trzecie. W tym
kontekscie nalezy szerzej omowi¢ kwestie obecnosci personelu
medycznego oraz 0sob trzecich, w tym studentéw, przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych matoletniemu pacjentowi.

Co oczywiste, w wykonywaniu zabiegdw moze bra¢ udziat
personel medyczny. Jednakze przepisy limitujg takg asyste.
Zgodnie bowiem z art. 22 ust. 2 UPP osoby wykonujgce zawdd
medyczny inne niz udzielajgce swiadczen zdrowotnych uczest-
niczg przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to
niezbedne ze wzgledu na rodzaj swiadczenia lub wykonywanie
czynnosci kontrolnych na podstawie przepiséw o dziatalnosci
leczniczej. Z unormowania tego mozna zatem wysnuc¢ wnio-
sek, ze przy zabiegu mogg by¢ osoby go przeprowadzajgce
oraz inne, ktdre im asystujg. W grupie tej mieszczg sie zarow-
no przedstawiciele zawoddw medycznych, np. lekarz, pieleg-
niarka, jak i osoby z personelu pomocniczego, np. wspoma-
gajacy pacjenta w utrzymaniu danej pozyciji ciata [33]. Nalezy
jednak podkresli¢, ze regulacja ta nie wprowadza ogolnego
upowaznienia dla wszystkich pracownikow medycznych, np.
zatrudnionych w danym zaktadzie leczniczym. Ustawodawca
postuzyt sie bowiem dookresleniem, ze udziaf takich osob musi
byc¢ ,niezbedny”. W ujeciu jezykowym przymiotnik ten oznacza
Ltaki, bez ktérego nie mozna sie obejs¢, koniecznie potrzebny,
nieodzowny” [41]. Lekarz wykonujacy zabieg powinien zatem
wnikliwie oceni¢, kto z personelu medycznego bedzie mu po-
mocny w tym zakresie. W tym kontekscie trzeba przeciwstawia¢
sie dos¢ powszechnej praktyce wchodzenia do pomieszczenia,
w ktérym przeprowadzana jest interwencja medyczna, przez
osoby zatrudnione w danej placowce, ale nie w celu asysty przy
takiej czynnosci, lecz w innych sprawach, np. by zapytac leka-
rza o jego dostgpnos¢ w danym dniu badz czy przyjmie okre-
slonego pacjenta. Postepowanie takie jest niewtasciwe i moze
skutkowa¢ odpowiedzialnoscig za naruszenie intymnosci oraz
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patient, or a person designated by the patient. Naturally, in re-
gards to minor patients some of these entities are irrelevant,
e.g. spouses. In practice, therefore, parents, grandparents,
and siblings are relevant. The presence of close relatives is al-
lowed “at the patient’s request”. Two important interpretative
guidelines follow from this regulation. First, the patient must
make such a request. Therefore, the patient must actively ar-
ticulate this expectation. Contrary, presumption of such wish or
guessing it by the physician is not acceptable. This issue is sig-
nificant from a practical point, when a patient (including a mi-
nor) comes to the physician in the company of third parties, e.g.
siblings or parents. Their presence during the performance of
the medical service requires the request of the patient. It should
be noted that during the procedure, as previously mentioned,
medical confidentiality can be breached, and thus the right to
intimacy in the intellectual sense might be violated. Also, for
this reason, the physician should exercise caution. For a clear
determination of the patient’s will, it may be proposed that the
physician directly asks the patient if they accept the participa-
tion of the person with whom they came to the office. This solu-
tion correlates with APP article 40 clause 2 point 4, which stipu-
lates that the physician may disclose the medical confidential
data with the consent of the patient, but after informing them
about the adverse effects of its disclosure to the patient. CME
article 16 clause sentence 2 includes an analogous construc-
tion, according to which the patient must agree to the disclo-
sure of the confidential information to the family or other people
[381]. Therefore, despite the fact that APR article 21 paragraph 1
determines the patient’s “wish”, active conduct of the physician
is desirable, who should confirm with the patient whether they
agree to the participation of a loved one. The second impact of
the analyzed phrase is that this wish can only come from the
patient. Therefore, this right is not vested in third parties, espe-
cially the patient’s family members or their actual guardian [33].
Naturally, this right is vested only in the patient who has the
formal and actual competence to express their will. The matter
complicates when the patient is a minor as the regulations are
imprecise. APR article 21 clause 1 does not indicate the pos-
sibility for another person to express the wishes on the patient’s
behalf. However, when applying the systemic interpretation, it
can be deduced that the legal representative does have such
a right. Nevertheless, they cannot be granted unlimited com-
petences in this regard, since it is desirable, and even neces-
sary, to respect the will of a minor patient. Therefore, without re-
peating the arguments, it can only be assumed that if the child
has sufficient insight and understanding, cumulative consent
would be necessary. Moreover, in the event of disagreement,
the physician should give primacy to the will of the minor. Two
more issues arise in this context. Firstly, whether the parents
have sovereign authority in deciding on the presence of third
parties during the child’s treatment when the child cannot co-
decide (due to the lack of understanding, e.g. due to age). The
answer is essentially “yes”. However, pursuant to FGC article
95 § 1, parental rights include, in particular, the obligation and
right of the parents to exercise custody over the child’s person
and property and to raise the child respecting their dignity and

pogwatcenie tajemnicy medycznej. Pacjent bowiem, ewentu-
alnie jego przedstawiciel ustawowy, nie wyraza ogolnej zgody
na takie wtargniecie w omawiane obszary. W celu przeciw-
dziatania takim zagrozeniom lekarz (a w zakfadzie leczniczym —
jego kierownictwo) powinien zadba¢ o zastosowanie odpo-
wiednich srodkow technicznych i organizacyjnych, np. zamy-
kac drzwi gabinetu w sposob uniemozliwiajgcy otwarcie ich od
zewnatrz, uzy¢ parawanow, zaston itd.

Oproécz pracownikdw medycznych, przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych mogg by¢ obecne rowniez osoby postronne.
Kwestie te regulujg art. 21 oraz 22 ust. 2 i 3 UPP Rdznicujg one
warunki asysty w zaleznosci od statusu danej osoby. W przy-
padku tzw. 0sdb bliskich ich udziat jest mozliwy na zyczenie pa-
cjenta, natomiast na obecnos¢ innych oséb konieczna jest zgo-
da pacjenta i pracownika medycznego, ktory wykonuje dany
zabieg. Warto zatem odrebnie omoéwic te grupy podmiotow.

Pojecie osoby bliskiej zostato dookreslone w art. 3 ust. 1
pkt 2 UPP, w ktorym do kategorii tej zaliczono matzonka, krew-
nego do drugiego stopnia (a wiec rodzicow, dziadkéw, dzieci,
wnuki, rodzenstwo) lub powinowatego do drugiego stopnia w li-
nii prostej (tesciow, dziadkow, matzonka, pasierba i pasierbice),
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajgcg we wspolnym
pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta. W odniesieniu do
pacjentdw matoletnich naturalnie niektore z tych podmiotow nie
majg znaczenia, np. matzonek. W praktyce zatem najczesciej
bedzie chodzi¢ o rodzicow, dziadkow i rodzenstwo. Udziat oséb
bliskich jest dopuszczalny ,na zyczenie pacjenta”. Ze sformuto-
wania tego wynikajg dwie wazne wskazowki interpretacyjne. Po
pierwsze pacjent musi zwrdci¢ sie z takim zyczeniem. Koniecz-
na jest zatem aktywna postawa chorego, ktory wyartykutuje takie
oczekiwanie. A contrario nalezy przyjac, ze nie jest dopuszczal-
ne domniemanie zyczenia, domyslania sie przez lekarza takiej
akceptacji. Wydaje sie, ze zagadnienie to jest istotne z praktycz-
nego punktu widzenia w sytuacji, gdy pacjent (w tym matoletni)
przybywa do lekarza, w tym endokrynologa dzieciecego, w to-
warzystwie osoby trzeciej, np. swego brata, rodzica. Ich obec-
nos¢ przy udzielaniu $wiadczenia wymagataby wyraznego sfor-
mufowania zyczenia pacjenta. Na marginesie nalezy zauwazyc,
ze podczas wykonywania zabiegu moze dojs¢ — jak wczesniegj
wspomniano — do wyjawienia tajemnicy medycznej, a wiec na-
ruszenia prawa do intymnosci w sensie intelektualnym. Réwniez
z tego wiec powodu lekarz powinien zachowac¢ ostroznosc¢. Dla
jednoznacznego ustalenia woli pacjenta mozna zaproponowac,
by lekarz wprost zapytat pacjenta, czy akceptuje on udziat oso-
by, w towarzystwie ktorej przybyt do gabinetu. Rozwigzanie to
koreluje z art. 40 ust. 2 pkt 4 UZL, ktory stanowi, ze lekarz moze
wyjawi¢ dane dyskretne za zgodg pacjenta, ale po uprzednim
poinformowaniu go o niekorzystnych dla pacjenta skutkach ich
ujawnienia. Analogiczng konstrukcje zawiera art. 16 ust. 1 zd. 2
KEL, zgodnie z ktérym informowanie rodziny lub innych osob
powinno by¢ uzgodnione z chorym [31]. Mimo wigc ze powotany
art. 21 ust. 1 UPP stanowi o ,zyczeniu” pacjenta, pozadana jest
aktywna postawa lekarza, ktory wyjasni z chorym, czy zgadza
sie on na udziat osoby bliskiej. Drugg konsekwencjg analizowa-
nej frazy jest ustalenie, ze owo zyczenie moze pochodzi¢ wy-
tacznie od pacjenta. A contrario uprawnienie to nie przystuguje
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rights. In turn, § 3 stipulates that parental rights should be ex-
ercised as required by the best interest of the child and social
interests. Hence, it can be concluded that parents should be
guided by the “best interest of their child” when deciding on
the child’s matters. The Supreme Court explained that this term
should include “the child’s right to protect life and health and
that all actions of others should ensure conditions of calmness,
proper and undisturbed development, respect for their dignity,
and participation in the process of deciding their situation”
[42]. As such, parents should respect the child’s dignity and
their other rights, including the right to intimacy. Agreeing to the
presence of third parties, e.g. grandmother, the parents should
consider whether such presence will not cause the child to feel
embarrassed. Secondly, whether in a case of a minor capable
of expressing their will, can they object to the legal representa-
tive’s presence. The need to respect the right to privacy of the
child should also provide the possibility of the child’s refusal
to have the parents’ present. As indicated earlier, minors, es-
pecially adolescents, may feel embarrassed by their parents’
participation in the provision of medical services (e.g. during
an examination of the genitals) [33]. Therefore, the physician
should meet the child’s expectations, and if it is their will, per-
form a medical activity without the presence of the legal repre-
sentative. The parent, of course, still has the right to decide, or
co-decide, on the treatment. Hence, conclusions made by the
physician when the parent was not present, that are relevant for
consenting or objecting to the medical procedure or treatment,
must be communicated to the parent, even if the minor does
not agree to it.

The patient’s wish for the presence of a third party is bind-
ing for the physician, i.e. they must tolerate the third party’s
presence. Exceptionally, UPP allows for the possibility for the
physician to refuse such presence in two situations outlined in
article 21 clause 2:

e when there is a likelihood of epidemic threat OR
* due to the patient’s health safety.

The situation is different when considering the participation
of other people, particularly members of the extended family,
e.g. aunt, cousin, etc. Not only the patient (or in case of a minor
—their legal representative) must agree to the presence of such
persons, but the medical professional, i.e. physician, as well.
Therefore, it can be deduced that the physician may object to
such a presence. Regulations do not require justification for
this decision. However, the current model of relations between
a physician and a patient, based on partnership and mutual
respect, is worth remembering, (cf. CME article 12 clause 1). As
such, it would be desirable for the physician to justify their deci-
sion on refusing the participation of a particular person against
the patient’s wishes. Indication of the rational reasons for such
objection will emphasize the subjective treatment of the patient
(including a minor) and will reduce the potential for disputes
(e.g. arising under suspicion that the physician refused the
presence as they had something to hide).

Naturally, the same principles of consent are applied when
discussing this category of people as when discussing close
relatives, i.e. the primacy of the will of the minor patient.

230 © Copyright by PTEIDD 2019

zatem osobom trzecim, w szczegolnosci cztonkom rodziny cho-
rego lub innym osobom z jego otoczenia (np. opiekunowi fak-
tycznemu) [33]. Naturalnie prawo to ma jedynie pacjent, ktory
ma formalng i faktyczng kompetencje do wyrazenia swej woli.
Sprawa komplikuje sie jednak w przypadku pacjentdw mafo-
letnich. Przepisy w tym wzgledzie nie sg precyzyjne. W art. 21
ust. 1 UPP ustawodawca nie wskazat bowiem mozliwosci wyra-
zenia zyczenia przez inng osobe w imieniu pacjenta. Jednakze
stosujac wykfadnie systemowa, mozna przyjac¢, ze uprawnienie
takie przystuguje wowczas przedstawicielowi ustawowemu. Wy-
daje sie jednak, ze nie mozna mu przyzna¢ nieograniczonych
kompetencji. Jak bowiem wspomniano w kontekscie naruszenia
intymnosci w sferze intelektualnej, pozgdane, a nawet konieczne,
jest respektowanie woli réwniez pacjenta matoletniego. Nie po-
wtarzajgc tych rozwazan, mozna zatem jedynie przyjac, ze jesli
dziecko ma dostateczne rozeznanie, to niezbedna bytaby zgoda
kumulatywna, a w razie sprzecznosci zdan lekarz powinien dac
prymat woli mafoletniego. W tym kontekscie rysujg sie jeszcze
dwie watpliwosci. Po pierwsze, czy rodzice majg suwerenng po-
zycje w zakresie decydowania o obecnosci 0osob trzecich przy
udzielaniu swiadczenia zdrowotnego u dziecka, kidre nie moze
wspotdecydowac (ze wzgledu na brak rozeznania, np. u kilku-
latka). Odpowiedz zasadniczo jest twierdzaca. Aczkolwiek nie
mozna zapominac o art. 95 K.r.o. W mysl jego § 1 wladza rodzi-
cielska obejmuje w szczegolnosci obowigzek i prawo rodzicow
do wykonywania pieczy nad osobg i majgtkiem dziecka oraz do
wychowania dziecka, z poszanowaniem jego godnos$ci i praw.
Z kolei § 3 stanowi, ze wtadza rodzicielska powinna by¢ wyko-
nywana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes spoteczny.
Mozna z tego wywnioskowac, ze rodzice podejmujac decyzje
w sprawach ich dziecka, powinni kierowac sie ,dobrem dzie-
cka”. Sad Najwyzszy wyjasnit, ze pod tym pojeciem nalezy rozu-
mie¢ m.in. ,uprawnienie do ochrony zycia i zdrowia oraz wszel-
kich dziatan ze strony innych, ktore powinny zapewni¢ warunki
do spokoju, prawidtowego, niezaktbconego rozwoju, poszano-
wania godnosci i udziatu w procesie decydowania o jego sytu-
acji” [42]. Rodzice powinni zatem szanowac¢ godnos¢ dziecka
i inne jego prawa, a wiec rowniez prawo do intymnosci. Wyra-
zajgc zgode na asyste 0sob trzecich, np. babci, powinni rozwa-
zy¢, czy taka obecno$c¢ nie bedzie wywotywac u dziecka doznan
wstydu, zakfopotania, speszenia itd. Po drugie, czy w wypadku
mafoletniego kompetentnego do wyrazenia woli moze on sprze-
ciwi¢ sie udziatowi przedstawiciela ustawowego. Opowiadajgc
sie za koniecznos$cig poszanowania prawa do intymnosci takie-
go dziecka, nalezafoby wyposazy¢ je rowniez w mozliwos¢ od-
mowy obecnosci rodzica. Warto bowiem przypomniec, ze 0so-
by matoletnie, zwtaszcza w wieku dojrzewania, mogg czuc sie
skrepowane udziatem ich rodzicow w trakcie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych (np. podczas badania czesci genitalnych na-
stolatka w obecnosci matki) [33]. Totez lekarz powinien sprostac
nos$¢ medyczng bez asysty przedstawiciela ustawowego. Natu-
ralnie jednak — jak juz wyjasniono — rodzic nadal posiada prawo
do decydowania, ewentualnie wspotdecydowania o leczeniu.
Ustalenia poczynione przez lekarza w czasie, gdy rodzic nie byt
obecny, majgce znaczenie dla wyrazenia zgody albo sprzeciwu
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It is worth mentioning that under APR article 22 clause 3, the
persons mentioned above who are present during the medical
procedure are bound by medical confidentiality on the same
terms as medical workers (APR articles 13 and 14).

Ending the thread on the participation of bystanders in
providing health services to a child, it is worth discussing the
presence of medical students and people studying other medi-
cal professions. Undoubtedly, observing the performance of
procedures is a key element of their education, training, and
practice. Therefore, the legislator had to reconcile the patient’s
interests and the educational needs of the students. APP article
36 clause 4 regulates this matter by excluding the application
of the discussed solutions (regarding third-party presence) to
academic clinics and hospitals, medical research and develop-
ment units, and other facilities authorized to educate students
in medical sciences, physicians, and other medical profes-
sions. This regulation allows for the presence of medical stu-
dents even without the patient’s consent. Such deep encroach-
ment onto the patient’s autonomy must be strongly secured by
additional conditions. Firstly, such participation must be justi-
fied by the educational purpose, which at the same time sets
the boundaries of such presence. The physician who trains the
students decides whether the given activities serve to achieve
this goal [30]. Secondly, under the aforementioned principle of
proportionality, as regulated in the Polish Constitution article 31
clause 3, limiting the right to intimacy cannon violate the es-
sence of this right. As such, the presence of medical students
should not encroach excessively into the patient’s sphere of in-
timacy. In particular, it is necessary to organize the lecture with
a relatively small number of students participating, create an
atmosphere of subjective treatment of the patient, and provide
the patient with mental safety. Moreover, the training physician
should react to any dishonest, vulgar, or indecent behaviors
(e.g. inappropriate comments from the students, registering
the procedure with a mobile phone, making fun of the patient
and their anatomy, etc.). It should be remembered that the phy-
sician must respect the patient’s intimacy and dignity, but un-
der APP article 36 clause 3 is also obliged to ensure that other
medical personnel complies with this duty. Additionally, under
CME article 51 clause 2 the physician should strive to preserve
the anonymity of the demonstrated patient.

Although the law does not explicitly prescribes it, the pro-
tection of patient’s autonomy and intimacy requires that they
are informed that such demonstrations are undertaken and
who will participate in them before the patient is admitted to
such institution [33].

Therefore, the need for demonstrations for educational
purposes should be limited by the patient’s right to intimacy,
including the right of minor patients.

Summary

The right to intimacy has deep phycological justifications
and is widely protected by international and national regula-
tions, including the Constitution of the Republic of Poland. This

na dany zabieg, muszg zatem by¢ przekazane rodzicowi, nawet
jesli dziecko tego sobie nie zyczy.

Zyczenie pacjenta co do udzialu osoby bliskiej jest dia le-
karza zasadniczo wigzace, tj. musi tolerowa¢ obecnos¢ takiej
osoby. Wyjatkowo ustawa dopuszcza mozliwos¢ odmowy ta-
kiej asysty. Zgodnie z art. 21 ust. 2 UPP lekarz moze sprzeciwi¢
sie jej w dwoch przypadkach, mianowicie:

* gdy istnieje prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub
* ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta.

Inaczej przedstawia sie sytuacja w odniesieniu do udziatu
pozostalych osob (a wiec w szczegolnosci cztonkéw rodziny,
ktorzy nie nalezg do grona osob bliskich, np. ciotki, kuzynaitd.).
Na udziat takich osob musi wyrazi¢ zgode pacjent (a wobec
osoby matoletniej — jej przedstawiciel ustawowy) oraz osoba
wykonujgca zawdd medyczny, udzielajgca $wiadczenia zdro-
wotnego, a wigc m.in. lekarz. A contrario mozna wywiesc, ze le-
karz moze sprzeciwic sie takiej asyscie. Przepisy nie wymagajg
uzasadnienia jego decyzji. Warto jednak pamieta¢ o afirmo-
wanym obecnie modelu relacji miedzy lekarzem i pacjentem,
opartych na partnerstwie i wzajemnym szacunku (por. art. 12
ust. 1 KEL). Pozgdane jest wiec, by lekarz odmawiajgc wbrew
woli pacjenta asysty okreslonej osoby, umotywowat swe sta-
nowisko. Wskazanie racjonalnych powodéw takiego sprzeciwu
bedzie stuzyto podmiotowemu traktowaniu pacjenta (w tym
mafoletniego), jak i zniweluje potencjale spory (powstate np. na
kanwie podejrzenia, ze lekarz nie chciat takiej obecnosci, gdyz
miat co$ ztego do ukrycia).

Naturalnie w przypadku omawiane] kategorii 0sob stosuje
sie te same zasady wyrazania zgody, ktore byty omoéwione wo-
bec osdb bliskich, tj. z prymatem woli pacjenta matoletniego.

Dla porzadku warto dodac, ze zgodnie z art. 22 ust. 3 UPP
wspomniane 0soby obecne przy wykonywaniu zabiegu sg
zwigzane tajemnicg medyczng na tozsamych zasadach jak
pracownik medyczny (art. 13 i 14 UPP).

Konczac watek dotyczgey udziatu osob postronnych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych u dziecka, warto jeszcze
wspomnie¢ 0 obecnosci studentow medycyny i innych osob
ksztatcacych sie w zawodach medycznych. Nie ulega watpliwo-
ci, ze obserwowanie wykonywanych zabiegow stanowi dla nich
kluczowy element edukacji i nabywania praktyki. Ustawodawca
musiat zatem pogodzi¢ interes pacjenta i dydaktyczne potrzeby
takich osob. Problematyce tej poswiecony jest art. 36 ust. 4 UZL.
Whytacza on stosowanie omawianych rozwigzan (dotyczgcych
asysty 0sob trzecich) w stosunku do Klinik i szpitali akademii
medycznych, medycznych jednostek badawczo-rozwojowych
i innych jednostek uprawnionych do ksztatcenia studentow nauk
medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego. Unor-
mowanie to dozwala zatem na obecnos¢ studentéw nawet bez
zgody pacjenta. Tak daleko posunigta ingerencja w autonomie
chorego musi by¢ silnie zabezpieczona dodatkowymi warunka-
mi. Po pierwsze, udziat taki musi by¢ uzasadniony celem dydak-
tycznym, ktory jednoczesnie wytycza granice takiej prezentacii.
O tym, czy dane dziatania stuzg realizacji owego celu, decyduje
lekarz, ktory szkoli studentow [30]. Po drugie, zgodnie ze wspo-
mniang zasada proporcjonalnosci, wypowiedziang w art. 31
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right is vested in every person, including children. The latter are
particularly susceptible to violation of this right as they often
do not have adequate defense capabilities. Moreover, there
is a perception that this right is not significant in the case of
young children as supposedly they do not feel embarrassed or
ashamed. This issue is particularly important when dealing with
patients, including minors, who are sometimes subjected to
deep encroachment into their intimacy. The physician should,
therefore, ensure that their right to intimacy is respected. This
obligation applies to both the psychological sphere, i.e. main-
taining the medical confidentiality, and the physical sphere,
i.e. restricting participation of third parties in the provision of
medical services. The will of the child (if the minor is compe-
tent) regarding their right to intimacy should be respected to
the biggest extent possible, even prioritizing it over the will of
the parents, in the light of the best interests of the child and
their subjective treatment. Such conduct of the physician will
not only abide by the legal standards and protect them against
possible liability but will also shape the desired relations with
the patient, based on trust and partnership — necessary for the
proper performance of this profession.
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ust. 3 Konstytucji RP ograniczenie prawa do intymnosci nie
moze naruszac istoty tego prawa. Mozna z tego wysnu¢ wnio-
sek, ze prezentacja powinna by¢ dokonana w taki sposob, by
nie ingerowac¢ nadmiernie w sfere intymnosci. W szczegolnosci
wiec nalezy zorganizowa¢ pokaz ze stosunkowo nieduzg licz-
ba studentow, stworzy¢ atmosfere podmiotowego traktowania
pacjenta i bezpieczenstwa psychicznego dla niego. A contrario
lekarz szkolgcy powinien reagowac na zachowania niegodziwe,
wulgarne, nieprzyzwoite (np. na niestosowane komentarze ze
strony studentow, rejestrowanie telefonem komorkowym zwtasz-
cza intymnych miejsc chorego, nasmiewanie sie z jego anato-
mii itd.). Warto bowiem przypomnie¢, ze lekarz nie tylko musi
sam szanowac intymnosc¢ i godnosc¢ pacjenta, ale w mysl art. 36
ust. 3 UZL ma obowigzek dbac, aby inny personel medyczny
rowniez przestrzegat w postepowaniu z pacjentem tej zasady.
Ponadto w mysl art. 51 ust. 2 KEL lekarz powinien stara¢ sig
0 zachowanie anonimowosci osoby demonstrowane;.

Mimo ze przepisy wprost tego nie nakazujg, ochrona au-
tonomii pacjenta i jego sfery intymnosci wymaga, by przed
przyjeciem do danej placowki byt on poinformowany o tym,
ze odbywajg sie w niej takie demonstracje i kto bedzie w nich
uczestniczyt [33].

Uznajgc zatem potrzebe pokazow dla celow edukacyjnych,
trzeba jednak je limitowac, kierujgc sie zasadg ochrony intym-
nosci pacjenta, w tym matoletniego.

Podsumowanie

Prawo do intymnosci ma gtebokie uzasadnienie psycho-
logiczne i jest szeroko chronione aktami migdzynarodowymi
oraz krajowymi, z Konstytucjg RP na czele. Uprawnienie to
przystuguje kazdej osobie, a wiec rowniez dzieciom. Sg one
za$ szczegolnie podatne na pogwalcenie tego uprawnienia,
gdyz czesto nie majg odpowiednich mozliwosci obrony. Ponad-
to panuje przekonanie, ze w przypadku matych dzieci prawo to
nie jest istotne (dzieci takie nie odczuwajg bowiem wstydu). Za-
gadnienie to jest donioste zwtaszcza w przypadku pacjentow,
w tym matoletnich, ktorzy sg niekiedy poddawani zabiegom gte-
boko ingerujgcym w ich sfere intymna. Lekarz powinien zatem
zadbac¢ o poszanowanie prawa do intymnosci takich chorych.
Obowigzek ten dotyczy zaréwno sfery intelektualnej, tj. zacho-
wania sekretu medycznego, jak i fizycznej, m.in. ograniczenia
udziatu 0sob trzecich przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Kierujac sie dobrem dziecka i podmiotowym traktowaniem go,
nalezy maksymalnie (jesli mafoletni jest kompetentny faktycz-
nie) respektowac jego wole w tym zakresie i dawac jej prymat
przed stanowiskiem rodzicow. Taka postawa lekarza nie tylko
bedzie odpowiadata standardom prawnym i uchroni go przed
ewentualng odpowiedzialnoscig, ale rowniez bedzie ksztafto-
wata wtasciwe relacje z chorym, oparte na zaufaniu i partner-
stwie, koniecznym do wtasciwego wykonywania tej profesiji.
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