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Jako Rzecznik Praw Obywatelskich, ktory zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 3 grudnia
2010r. o wdrozeniu niektorych przepisow Unii Europejskiej w zakresie roéwnego
traktowania (Dz. U. z 2010 r. Nr 254, poz. 1700, z p6zn. zm.; dalej jako: ustawa o rownym
traktowaniu) wykonuje zadania dotyczace realizacji zasady rownego traktowania, otrzymuje
informacje o problemie dyskryminacji ze wzglgdu na orientacj¢ seksualng w obszarze
opieki zdrowotnej. W wyniku zrealizowanych na zlecenie Rzecznika badan spotecznych
powstal raport pt. ,,Rowne traktowanie pacjentow — 0soby nieheteroseksualne w opiece
zdrowotnej. Analiza i zalecenia”. Wyniki badania potwierdzity przekazywane Rzecznikowi
informacje 1 pozwolily na sformulowanie wnioskow dotyczacych szczegdlnej sytuacji
pacjentow nicheteroseksualnych w obszarze ochrony zdrowia, na ktére chcialbym zwrocic
uwage Pani Prezes.

Najistotniejszym problemem wynikajacym z przeprowadzonych badan, jest nizszy
standard opieki zdrowotnej oferowanej pacjentom  nieheteroseksualnym
spowodowany rozpowszechnionymi wsréd personelu medycznego stereotypami
dotyczacych spolecznosci LGB (lesbijek, gejow, osob biseksualnych). Zgodnie
z wynikami badan, z powodu orientacji seksualnej pacjenta lekarze na podstawie
stereotypowych przekonan odmawiali podjecia leczenia czy przeprowadzenia badania.
Ponadto, wylacznie w oparciu o te stereotypy, podejmowali decyzje dotyczace leczenia czy
diagnostyki. Respondenci wskazali w szczegoélnosci, ze lekarze wigzali orientacje
homoseksualng z zakazeniem wirusem HIV, rozwigztym trybem zycia, a nawet pedofilig.
W oparciu o takie przekonania lekarze uzalezniali podjecie leczenia od wykonania przez
pacjenta testu na obecnos¢ wirusa HIV, czy tez doradzali wrgcz leczenie homoseksualizmu.
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Z relacji badanych wynika ponadto, ze pacjenci bywajg narazeni na niestosowne,
rowniez wulgarne komentarze i obrazliwe, ponizajace okreslenia osob homoseksualnych
ze strony personelu medycznego. Istotnym problemem pozostaje takze naruszanie
obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej poprzez ujawnianie orientacji seksualnej
pacjenta, o ktorej lekarz dowiedzial si¢ przy okazji przeprowadzania wywiadu
medycznego. Nie majgc gwarancji ochrony danych uzyskanych przez lekarzy, pacjenci
mogg powstrzymywac si¢ od przekazania informacji w okreslonych przypadkach istotnych
dla diagnostyki czy leczenia, ale mogacych sugerowac, jakiej orientacji seksualnej jest
pacjent. Takie traktowanie osob nieheteroseksualnych moze zniecheca¢ do podejmowania
leczenia z obawy przed dyskryminacja, a takze do catkowitego unikania kontaktu ze stuzbg
zdrowia.

Chcialbym takze zwroci¢ uwage Pani Prezes na niepokojaca praktyke ograniczania
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych bez uzasadnienia, jak
réwniez ograniczania dostepu do dokumentacji medycznej oraz informacji o stanie
zdrowia upowaznionej osoby bliskiej w przypadku partnera tej samej plci.
Z przeprowadzonego badania wynika, Ze w praktyce powtarzaja si¢ przypadki
uniemozliwiania pacjentom kontaktu z osobg bliskg — partnerem tej samej ptci, podczas gdy
takiego kontaktu nie ogranicza si¢ cztonkom rodziny spokrewnionym z pacjentem. Wiele
probleméw zwigzanych z obecnoscig przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych partnera tej
samej ptci moze wynika¢ z biednej interpretacji sformutowania ,,0soba pozostajaca we
wspolnym pozyciu”, o ktérej mowa w przepisie art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186; dalej
jako: ustawa o prawach pacjenta) badz wrecz nieznajomosci definicji pojecia ,,0soba
bliska”. Niezbedne wydaje si¢ zatem upowszechnienie wsréd personelu medycznego
wiedzy na temat obowiazujacych przepisOw prawa dotyczacych osoéb bliskich pacjenta oraz
mozliwo$ci upowaznienia do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i dostepu
do dokumentacji medycznej dowolnej osoby.

Analiza programéw szkolen pracownikow stuzby zdrowia, a takze krajowych polityk
zdrowotnych pozwolita zkolei na sformutowanie wniosku, ze problemy o0s6b
nieheteroseksualnych nie znajduja wnich wlasciwego odzwierciedlenia. Zaréwno
w Narodowym Programie Zdrowia, jak iw Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego brak jest odwotan do specyficznej sytuacji zdrowotnej 0séb
nicheteroseksualnych. Jedng z przyczyn ich nierownego traktowania moze by¢ zatem
niedostateczna wiedza personelu medycznego na temat specyfiki leczenia os6b LGB.
Personel medyczny nie otrzymuje bowiem odpowiedniej oferty szkoleniowej na ten temat.

Z przeprowadzonego badania wynika ponadto, ze osoby nieheteroseksualne
doswiadczaja dyskryminacji w obszarze opieki zdrowotnej w skali nieproporcjonalnej



do liczby skarg, ktore wplywaja do Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw
Pacjenta iokregowych rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Ofiary
nierownego traktowania nie wykorzystujg przystugujacych im $rodkéw prawnych z wielu
powodow — braku §wiadomosci, ze dyskryminacja jest niezgodna z prawem, braku zaufania
do instytucji publicznych, czy tez przekonania, ze ztozenie skargi nic nie zmieni (zjawisko
to opisuje m.in. Agencja Praw Podstawowych Unii Europejskiej w raporcie pn. ,,Rights
Awareness and equality bodies”, dostepnym w wersji elektronicznej pod adresem:
http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/854-EU-MIDIS_RIGHTS AWARENES

S_EN.PDF). Z tych powodow organy i instytucje publiczne powinny podejmowac dziatania
o charakterze proaktywnym ukierunkowane na przeciwdziatanie 1 zwalczanie

dyskryminacji.

Tymczasem osoby nieheteroseksualne, w przypadku naruszenia ich prawa
do rownego traktowania w obszarze ochrony zdrowia, nawet jesli zdecyduja sie
na podjecia stosownych dzialan, maja ograniczony dostep do dochodzenia roszczen
na gruncie obowiazujacych przepisow prawa. Ustawa o0 réwnym traktowaniu nie
zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na orientacj¢ seksualng w dostgpie do opieki
zdrowotnej. Takze przepisy ustawy o prawach pacjenta pozostaja niedoskonate, o czym
swiadczy cho¢by mata liczba wszystkich zasadzonych zado§€uczynien za naruszenie praw
pacjenta, w szczeg6lnos$ci innych niz prawa do §wiadczen zdrowotnych. Na podstawie tego
aktu prawnego nie jest przyktadowo mozliwe dochodzenie zado§¢uczynienia za naruszenie
prawa dostepu do dokumentacji medycznej.

Warto zwréci¢ uwage, ze podobne wnioski zawarto w najnowszym sprawozdaniu
Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej pn. ,,Professionally speaking: challenges
to achieving equality for LGBT people” (dostgpnym w wersji elektronicznej pod adresem:
http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2016-Igbt-public-officials_en.pdf.).
Badanie porownawcze przeprowadzone w 19 panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j
wykazato, ze niektérzy lekarze wcigz postrzegaja homoseksualizm jako chorobe,
a transseksualizm jako zaburzenie psychiczne. Wsrod personelu medycznego wystepuje
ponadto niski poziom $wiadomosci i wiedzy na temat potrzeb osob LGBT. Brak jest takze
informacji 1 profesjonalnych szkolen w tym zakresie. Potwierdza to istotng rolg
odpowiednich programéw ksztalcenia zawodowego oraz wspoélpracy z organizacjami
pozarzadowymi w celu przeciwdziatania uprzedzeniom, a takze w celu zagwarantowania
rownego poziomu ustug medycznych bez wzgledu na orientacje seksualng.

Majac powyzsze na uwadze, dzialajac na podstawie przepisu art. 16 ust. 1 i art. 17b
pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2014 r.
poz. 1648, z pdzn. zm.), bede zobowigzany =za ustosunkowanie si¢ Pani Prezes
do probleméw podniesionych w zalaczonym raporcie oraz poinformowanie mnie



0 dziataniach podejmowanych przez Naczelng Izbe Piclegniarek i Potoznych w celu
zapewnienia rownego traktowania pacjentow w opiece zdrowotnej bez wzgledu
na orientacje seksualng oraz 0 planowanych w tym zakresie pracach.

Jednoczesnie serdecznie zapraszam do udzialu w konferencji pt. ,,Pelny dostep
do ochrony zdrowia. Potrzeby i prawa zdrowotne osob LGBT”, ktora odbedzie sie¢
wdniu 6 kwietnia 2016 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich przy
ul. Dlugiej 23/25 w Warszawie, w godzinach 10:00 — 16:30. Spotkanie podsumowuje
projekt majacy na celu zwickszenie wiedzy osob odpowiedzialnych za tworzenie
programéw ksztatcenia medycznego, studentow medycyny i lekarzy na temat orientacji
seksualnej 1 tozsamo$ci pilciowej. Bede wdzigczny za osobisty udziat Pani Prezes
w konferencji lub umozliwienie obecnos$ci wyznaczonego przedstawiciela Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

W sprawach dotyczacych udzialu w konferencji uprzejmie prosze o roboczy kontakt
z panig Anng Mazurczak, Naczelniczka Wydzialu Prawa Antydyskryminacyjnego
W Zespole ds. Roéwnego Traktowania w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich
(a.mazurczak@brpo.gov.pl, tel. 22 551 79 60).

Podpis na oryginale

Zalaczniki:

— raport pt. ,Rowne traktowanie pacjentow — 0soby nieheteroseksualne w opiece
zdrowotnej. Analiza i zalecenia”,
— program konferencji.



