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Szanowny Panie Prezesie!

Jako Rzecznik Praw Obywatelskich, ktory zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 3 grudnia
2010 r. o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie rownego
traktowania (Dz. U. z 2016 r. poz. 1219, z p6zn. zm.; dalej jako: ,,ustawa o rownym
traktowaniu), analizuje, monitoruje i1 wspiera realizacj¢ zasady rdéwnego traktowania
w Polsce, pragng zwr6ci¢ si¢ do Pana Prezesa w sprawie problemow, z ktérymi osoby
niecheteronormatywne i transptciowe musza mierzy¢ si¢ w obszarze ochrony zdrowia.

Wystapienie to kieruje jednocze$nie w nawigzaniu do korespondencji, ktora
prowadzitem w 2016 r. z 6wczesnym Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej', w kontekscie
raportu Biura Rzecznika Praw Obywatelskich pt. ,,Rowne traktowanie pacjentdéw — osoby
nieheteroseksualne w opiece zdrowotnej. Analiza i zalecenia”. Informowalem wowczas,
ze najistotniejszym problemem wynikajacym z przeprowadzonych badan jest nizszy
standard opieki zdrowotnej oferowanej pacjentom nicheteroseksualnym,
spowodowany rozpowszechnionymi wsréd personelu medycznego stereotypami
dotyczacych spolecznosci LGB (lesbijek, gejow i oséb biseksualnych). Wskazywalem
takze, ze pacjenci nieheteronormatywni sg narazeni na niestosowne, czasem wulgarne
komentarze i obrazliwe, ponizajagce traktowanie ze strony personelu medycznego oraz
na inne formy dyskryminacji ze wzgledu na ich orientacj¢ seksualng. Postulowalem wigc,
ze niezbedne jest stale poszerzanie wiedzy na temat specyfiki leczenia oséb LGB wsérod
studentow medycyny 1 lekarzy, w celu zapewnienia rownego traktowania pacjentéw

I Wystapienie RPO do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 marca 2016 r. (ozn. X1.411.2.2016.AK) oraz
odpowiedz z dnia 29 lipca 2016 r. (ozn. NRL/ZRP/BW/2029/254/ 1312/2016).

2 Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2014 nr 7 Zasada rownego traktowania — prawo i praktyka, nr 14, dostgpny
w wersji elektroniczne;j:

https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/BIULETYN RZECZNIKA PRAW_OBYWATELSKICH 2014 nr 7.pdf.
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w opiece zdrowotnej bez wzgledu na ich orientacj¢ seksualng. W odpowiedzi Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej zapewnil, ze zasada réwnego traktowania pacjentow znalazta
swo0j wyraz w programach szkolen realizowanych przez samorzad lekarski, a zasady etyki
lekarskiej zobowigzuja lekarzy do przestrzegania praw czlowieka i dbania o godnos¢
zawodu lekarskiego.

Niestety, po uptywie 4 lat od wskazanej korespondencji podnoszone wowczas
problemy pozostaja aktualne. Ze skarg kierowanych do Rzecznika Praw Obywatelskich
na przestrzeni ostatnich lat wynika, Zze osoby nieheteronormatywne, a takze osoby
transptciowe — ktérych sytuacji nie obejmowaty wskazane badania z 2016 r. — s3 w obszarze
opieki zdrowotnej niezmiennie narazone na niestosowne komentarze oraz ponizajace
lub nieréwne traktowanie, ktore moga wynika¢ z uprzedzen, ale tez z niewiedzy
1 nieprzygotowania personelu medycznego. Przyktadowo, jednym z najczesciej zgtaszanych
przez homoseksualnych pacjentow problemdéw jest kwestionowanie ich praw pacjenta
w odniesieniu do oséb bliskich, partneréw tej samej ptci. Tymczasem zgodnie z ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1127; dalej jako: ,ustawa o prawach pacjenta”), osobg bliska, uprawniong
do obecnosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych czy otrzymania informacji o stanie
zdrowia pacjenta, jest tez osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu, a zatem réwniez partner
tej samej plci. W skargach do Rzecznika obywatele wskazujg takze na problem
dyskwalifikowania homoseksualnych mezczyzn jako dawcow krwi czy dawcoéw szpiku
kostnego, podczas gdy dzialania tego typu nie znajduja podstaw w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia okreslajagcych warunki dawstwa®. Niezbedne wydaje sie zatem
upowszechnienie wsrdd personelu medycznego wiedzy na temat obowigzujacych przepisow
prawa, w konteks$cie postepowania wobec pacjentéw LGBT oraz oséb im bliskich.

Istotng kwestig, na ktérg pragne takze zwrdci¢ uwage Pana Prezesa, sg podejmowane
przez lekarzy proby ,leczenia” pacjentow z orientacji seksualnej, o ktorych réwniez
dowiaduje¢ si¢ z indywidualnych skarg obywateli. Pomimo jednoznacznych regulacji
miedzynarodowych wskazujacych, ze homoseksualnos¢ nie jest chorobg 1 zobowigzujacych
panstwa do zakazania tzw. ,terapii konwersyjnych”, nie sg one w Polsce zabronione przez
prawo. Problem ten zauwazyt rowniez Komitet ONZ ds. Praw Osoéb
z Niepetnosprawnos$ciami, ktory w wydanych we wrzesniu 2018 r. rekomendacjach dla
Polski* wprost zalecit wiadzom ustanowienie zakazu stosowania wszelkich praktyk
konwersyjnych, opartych na zalozeniu, ze homoseksualno$¢ mozna wyleczy¢. Podczas gdy
zalecenie to powinno zosta¢ zrealizowane przede wszystkim poprzez wprowadzenie

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzeénia 2017 r. w sprawie warunkéw pobierania krwi od kandydatow
na dawcow krwi i dawcoéw krwi ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1741) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 marca
2010 r. w sprawie o§rodkéw dawcow szpiku (Dz. U. z 2010 r. Nr 54, poz. 330).

4 Uwagi koncowe Komitetu ds. Praw Osob z Niepetnosprawnosciami z 25 wrzesnia 2018 r. dotyczace pierwszego
sprawozdania okresowego Polski, CRPD/C/POL/CO/1.



niezbednych zmian legislacyjnych, w mojej ocenie rdéwnie istotne jest zapobieganie
»terapiom konwersyjnym” poprzez odpowiednie szkolenie studentow medycyny 1 lekarzy
na temat niezgodnosci takich praktyk z wiedza medyczng, zasadami etyki oraz prawami
cztowieka 1 obywatela.

Szczegoblnie istotng kwestig jest takze sytuacja transplciowych i interplciowych
pacjentow. Polskie przepisy prawne nie regulujg obecnie ani zasad specjalistycznej opieki
dla tych grup, ani kwestii ustalenia ptci metrykalnej. Chociaz zasady postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego wobec osob transptciowych sg wypracowane przez praktyke
specjalistow z zakresu seksuologii, endokrynologii 1 psychiatrii, z dostgpnych mi informacji
wynika, ze pod wieloma wzgledami pozostajag one dalekie od aktualnych standardow
okreslonych przez Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia Osob
Transptciowych (WPATH), a wielu lekarzy nie ma $§wiadomosci specyficznych potrzeb tej
grupy, ktore powinny by¢ uwzgledniane w toku $wiadczonej opieki. Z kolei brak regulac;ji
terapii zaburzen rozwoju ptci u osoéb interptciowych budzi obawy o naruszenia praw tych
0sOb przez niepotrzebne interwencje chirurgiczne. Tymczasem zar6wno Zgromadzenie
Parlamentarne Rady Europy w rezolucji z 12 pazdziernika 2017 r.5, jak i Parlament
Europejski w rezolucji z 14 lutego 2019 r.” wezwaly panstwa czlonkowskie
do wprowadzenia zakazu przeprowadzania operacji ,normalizujacych” ple¢, sterylizacji
1 innych procedur medycznych na osobach interpiciowych bez ich $wiadomej zgody.
Wskazano, ze wszystkie procesy prowadzace do zmiany cech ptciowych w przypadkach
braku bezposredniego zagrozenia dla zycia interptciowego dziecka powinny by¢ odsunigte
w czasie do momentu, w ktorym moze ono uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji
o poddaniu si¢ im.

Warto takze podkresli¢, ze w obliczu wskazanych zagrozen, z ktorymi osoby LGBT
muszg mierzy¢ si¢ jako pacjenci i1 pacjentki, dostepne Srodki ochrony prawnej
sq niewystarczajgce. Nierowne traktowanie w obszarze ochrony zdrowia ze wzgledu
na orientacje seksualng lub tozsamo$¢ plciowg nie jest zakazane przepisami ustawy
o rownym traktowaniu. Jednocze$nie nie kazdy przypadek dyskryminacji, ponizajacego
traktowania lub innych naruszen praw cztowieka stanowi takze naruszenie praw pacjenta —
dochodzenie zado$¢uczynienia na podstawie ustawy o prawach pacjenta nie zawsze bedzie
wiec dostepnym srodkiem ochrony. Obecny stan prawny wymaga zatem odpowiednich
nowelizacji, ktorych postulaty, wraz z wyczerpujacym uzasadnieniem, przekazatem

3 ,Standardy opieki zdrowotnej dla osob transseksualnych, transptciowych i réznorodnych piciowo”, wersja 7, dostgpne
w wersji elektronicznej na stornie:
https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Polish.pdf? t=1573660119

6 Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy nr 2191 (2017) ws. promowania praw czlowieka
1 wyeliminowania dyskryminacji wobec 0sob interplciowych z dnia 12 pazdziernika 2017 r.

7 Rezolucja Parlamentu Europejskiego nr 2018/2878(RSP) w sprawie praw 0sob interptciowych z dnia 14 lutego 2019 r.



https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Polish.pdf?_t=1573660119

Ministrowi Zdrowia oraz Rzecznikowi Praw Pacjenta®. Zostaly one zawarte i omowione
takze w najnowszym raporcie Biura Rzecznika Praw Obywatelskich pt. ,,Sytuacja prawna
0s0b nieheteronormatywnych i transpiciowych w Polsce™. Serdecznie zachecam Pana
Prezesa do zapoznania si¢ z trescig tej publikacji, zwlaszcza z jej rozdziatem 9 dotyczacym
prawa do ochrony zdrowia.

Niezaleznie natomiast od wskazanych rekomendacji niezbednych zmian prawnych,
pragne zaznaczy¢, ze dla poprawy sytuacji nieheteronormatywnych 1 transpiciowych
pacjentow rownie istotne jest przeciwdzialanie naruszeniom ich godnosci 1 innych praw
poprzez odpowiednie przygotowanie personelu medycznego. Jak juz wskazalem
na wstepie, wiele z obecnych problemow wynika, w mojej ocenie, z nieSwiadomosci
przedstawicieli i przedstawicielek stuzby zdrowia o specyficznych potrzebach oséb
LGBT w opiece zdrowotnej. Niewystarczajaca wydaje si¢ takze wiedza o obowigzujacych
przepisach prawa i miedzynarodowym standardzie, w tym co do zakazu ,praktyk
konwersyjnych”, diagnostyki os6b transptciowych 1 przeprowadzania operacji
normalizujacych pte¢ bez §wiadomej zgody oséb interptciowych.

Majac na uwadze powyzsze, dziatajagc w oparciu o przepis art. 16 ust. 1 1 17b pkt 3
ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627,
tj.), zwracam si¢ do Pana Prezesa z uprzejmg prosba o ustosunkowanie si¢
do podniesionych kwestii. Bede wdzigczny takze za udzielenie informacji, jakie dzialania
Naczelna Izba Lekarska podejmuje lub planuje podja¢ w celu zwigkszenia wiedzy na temat
specyfiki leczenia os6b LGBTI u studentow medycyny 1 lekarzy, a takze w celu
zapewnienia rownego traktowania pacjentow w opiece zdrowotnej bez wzgledu
na orientacje seksualng lub tozsamos$¢ ptciowa.

Ltgcze wyrazy szacunku
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

8 Wystapienia RPO do Ministra Zdrowia i do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 14 maja 2020 r., dostgpne w wersjach
elektronicznych na stronach
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/D0%20MZ%20ws%20sytuacji%20LGBT1%2C%2014.05.2020.pdf oraz
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/D0%20RPP%20ws%20sytuacji%20LGBTI%2C%2014.05.2020.pdf

° Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2019 nr 6, Zasada rownego traktowania — prawo i praktyka, nr 27, dostepny
w wersji elektronicznej: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Sytuacja prawna raport ZRT.pdf
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