UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI

DYSKURS PRAWNICZY | ADMINISTRACYJNY 4/2023 ISSN 2657-926X

Marta Szabat

Uniwersytet Jagielloriski
ORCID 0000-0001-5198-3842
marta.szabat@uj.edu.pl

»Sprawa krakowska”. Prawo do prywatnosci
i autonomii versus mocny paternalizm

Stowa kluczowe: prywatnos¢, autonomia, prawa czlowieka, tajemnica zawodowa, prawa pacjenta

Streszczenie. Celem artykulu jest przedstawienie argumentacji na rzecz poszanowania prawa do
prywatnosci i autonomii w stosunku do obywateli zgtaszajacych zamiar popetnienia samobéjstwa
iw zwigzku z tym wymagajacych pomocy medycznej oraz wsparcia ze strony policji. Podstawg analiz
i argumentacji s materialy przedstawione przez policje 20 lipca 2023 r. oraz postanowienie Sadu
Rejonowego dla Krakowa Krowodrzy, w Krakowie, IT Wydziat Karny, o sygnaturze II Kp 589/23/K.
Wskazane dokumenty dotycza tak zwanej Sprawy krakowskiej z dnia 28 kwietnia 2023 r.

The Cracow case: the right to privacy and autonomy versus strong paternalism
Keywords: privacy, autonomy, human rights, professional secrecy, patient’s rights

Summary. The article aims to advocate for respecting the rights to privacy and autonomy of individu-
als who express intentions to commit suicide, necessitating medical and police intervention. Drawing
upon materials presented by the police on July 20, 2023, and the ruling of the District Court for
Krakéw Krowodrza, in Krakéw, 2nd Criminal Division, with reference number II Kp 589/23/K, the
analysis is centered around the “Krakéw Case” of April 28,2023.

Wstep

Artykul dotyczy ,Sprawy krakowskiej”, czyli interwencji funkcjonariuszy policji
zwigzanej ze zgloszeniem doktor psychiatry do Wojewédzkiego Centrum Powiada-
miania Ratunkowego (WoCPR) sprawy jej pacjentki (pani Joanny), ktéra dokonata
aborcji farmakologicznej i nosila si¢ z zamiarem popelnienia samobéjstwa. Sytuacja
miala miejsce w Krakowie.

Przedmiotem analizy w niniejszej pracy sa dwa nagrania z briefingu praso-
wego z udzialem Komendanta Gléwnego Policji gen. insp. Jarostawa Szymczyka
zaprezentowane publicznie 20 lipca 2023 r.! oraz uzasadnienie postanowienia

! Briefing prasowy z udzialem Komendanta Giéwnego Policji https://policja.pl/pol/aktual-
nosci/233872,Briefing-prasowy-z-udzialem-Komendanta-Glownego-Policji-gen-insp-Jaroslawa-
Szyme.html [dostep: 28.02.2024].
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Sadu Rejonowego dla Krakowa Krowodrzy, w Krakowie, II Wydzial Karny, o sy-
gnaturze II Kp 589/23/K, uznajace ,zatrzymanie telefonu m-ki Samsung [...]
nalezgcego do Joanny [...] w dniu 28 kwietnia 2023 roku za niezgodne z prawem”
(s. 1) i nakazujace zwrot zatrzymanego telefonu. Najwazniejszymi wartosciami,
wokél ktérych skoncentrowana jest argumentacja i analizy w tekscie, sa prawo
do poszanowania prywatnosci oraz autonomii rozwazane w opozycji do postaw
mocnego paternalizmu.

Prawo do prywatnosci zostalo zagwarantowane w Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka (PDPCz) przyjetej i proklamowanej przez Zgromadzenie Ogélne Or-
ganizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) 10 grudnia 1948 r. Deklaracja stata si¢
podstawa mi¢dzynarodowych paktéw praw czlowieka oraz regulacji na poziomie
narodowym. Artykut 12 PDPCz zawiera informacj¢ o tym, ze nikt nie moze by¢
poddany arbitralnemu ingerowaniu w jego zycie prywatne, rodzinne, domowe lub
korespondencj¢ ani tez atakom na jego honor i dobre imi¢. Kazdy czlowiek ma
prawo do ochrony prawnej przeciwko takim ingerencjom i atakom?. Polska, jako
czlonek ONZ, regularnie implementuje konwencje i standardy migedzynarodowe
do prawa narodowego, czego wyrazem sg regulacje dotyczace, z jednej strony obo-
wigzkéw personelu medycznego, a z drugiej praw pacjentéw i obywateli.

Obowigzek zachowania tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzy-
skanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu zawarty w ustawie z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.l., art. 40, ust. 1)} zwalnia
lekarza z tego obowigzku jedynie w sytuacjach, gdy tak stanowig inne ustawy,
badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podsta-
wie odrebnych ustaw, organéw i instytucji, zachowanie tajemnicy moze stanowi¢
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim
poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia, zachodzi
potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sadowemu,
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym oso-
bom uczestniczagcym w udzielaniu tych §wiadczen (art. 40, ust.2). Ponadto art. 4
u.z.]. stanowi, ze lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawéd zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z na-
lezyta starannoscia.

2 Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka. Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ 217 A (III)
przyjeta i proklamowana w dniu 10 grudnia 1948 1., https://www.bb.po.gov.pl/images/Prawa/PNZ/
PDPCZ.pdf [dostep: 7.03.2024].

3 Dz.U.21997 r. Nr 28, poz. 152.
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Z perspektywy pacjenta, zgodnie z art. 13 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (u.p.p.)*, ma on prawo do zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych ze stanem jego zdrowia przez osoby wykonu-
jace zawod medyczny (art. 14). Wyjatki od tego przepisu obejmuja sytuacje, kiedy
zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode
na ujawnienie tajemnicy oraz kiedy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych innym
osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych $wiad-
czen. Tajemnica zawodowa obowigzuje takze po $mierci pacjenta, z zastrzezeniem,
ze bliscy moga wyrazi¢ zgod¢ na ujawnienie informacji w calosci badz w okreslo-
nym zakresie (art. 14).

Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegélnosci w cza-
sie udzielania mu $wiadczeri zdrowotnych, zostalo zagwarantowane w art. 20 u.p.p.
oraz zostalo dopelnione regulacjami o obecnosci osoby bliskiej w trakcie udzielania
$wiadczen na Zyczenie pacjenta (art. 21). Ponadto art. 22 u.p.p. precyzuje kwestie
uczestnictwa os6b wykonujacych zawody medyczne, innych niz te, ktére udzielaja
$wiadczen zdrowotnych, dopuszczajac ich obecnosé tylko wtedy, gdy jest to nie-
zbedne ze wzgledu na rodzaj swiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych
na podstawie przepiséw o dzialalnosci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnos¢
innych oséb wymaga zgody pacjenta.

Zgodnie z u.p.p., w zakresie dostgpu do dokumentacji medycznej, pacjent ma
prawo dostepu do niej, a takze ma prawo do ochrony danych w niej zawartych
(art. 23). Odpowiednie zabezpieczenie dokumentacji nalezy do obowigzkéw pod-
miotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych (art. 24). Podobnie jak prawo pacjen-
ta do kontaktu osobistego, telefonicznego lub do korespondencyjnego z innymi
osobami lub tez odmowy kontaktu z okreslonymi osobami (art. 33, ust 1-2, u.p.p.).

W Kodeksie etyki lekarskiej (KEL), juz w Przyrzeczeniu znajduja si¢ wskazéw-
ki dotyczace relacji lekarze—pacjenci. Zgodnie z tym, lekarze sa zobowigzani nies$¢
pomoc pacjentom bez zadnych réznic, takich jak: rasa, religia, narodowos¢, poglady
polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wylacznie ich dobro i okazujac
im nalezny szacunek, a takze nie naduzywac ich zaufania i dochowaé tajemnicy
lekarskiej nawet po $mierci chorego. W KEL zapisano réwniez, ze dobro chorego
stanowi najwyzszy nakaz etyczny dla lekarza i zadne naciski spoleczne i wyma-
gania administracyjne nie zwalniajg lekarza z przestrzegania tej zasady (art. 2).

4 Dz.U.2 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.

5 KEL - Kodeks etyki lekarskiej przyjety podczas Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Izb
Lekarskich w 1991 r., znowelizowany dwa razy: w 1993 r. na III Krajowym Zjezdzie Lekarzy oraz
w 2003 r. na Nadzwyczajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy.
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Ponadto wypelnianie obowigzkéw lekarzy wzgledem pacjentéw powinno odby-
wac sie z poszanowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek, ple¢, rase, wyposazenie
genetyczne, narodowos¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoleczna, sytuacje materialng,
poglady polityczne lub inne uwarunkowania (art. 3), a takze, ze lekarz powinien
przeprowadzaé wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze
z nalezyta starannoscia, po§wigcajac im niezbedny czas (art. 8).

W ustawie o policji (u.p.)®, w art. 14, ust. 3 ustawodawca wskazuje, ze policjanci
w toku wykonywania czynnosci stuzbowych maja obowigzek respektowania godno-
§ci ludzkiej oraz przestrzegania i ochrony praw cztowieka. Natomiast w Zasadach
Etyki Zawodowej Policjanta (ZEZP)” zostalta zawarta informacja, zgodnie z ktéra
w sytuacjach nieuregulowanych przepisami prawa policjant powinien kierowa¢ si¢
zasadami wspolzycia spolecznego i postepowac tak, aby jego dzialania mogly by¢
przyktadem praworzadnosci i prowadzily do poglebiania spolecznego zaufania do
Policji (art. 2). Policjant powinien wykonywac czynnosci stuzbowe wedtug najlep-
szej woli 1 wiedzy, z nalezytg uczciwoscia, rzetelnoscia, wykazujac si¢ odpowiedzial-
noscig, odwagg i ofiarnoscia (art. 3). Policjant we wszystkich swoich dzialaniach
ma obowigzek poszanowania godnosci ludzkiej oraz przestrzegania i ochrony praw
czlowieka, w szczegdlnosci wyrazajacy si¢ w: 1) respektowaniu prawa kazdego
czlowieka do zycia; 2) zakazie inicjowania, stosowania i tolerowania tortur badz
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (art. 4).

Pacjenckie i obywatelskie prawo do prywatnosci zagwarantowane przez obo-
wigzujace prawo oraz etyke zawodowa zaréwno ze strony lekarzy, jak i policjantéw,
jest narazone na naruszanie lub brak jego respektowania w sytuacjach zagrozenia
zdrowia i zycia lub z innych przyczyn, ktérymi nie bedziemy si¢ w tym artykule
zajmowac. W obu sytuacjach, gdy w gre wchodzi sytuacja zagrozenia badz krzywdy
pacjenta lub obywatela, zdarzajg si¢ sytuacje, w ktérych personel medyczny i policja
przejawiajg postawy paternalistyczne wyrazajace sic w podejmowaniu decyzji za
osobe, nad ktéra sprawuja kuratele, nie pytajac jej o zdanie. Naruszenia te moga
by¢ szczegdlnie widoczne w przypadkach oséb uprawnionych do decydowania
o sobie, swiadomych i mogacych korzysta¢ z pelni praw obywatelskich, w stosunku
do ktérych bezpodstawne podwazanie ich autonomii nie tylko niszczy ich god-
no$¢ osobista, lecz takze nie jest zgodne z obowiazujacymi przepisami etycznymi
i prawnymi. Na takim wlasnie przypadku bedziemy koncentrowa¢ si¢ w niniejszym
artykule, starajac si¢ pokazac te aspekty postaw paternalistycznych, ktére, w sposéb
nieuzasadniony, naruszaja prywatnos$¢ jednostki, wyrzadzajac jej krzywde. Zanim

¢ Dz.U.21990 r. Nr 30, poz. 179.
7 Zarzadzenie nr 805 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 31 grudnia 2003 r. w sprawie Zasad
etyki zawodowej policjanta.
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jednak przejdziemy do oméwienia przypadku ,Sprawy krakowskiej”, kilka stéw
wyjasnienia na temat istoty autonomii oraz paternalizmu.

Pojecie autonomii wywodzi si¢ z greckich stéw autos (‘samodzielny’) i nomos
(‘prawo, regulacja’)®. Zdolno$¢ osoby do autonomii oznacza jej dyspozycyjnosé
w zakresie samodzielnego decydowania usankcjonowang prawem i opartga na okre-
slonych kompetencjach, takich jak posiadanie wiedzy wystarczajacej do podjecia
decyzji bazujacej na racjonalnej zdolnosci do rozeznania sytuacji oraz jej rozsadnej
oceny. Osoba autonomiczna jest w stanie zadbac o samg siebie w stopniu ja zado-
walajacym, o ile nie jest ubezwlasnowolniona badz czasowo niekompetentna w wy-
niku urazu, obcigzenia psychicznego (stresu, paniki, leku itp.). Nalezy podkreslic,
ze logiczna argumentacja w sposéb przekonujacy uzasadniajaca okreslone wybory
dokonane we wlasnym imieniu stanowi wystarczajace potwierdzenie autonomicz-
nego dzialania osoby dojrzalej, petnoletniej i zdolnej do decydowania o sobie’.

Paternalizm to postawa, ktéra, jak podaje Stownik jezyka polskiego, okresla ,,og6t
stosunkéw opartych na zasadach zblizonych do zasad rzadzacych Zyciem rodziny
podporzadkowanej wladzy ojcowskiej™. Etymologi¢ tego pojecia wywodzi si¢ od
starogreckich sléw pater (‘ojciec’), a takze archo (‘rzadzg’) oraz z lacinskiego ter-
minu pater (‘ojciec’)!. Koncepcja paternalizmu byla dyskutowana w europejskiej
i amerykarniskiej filozofii spolecznej od XIX w., szczegélnie na gruncie utylitaryzmu
i liberalizmu. W etyce medycznej pojecie paternalizmu opisuje sytuacje, w ktérych
specjalisci, majac wiedzg, przygotowanie, doswiadczenie, a takze wglad w sytuacje
pacjentéw, ograniczajg mozliwosci decydowania tych ostatnich dla ich domniema-
nego dobra (zapobiegajac ewentualnej krzywdzie) oraz w ich interesie!?. Postawa
paternalistyczna, w kazdym przypadku, cho¢ z réznych powodéw, ogranicza auto-
nomie jednostki. Nie musi jednak ogranicza¢ poszanowania prywatnosci osoby®.

W podziale na staby (migkki) i mocny (twardy) paternalizm!, ten pierwszy
zaklada, Ze mozliwa jest ingerencja w decyzje innych oséb, jezeli sg one dla nich
szkodliwe (krzywdzace), przy jednoczesnym wskazaniu na niepetng badz ograni-
czong autonomie decydentéw. Drugi rodzaj paternalizmu dotyczy decyzji podej-
mowanych w imi¢ czyjegos dobra, arbitralnie, wedlug rozeznania decydenta, bez

8 T.L. Beauchamp, ].F. Childress, Zasady etyki medycznej, przet. W. Jacorzyniski, Ksigzka i Wiedza,
Warszawa 1996, s. 131.

9 Szerzej: ]. Grifin, On Human Rights, Oxford University Press, Oxford 2008, s. 155.

0 Stownik jezyka polskiego, red. M. Szymczak, t. 2, PWN, Warszawa 1994, s. 619.

1 Z.Krzak, Matriarchalna nieswiadomosé Europy, ,ALBO albo. Problemy Psychologii i Kultury”
2003, nr 1: Matriarchat — Patriarchat. Subkultura ojca — subkultura matki, s. 9.

12 N. Ben-Moshe, Internal and External Paternalism, ,Canadian Journal of Philosophy” 2022,
nr 52(6), s. 673-687.

B L. Townsend, Discursive paternalism, ,Ratio” 2021, nr 34, s. 334-344; S. Cohen, N. Cohen,
E. Gabbay, Paternalism and certitude, ,Bioethics” 2020, nr 34, s. 478-482.

4 ]. Feinberg, Legal Paternalism, ,Canadian Journal of Philosophy” 1971, nr 1, s. 105-124.
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konsultacji z osobg zainteresowana, bez wzgledu na to, czy jest ona/on zdolna/y
do autonomii, czy tez nie. O ile slaba wersja paternalizmu moze by¢ skorelowana
z poszanowaniem prywatnosci jednostki, o tyle jego mocna wersja zwykle narusza
prywatnos$c¢ juz wéwczas, gdy decydent arbitralnie narzuca wlasny wybér osobie, za
ktéra i w imieniu ktérej decyduje, nie liczac sie z jej/jego planami i preferencjami.

Wymienione trzy wartosci sa ze sobg scisle skorelowane ze wzgledu na fakt, iz
skladajg sie na bezpieczenistwo lub jego brak w zakresie poszanowania materialnych
i niematerialnych débr przystugujacych cztowiekowi. Ludzka godnos¢ czy posza-
nowanie wyrazanych pogladéw, opinii, a takze szacunek do wlasnosci prywatnej
to podstawowe wartosci wchodzace w zakres praw czlowieka.

Materiat dowodowy Komendanta Wojewddzkiego
i postanowienie Sadu Rejonowego

Na briefingu prasowym z udzialem Komendanta Gléwnego Policji gen. insp.
Jarostawa Szymczyka zaprezentowane zostaly dwa nagrania — materialy zwigzane
ze sprawg pani Joanny z wylaczeniem danych osobowych oraz z zachowaniem
tajemnicy lekarskiej w odniesieniu do dokumentacji medycznej pacjentki. Pierwsze
zaprezentowane nagranie z 27 kwietnia 2023 r. o godz. 20.27 to zgloszenie dok-
tor psychiatry do WoCPR dotyczace proby samobdjczej jej pacjentki z poradni,
ktéra poinformowata ja o dokonanej aborcji farmakologicznej, a takze o tym, ze
,hie moze tego wytrzymaé, zaraz zazyje leki i si¢ zabije” (4.38 min.)®. Operator
polaczyt si¢ z dyspozytorem medycznym oraz poinformowal o koniecznosci za-
wiadomienia policji. W trakcie trwania zgloszenia pacjentka pozostawata na linii
z lekarka. Podczas briefingu komendant policji stwierdzil, Ze celem zgtoszenia byto
ratowanie zycia pacjentki. Z nagrania dowiadujemy si¢ takze, ze dyzurny komendy
policji w Krakowie, ktéry odebral to zgloszenie, natychmiast skierowal patrol we
wskazany w zgloszeniu adres. Jednoczesnie zadzwonit do pani doktor w sprawie
zgloszenia. Lekarka blednie poinformowata pacjentke, pozostajaca na linii, Ze na
czas rozmowy z pogotowiem, a nie z dyzurnym, jak to faktycznie miato miejsce,
odda telefon mezowi, aby to on z nig porozmawial. Pacjentka nie byla swiadoma,
ze lekarka rozmawia z policjantem. Dodatkowo pani doktor poinformowata poli-
cjanta, ze jej pacjentka ,zaméwila tabletki przez Internet, wziela, [...] ciagnie sie
to juz od paru dni [...] i Ze ona zaraz siebie zabije, bo zrobila straszng zbrodnig,
no a chtopak jg zostawit” (9.17 min)™®.

Odnosnie do drugiego nagrania, komendant policji stwierdzit, ze celem dziatan
policji bylo udaremnienie popelnienia samobéjstwa. Na miejscu zesp6t ratownictwa

5 Briefing prasowy...
16 Thidem.



»Sprawa krakowska”. Prawo do prywatnosci i autonomii versus mocny paternalizm 211

medycznego i policja ustalili, ze pani Joanna zazywata srodki medyczne zakupione
przez Internet przez kilka dni i w zwiazku z tym doszli oni do wniosku, ze zaréw-
no stan psychiczny, jak i fizyczny kobiety wymaga interwencji medycznej. Policja
podjeta kolejne kroki w celu ustalenia, gdzie i w jaki sposéb dokonala ona zakupu
medykamentéw. Jednak z jej strony nie bylo checi wspétpracy. Poinformowata je-
dynie policje, ze zakupu dokonata droga elektroniczng z wykorzystaniem laptopa,
ktéry wskazala, a takze poinformowala, Ze lekéw nie ma juz w domu. W zwiazku
z powyzszym, zespol ratownictwa medycznego podjat decyzje o zabraniu pani Jo-
anny do szpitala w celu przeprowadzenia doktadnych badan. Zespél ratownictwa
medycznego poprosil tez, aby policjanci asystowali im w drodze do szpitala.

Przez caly czas trwania interwencji policjanci relacjonowali jej przebieg dy-
zurnemu, ktéry po powzigciu podejrzenia, ze droga internetows, poza obiegiem
medycznym, dokonano zakupu lekéw mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
izycia czlowieka, podjat decyzje, aby policjanci zabezpieczyli laptop/notebook i te-
lefon pani Joanny, tak aby mozna bylo dotrze¢ do informacji o tym, w jaki sposéb
i od kogo te leki zostaly zakupione oraz jakie to sg leki — po to, aby ratowaé ewen-
tualnie innych nabywcéw. Pani Joanna nie chciata odda¢ laptopa, wigc policjanci
poinformowali ja, Ze muszg go zabezpieczy¢. W czasie gdy pacjentka oczekiwala
na szpitalnym oddziale ratunkowym (Szpital Wojskowy), wyjeli go z walizki, do
ktérej wezesniej widzieli, ze zostal wlozony, sporzadzili tez protokét z zatrzymania
rzeczy, a takze poinformowali o tym panig Joanne.

Nastepnie pacjentka trafita do gabinetu lekarza, gdzie policjanci takze byli
obecni, jak podkresla Komendant Gléwny, w Zaden sposéb nie utrudniajac pracy
lekarzom. Pani Joanna odmdéwilta wydania telefonu komérkowego, o czym réwniez
policjanci zameldowali dyzurnemu, ktéry podjat decyzje o przeszukaniu pod katem
zabezpieczenia jej telefonu, sprawdzenia, czy nie posiada ona przy sobie zakupio-
nych specyfikéw oraz czy nie posiada przy sobie przedmiotéw niebezpiecznych,
ktére moglyby jej stuzy¢ do zrealizowania zamiaru samobdjczego. Dyzurny podjal
decyzje o skierowaniu na miejsce funkcjonariuszek policji, ktére moglty wykona¢
czynno$¢ przeszukania kobiety.

W migdzyczasie lekarze ustalili, Ze pacjentka musi zosta¢ poddana specjalistycz-
nym badaniom w Szpitalu Miejskim. Zespét ratownictwa ponownie poprosil o asy-
ste policji. Do Szpitala Miejskiego dotarly réwniez policjantki, ktére miaty dokonaé
przeszukania. Najpierw pacjentka zostala poddana badaniom specjalistycznym,
a po ich zakoriczeniu, za zgoda lekarzy i w ich obecnosci, dokonano przeszukania.
Po zakonczeniu przeszukania telefon zostal zabezpieczony. Ze wszystkich czyn-
nosci sporzadzono protokét?.

7 Ibidem.
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W wywiadzie z Renatg Kijowska pani Joanna opowiada, Ze przy dokonywaniu
rewizji osobistej policjantki kazaly jej si¢ rozebraé, robi¢ przysiady i kaszle¢, tak
jakby byla podejrzana o powazne przestepstwo. W dwéch gabinetach lekarskich
pilnowalo jej szesciu policjantéw, a policjantki weszly z nig do gabinetu gineko-
logicznego. Pani Joanna odebrata caly sytuacje jako ponizajaca i upokarzajaca!s.

W postanowieniu o sygnaturze II Kp 589/23/K Sad Rejonowy dla Krakowa
Krowodrzy, w Krakowie, w II Wydziale Karnym postanowil uzna¢ zatrzymanie
przez policje telefonu komérkowego pani Joanny za niezgodne z prawem i naka-
zal zwrot zatrzymanego telefonu. W uzasadnieniu postanowienia Sad wskazal na
naruszenie przepiséw zatrzymania rzeczy niestanowigcej i niedajacej prawdopodo-
bieristwa stanowienia dowodu w sprawie karnej (art. 217 § 1 k.p.k."”), zaniechania
wezwania do dobrowolnego wydania rzeczy (art. 217 § 2 k.p.k.), zaniechania po-
uczenia o prawie zgloszenia wniosku o sporzadzenie i dor¢czenie postanowienia
sadu lub prokuratora o zatwierdzeniu zatrzymania (art. 217 § 4 k.p.k.), przeszukania
rzeczy mimo tego, ze nie istnialy uzasadnione podstawy do przypuszczenia, ze
w przeszukiwanych rzeczach znajduja si¢ rzeczy mogace stanowic¢ dowéd w spra-
wie (art. 219 § 1 k.p.k.), zaniechania okazania nakazu kierownika swojej jednostki
lub legitymacji stuzbowej przez funkcjonariuszy policji przed przystapieniem do
przeszukania bagazu pani Joanny, a takze zaniechanie pouczenia o prawie zglo-
szenia zadania dorg¢czenia postanowienia sagdu lub prokuratora w przedmiocie
zatwierdzenia przeszukania (art. 220 § 3 k.p.k.), przeprowadzenia przeszukania bez
poszanowania prywatnosci i godnosci, w momencie kiedy kobieta znajdowala si¢
w karetce i potrzebowata pomocy medycznej (art. 227 k.p.k.). Sad wskazat réwniez
na braki w tresci protokolu zatrzymania rzeczy, w ktérym nie podano doktadne;
godziny rozpoczgcia i zakonczenia czynnosci, nie wskazano polecenia sadu lub
prokuratora ani nie zamieszczono w protokole wzmianki o poinformowaniu osoby,
u ktérej czynno$¢ przeprowadzono, ze na swéj wniosek otrzyma postanowienie
w przedmiocie zatwierdzenia czynnosci (art. 229 k.p.k.).

Poréwnujac powyzsze dwa dokumenty — material dowodowy Komendanta
Gléwnego Policji oraz postanowienie Sadu Rejonowego dla Krakowa Krowodrzy —
widoczne stajg si¢ rozbieznosci w prezentowaniu zdarzeri. W postanowieniu Sad
zauwaza, ze ocena wydarzen dokonana przez funkcjonariuszy policji nie jest obiek-
tywna, stad zeznania samej zainteresowanej i swiadkéw, w tym personelu medycznego
badajacego pokrzywdzona, réznia si¢ od siebie. Braki wystepuja takze w dokumentacji
zgromadzonej przez policje, na ktére wskazuje Sad w uzasadnieniu postanowienia.

18 Renata Kijowska, Fakty TVN, 18 lipca 2023 r., https://www.facebook.com/tvn24pl/videos/
pani-joanna-chcia%C5%82a-za%C5%B Cy%C4%87-tabletk%C4%99-poronn%C4%85-do-szpitala
-przyjechali-policjanci-za/264169929680849/ [dostep: 28.02.2024].

¥ Dz.U.22024 r. poz. 37.
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Po pierwsze, z policyjnego materialu dowodowego wynika, ze pani Joanna
wskazala laptop jako narzedzie, za pomoca ktérego dokonala zakupu medyka-
mentéw drogg internetowa. Telefonu komérkowego nie cheiala ona dobrowolnie
wydac¢ policji, do czego miata prawo, poniewaz, jak wskazuje Sad w uzasadnieniu,
tunkcjonariusze nie okazali jej stosownego nakazu. Dodatkowo nie okazali oni
zrozumienia wobec faktu, ze aktualnie telefon komérkowy zawiera wiele tresci nie-
zbednych do prawidlowego funkcjonowania w przestrzeni prywatnej i zawodowe;.
Telefon zostal zatrzymany, a kobieta utracita dost¢p do przechowywanych w nim
tresci. Zatrzymania telefonu nie usprawiedliwialy takze podejrzenia pokrzywdzonej
o wywolanie u siebie aborcji, gdyz w Polsce nie odpowiada si¢ za wykonanie takiej
czynnoscei (art. 152 k.k.2°). W postanowieniu Sad rekomenduje wigksza ,wstrze-
miezliwos¢ przy dokonywaniu w warunkach szpitalnych czynnosci wobec osoby,
ktérej nie mozna postawic¢ zarzutu™.

Po drugie, opierajac si¢ na notatkach urzedowych sporzadzonych przez funk-
cjonariuszy podczas interwencji, postanowienie Sagdu zawiera informacj¢ o fakcie
legitymowania przez policj¢ pracujacych w szpitalu lekarzy oraz sugerowanie przez
tunkcjonariuszy, aby lekarze zastaniali kotarami pacjentéw, ktérzy nie chcieli by¢
swiadkami ich interwencji?2. Ustawa o dzialalnosci leczniczej®, u.z.l. oraz KEL
w sposéb dos¢ jednoznaczny wskazuja na fakt odpowiedzialnosci lekarza nie tylko
za zdrowie i zycie pacjenta, lecz takze za zapewnienie leczenia zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz obowigzujacymi standardami. Funkcjonariusze policji nie
maja tego rodzaju kompetencji. Stad, jezeli ordynuja polecenia lekarzom, to w tym
momencie przekraczaja swoje uprawnienia, ingerujac w proces leczenia i opieki,
niewchodzacy w zakres ich kompetencji. W postanowieniu Sad wyraznie wskazal
na obowigzek okazywania legitymacji stuzbowej przez funkcjonariuszy w przy-
padku interwencji, co oznacza, ze legitymowanie powinno odby¢ si¢ w odwrotna
strong, niz mialo to faktycznie miejsce w zaistnialej sytuacji.

Po trzecie, z etycznego punktu widzenia sprzeciw budzi decyzja o przeszukaniu
w trakcie udzielania pani Joannie pomocy medycznej, kiedy pacjentka byla szcze-
gélnie podatna na skrzywdzenie. W tego rodzaju sytuacji, w momencie wyjasnie-
nia, czy pacjent jest wystarczajaco zabezpieczony, w pierwszej kolejnosci powinna
zosta¢ udzielona niecierpigca zwioki pomoc medyczna oraz uszanowane prawa do
autonomii i prywatnosci pacjentki. W tym wypadku oznaczaloby to wstrzymanie
si¢ policji od zabezpieczania laptopa i telefonu oraz nieingerowanie w procedury
medyczne. Dopiero po osiagnigciu przez pacjentke réwnowagi i znormalizowaniu

20 D2z.U. 22024 r. poz. 17.

2 Postanowienie II Kp 589/23/K, s. 4.
2 Thidem,s. 3.

% Dz.U.z 2023 r. poz. 991,1675,1972.
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sytuacji, funkcjonariusze powinni rozpoczaé czynnosci wyjasniajace. W postano-
wieniu Sad wyraznie podkreslil, Ze pani Joanna nie byla osobg podejrzana, wige
tym bardziej wszystkie czynnosci ‘Sledcze’ wykonywane réwnolegle do interwencji
medycznych nie powinny mie¢ miejsca, lecz nastapic dopiero po ich zakoriczeniu.

Po czwarte, wsparcie medyczne i spoleczne pacjentki, zglaszajacej sie po pomoc
do poradni w sytuacji zagrozenia samobdjstwem, powinno przebiega¢ w posza-
nowaniu jej praw do autonomii i prywatnosci oraz do wszystkich innych przystu-
gujacych jej praw obywatelskich. Tym bardziej ze polskie prawo nie przewiduje
karalnosci samobéjstwa?4, a zatem, analogicznie do czynnos$ci wywolania u siebie
aborcji, pacjentka nie mogta by¢ podejrzana o popelnienie przestgpstwa. Stad
doktor psychiatra powinna przeprowadzaé postgpowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z nalezyta starannoscig, po$wiecajac im niezbedny czas (art. 8,
KEL). Dopuszczenie zas do informacji o pacjentce os6b pomagajacych i asystuja-
cych, w tym wypadku policji, powinno obejmowaé wyltacznie informacje w zakresie
niezb¢dnym do prawidtowego wykonywania ich czynnosci zawodowych (art. 28,
KEL). Wypowiadanie stéw oceniajacych czyny pacjentki typu ,zrobita straszna
zbrodni¢” oraz ,chlopak ja zostawil”® w rozmowie telefonicznej z policjantem
stanowi przekroczenie zasad etyki obowigzujacej lekarza oraz naruszenie tajemnicy
zawodowej.

Trudno tez ustali¢, w jakim charakterze wystgpowal maz doktor psychiatry,
ktéremu oddata ona telefon, aby to on rozmawial z pacjentka podczas jej rozmo-
wy z policjantem dyzurnym. Podobna sytuacja takze nie powinna mie¢ miejsca
ze wzgledu na koniecznos$¢ zachowania poufnosci informacji. Ponadto, zgodnie
z ZEZP, policjant powinien dostosowaé swoje zachowanie do sytuacji i cech oséb
uczestniczacych w zdarzeniu, w szczegdlnosci wieku, plci, narodowosci i wyznania,
a takze uwzglednic¢ uzasadnione potrzeby tych oséb (art. 8, ZEZP). W analizowa-
nym przez nas przypadku podstawowymi potrzebami pani Joanny bylo zapewnienie
jej poczucia bezpieczeristwa, pomoc medyczna oraz pozostawienie jej czasu na
uporanie si¢ z problemami osobistymi.

Obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej
a prawo pacjentki do autonomii i prywatnosci

Obowigzek zachowania tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego, koreluje z prawem pacjenta do
rzetelnej informacji o wszystkich czynnosciach podejmowanych wobec niej/niego

24 B. Holyst, Interdyscyplinarna problematyka badari etiologii zachowan suicydalnych, ,Psychiatria
w Praktyce Ogélnolekarskiej” 2004, t. 4, nr 3, s. 130.
% Briefing prasowy...
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w zwigzku z udzielaniem §wiadczeri zdrowotnych (art. 13, u.p.p.). Z materia-
tu dowodowego Komendanta Gléwnego Policji wynika, ze doktor psychiatrii
w trakcie drugiego polaczenia telefonicznego z dyzurnym blednie poinformowala
pozostajaca na linii pacjentke, Ze rozmawia z pogotowiem, podczas gdy faktycznie
rozmawiala z policjantem dyzurnym. W efekcie ta ostatnia nie byla $wiadoma, ze
lekarka rozmawia z policjantem. Trudno stwierdzi¢, czemu mialo stuzy¢ udzielenie
pacjentce nieprawdziwej informacji. Niewatpliwie jednak tego rodzaju zachowa-
nie nie przyczynia si¢ do budowania zaufania w relacji lekarz—pacjent. Zgodnie
z art. 40 u.z.l. oraz art.13 i 14 u.p.p., pacjentka miala prawo uzyska¢ prawdziwa
informacj¢ na temat tego, z kim prowadzona jest rozmowa z zakresu udzielanych
jej $wiadczeni zdrowotnych.

Podjecie interwencji medycznej nie zostalo takze przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw i instytucji, lecz na wyltacz-
ng prosbe pacjentki. Ponadto ewentualna ewaluacja zagrozenia jej zdrowia i zycia
nalezata do personelu medycznego. Dlatego kiedy na miejscu zespél ratownic-
twa medycznego i policja upewnili si¢, ze pacjentka wymaga pomocy medycznej,
o ktéra prosifa i na ktérg si¢ zgadza, to podjecie czynnosci wyjasniajacych przez
tunkcjonariuszy policji, polaczone z zatrzymaniem laptopa, wbrew woli pacjentki,
naruszato prawo do prywatnosci i rzetelnej informacji. Z jednej strony Komendant
Gléwny podkresla, Ze decyzja o zatrzymaniu laptopa przez policjanta dyzurnego
byla podyktowana ewentualnym zagrozeniem dla zdrowia i zycia czlowieka. Z dru-
giej strony, zgodnie z ustaleniami Sadu Rejonowy dla Krakowa Krowodrzy, pani
Joanna nie byla osoba podejrzang ani o popelnienie przestepstwa, ani wykroczenia.
Dziatania policji, podj¢te w stosunku do niej, okazaly si¢ dla niej dodatkowym
obciazeniem psychicznym, wywolaly niepotrzebne poczucie zagrozenia, a takze,
w $wietle obowigzujacego prawa, narazily na marnotrawstwo zasob6w policji, ktéra
w tym czasie mogla podjac zasadna i potrzebng interwencje w innym miejscu badz
wobec innej osoby lamigcej prawo.

Istotng kwestig jest takze obecnos¢ policjantéw podczas badania w gabinecie
lekarskim, gdzie obowigzuje prawo pacjentéw do poszanowania intymnosci i god-
nosci, w szczegélnosci w czasie udzielania mu/jej $wiadezeri zdrowotnych (art. 20
u.p.p.). W materiale dowodowym zaprezentowanym przez Komendanta Gléwnego
nie ma zadnej wzmianki o tym, aby pani Joanna wyrazila zgode na uczestnictwo
w jej badaniu oséb innych niz te, ktére udzielaja swiadczen zdrowotnych. Dopusz-
czenie obecnosci 0séb postronnych jest zasadne tylko wtedy, gdy jest to niezb¢dne
ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych na
podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej (art. 22 u.p.p.). Dodatkowo uczest-
nictwo, a takze obecno$¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta, w przeciwnym
wypadku przebywanie takich oséb w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych
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jest niezgodne z prawem. Wyjasnienia zatem Komendanta Wojewddzkiego doty-
czace tego, ze obecnoéé policjantéw w zaden sposdb nie utrudniata pracy lekarzom,
nie maja w tym wypadku zastosowania, poniewaz to zgoda pacjentki powinna
decydowac¢ o ich obecnosci podczas badania. Z materialu dowodowego policji
natomiast dowiadujemy si¢, Ze obecno$¢ funkcjonariuszy powodowata dyskomfort
pacjentki. Juz sam ten fakt wystarcza do wskazania niestosowania si¢ funkcjona-
riuszy do obowiazujacych przepiséw prawa oraz do ZEZP, w szczegélnosci do
przepisu dotyczacego dzialan policji jako przyktadu praworzadnosci i pogiebiania
spolecznego zaufania do Policji (pkt 2).

Niewatpliwie najpowazniejszym uchybieniem, zaréwno ze strony personelu
medycznego, jak i funkcjonariuszy policji, bylo niewystarczajace poszanowanie
autonomii pani Joanny jako pacjentki i jako obywatelki paristwa polskiego. Wi-
doczne jest to takze w wyjasnieniach Komendanta Wojewdédzkiego, ktéry w in-
terpretacji prezentowanego materiatu dowodowego koncentruje si¢ zasadniczo
na zasadach wspéipracy pomigdzy stuzbami — policji z ochrong zdrowia. W jego
ocenie prawa kobiety zostajg ograniczone do poinformowania jej o wykonywanych
czynnosciach, nie zwazajac na fakt, ze cz¢$¢ z nich byla prowadzona wbrew jej woli.
Warto podkresli¢, ze prawo i wola do samostanowienia wyrazone zostaly przez nig
samg w programie TVIN24 Jeden na jeden w rozmowie z Agata Adamek 26 lipca
2023 r., w ktérym stwierdza: ,sa jeszcze kobiety, ktére [...] pozwalaja, zeby ksiadz
za nie pomyslal, zeby tata za nie pomyslal, pozwalaja [ ...] zeby pan polityk za nie
pomyslal, [...] nie, nie, nie; naprawde to bedzie strasznie banalne, ale w pewnym
sensie bardzo prawdziwe: ufajmy wlasnej intuicji, my wiemy, my jesteSmy madre,
my potrafimy si¢ same o siebie zatroszezy¢ [ ...] (10.42-11.12 min.)*.

Obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej
a paternalizm

Jak juz zostato wskazane, dobro pacjentéw powinno by¢ dla personelu medycznego
najwazniejsze (art. 40, ust.1, u.z.l.). Na dobro pacjentki, w tym wypadku, sktadato
si¢ poszanowanie dokonanego przez nig wyboru zakupu okreslonego produktu
leczniczego, jej sytuacja osobista wymagajaca zachowania tajemnicy zawodowej,
nienaduzywanie jej zaufania do pracownikéw ochrony zdrowia i funkcjonariuszy
policji jako zawodéw zaufania publicznego oraz zapewnienie jej poczucia bezpie-
czeristwa w ramach $wiadczonych ustug zdrowotnych.

W analizie omawianej sytuacji istotny jest takze klimat polityczno-spoleczny
zwigzany z zaostrzeniem Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,

2% Jeden na jeden, rozmowa z Agata Adamek 26 lipca 2023 r., Jeden na jeden — Pani Joanna
o demonstracjach solidarnosciowych i postawie policji — ogladaj w TVN24 GO [dostep: 20.03.2024].
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ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Po
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r.?” moc utra-
cit punkt zezwalajacy na przerywanie ciazy, kiedy badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobieristwo ciezkiego i nie-
odwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu. W wyniku tego wyroku, w wielu placéwkach, personel medyczny poczut
si¢ zobligowany do tego, aby chroni¢ zycie plodu za wszelka ceng, nawet kosztem
zachowywania odpowiedniego standardu jakosci opieki medycznej. Konsekwencja
tego rodzaju procedowania byla niepewno$¢ wielu cigzarnych pacjentek odno-
$nie do bezpieczenistwa ich wlasnego zdrowia i zycia. Tym bardziej ze do opinii
publicznej przedostawaly si¢ informacje o nieprawidlowej realizacji swiadczent
medycznych wzgledem pacjentek z uposledzonymi badZ obumartymi ploda-
mi (wyniki kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w szpitalu w Pszczynie?®,
wyniki kontroli Rzecznika Praw Pacjenta w szpitalu w Nowym Targu z zakresu
ginekologii i poloznictwa?).

Wydaje sig, ze ten spoleczny kontekst dotyczacy postaw niektérych przed-
stawicieli ochrony zdrowia wobec aborcji mégl zacheci¢ zaréwno pania doktor
psychiatrii, jak i funkcjonariuszy policji do postaw mocnego paternalizmu, kiedy,
w imi¢ domniemanego dobra pacjentki, to lekarz badZ opiekun decyduje za nia
o tym, co jest dla niej najlepsze w danej sytuacji. Zgodnie jednak ze standardami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)®, a takze z u.p.p., pacjent ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycz-
nej (art. 6, ust.1).

Na podstawie przedstawionej dokumentacji nalezy stwierdzi¢, ze uzasadnie-
nie paternalistycznego podejscia do pacjentki nie moze zosta¢, w tym wypadku,
usprawiedliwione zagrozeniem jej zdrowia i zycia, na co powoluje si¢ Komendant
Gtéwny Policji. Aby funkcjonariusze policji oraz personel medyczny mogli uzasad-
ni¢ podejmowanie decyzji w imieniu pacjentki mocnym paternalizmem, musiataby
ona rzeczywiscie stanowi¢ zagrozenie w stosunku do siebie samej i wéwezas, dla
jej dobra oraz w jej najlepiej pojetym interesie, obie te strony, w sytuacji kryzy-
sowej, moglyby podejmowaé decyzje w jej imieniu do czasu odzyskania przez

27 Wyrok TK 7z 22.10.2020 r. K 1/20.

28 Smierc cigzarnej w Pszczynie, 30.11.2021, TVN24/Rynek Zdrowia, https://www.rynekzdrowia.
pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/Smierc-ciezarnej-w-Pszczynie-Minister-zdrowia-zdradzil -
wyniki-kontroli-NFZ,227374,209.html [dostep: 25.02.2024].

2 Stwierdzenie naruszenia praw pacjenta przez Szpital Specjalistyczny w Nowym Targu, https://
www.gov.pl/web/rpp/stwierdzenie-naruszenia-praw-pacjenta-przez-szpital-specjalistyczny-w-
nowym-targu [dostep 25.02.2024].

30" Promotion of the rights of patients in Eurgpe, WHO Regional Office for Europe, Kluwer, Ne-
therlands 1995.
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nig zdolnoséci do samodzielnego decydowania badz do momentu przekazania jej
osobom najblizszym pod opieke.

Z zaprezentowanego w sadzie i przez policje materialu dowodowego weale nie
wynika jednak, Ze pani Joanna nie byta zdolna do korzystania ze swojego prawa
do podejmowania autonomicznych decyzji. Przeciwnie, mocny paternalizm zostat
jej narzucony najpierw przez lekarza psychiatre, a pézniej przez funkcjonariuszy
policji. Dodatkowo, aby mozna bylo usprawiedliwi¢ narzucony paternalizm, mu-
sialyby zosta¢ spelnione nastepujace warunki: dobre skutki musiatoby przewyzsza¢
szkodg badz krzywde wynikajaca z pozbawienia pacjentki mozliwosci decydowania
o sobie i prawa do prywatnosci, pani Joanna musiataby znajdowa¢ si¢ w stanie
uniemozliwiajacym jej podejmowanie samodzielnych decyzji i wyrazi¢ przekonanie,
ze chcialaby zosta¢ w ten sposéb potraktowana, gdyby byta zdolna do podejmo-
wania decyzji, podobne podejscie do pacjentki mozna byloby uogélni¢ na sposéb
traktowania innych pacjentéw w podobnych sytuacjach®.

Z analizy postanowienia Sadu Rejonowego wiemy jednak, ze zaden z wymienio-
nych warunkéw nie zostal spelniony, a kobieta byla w pelni kompetentna, zdolna
decydowac sama o sobie. Mogla takze w pelni korzysta¢ z przystugujacych jej praw
obywatelskich, nie bedac podejrzang o wykroczenie ani przestgpstwo.

Konkluzja

We wnioskach koricowych nalezy stwierdzi¢, ze w sytuacjach zagrozenia zdrowia
i zycia obywateli zaréwno pracownicy ochrony zdrowia, jak i funkcjonariusze
policji powinni przede wszystkim przestrzega¢ obowiazujacego prawa, a takze
standardéw etycznych ich obowiazujacych. Przyjecie postaw mocnego paternalizmu
wobec osoby w pelni zdolnej do korzystania ze swoich praw nie tylko skutkuje
brakiem poszanowania jej autonomii i prywatnosci, lecz takze wywieraniem presji
i nacisku, na ktére ta osoba nie zastuzyta. Rekomendacja Sadu Okregowego dla
Krakowa Krowodrzy, ktéry w analizowanym oraz cytowanym postanowieniu zaleca
wstrzemiezliwo$¢ przy wykonywaniu policyjnych czynnosci w warunkach szpital-
nych wobec osoby, ktéra nie jest podejrzana ani o wykroczenie, ani o przestepstwo,
stanowi cenng wskazéwke dla funkcjonariuszy w zakresie interpretowania zasad
wsp6lzycia spolecznego i praworzadnosci, ktérymi powinni si¢ kierowaé w sytu-
acjach nieuregulowanych przepisami prawa, zaskakujacych badz wymagajacych
zdecydowanych, szybkich dzialaii w najlepiej rozumianym interesie obywateli.
Na poszanowanie prawa pacjentéw do prywatnosci i autonomii istotnie wply-
wa obowiazek zachowywania tajemnicy zawodowej, ktéry obejmuje takze zasady

3t Zob. T.L. Beauchamp, J.F. Childress, op. cit., s. 292.
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informowania stuzb miedzy soba. Obowiazek ten sprzyja budowaniu zaufania
pacjentéw i obywateli do zawodéw zaufania publicznego, jakimi sa obdarzani
pracownicy ochrony zdrowia i funkcjonariusze policji. Naruszanie tego obowigzku,
skutkujace brakiem poszanowania obu wartosci, przynosi efekt w postaci braku
poczucia bezpieczenistwa ze strony obywateli, a nawet wywoluje u nich strach
i lek przed pracownikami z sektora zdrowotnego badz przed policja. Dlatego
przestrzeganie zasad bezpiecznego, rzetelnego i zgodnego z prawda informowania
stuzb migdzy soba, a takze pacjentéw i obywateli, zapewnia wzajemny szacunek,
poszanowanie praw obywatelskich oraz praw pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
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