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Tematyka dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng w obszarze
opieki zdrowotnej jest niezwykle istotna i rzadko podejmowana. Wiele
srodowisk usituje zwréci¢ uwage na ten wiasnie problem, ktéry rzecznik
prof. Irena Lipowicz obserwuje w zakresie wptywajgcych do niej skarg.
Réznorodnos¢ zgromadzonych gosci Swiadczy o sile i o powadze problemu.

Pacjent jest jeden. Bez wzgledu na swoje wyznanie, czy orientacje
seksualng. Pacjent to cztowiek, ktéry wymaga pomocy. Pacjenci, o ktdrych
bedziemy modéwi¢ wymagaja nie tylko szczegdlnej opieki, ale tez
normalnego traktowania.

Wartoscia dodang naszego spotkania jest to, ze nie skupia sie tylko na
diagnozie, ale proponuje pewne rozwigzania. Wiele spotkah konhczy sie
jedynie na opisie problemu. W naszym seminarium znalazty sie punkty
o praktycznych rozwigzaniach: propozycje projektéw, wypracowanie
argumentéw. Chciatbym, zeby jak najszybciej mogli Pahstwo zauwazyd
zanik dyskryminacji oséb nieheteronormatywnych w kazdej przestrzeni
zycia spotecznego.




Analiza miedzynarodowych standardéw prawnych ochrony prawa do
zdrowia 0séb nieheteroseksualnych jest wstepem do omawianego dzis$
problemu, stanowi podstawe do dalszych rozmyslan i dyskusiji.

Standardy ochrony zdrowia pacjentéw LGBT wynikajg takze w znacznej
mierze z ustawodawstwa krajowego.

Dyrektywy Unii Europejskiej natozyty na Rzecznika Praw Obywatelskich
obowigzki w zakresie monitorowania zjawisk dyskryminacji, réwniez tych w
ochronie zdrowia.

Art. 35 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej daje przestanki do
profilaktycznej ochrony zdrowia oraz do podstawowej opieki zdrowotnej dla
kazdego obywatela i obywatelki. Uksztattowato sie przekonanie, ze
w Polsce - na skutek protokotu polsko-brytyjskiego - Karta Praw
Podstawowych nie obowigzuje. Oczywiscie nie jest to prawda. Wyroki
saddéw miedzynarodowych wskazujg, ze przepisy protokotu nie wytaczajg
Polski oraz Wielkiej Brytanii z realizacji przepisow Karty Praw
Podstawowych.

Art. 21 KPP - o réwnosci wobec prawa i zakazie dyskryminacji tworzy
warstwe normatywng, ktdéra zapewnia koniecznos¢ wysokiej ochrony
zdrowia ludzkiego. Te przepisy naktadajg réwniez obowigzki pozytywne na
panstwa (w tym Polske), np. podejmowanie odpowiednich dziatah
skierowanych przede wszystkim do grup najstabszych, w powigzaniu

Z przepisami antydyskryminacyjnymi.

Art. 11 Europejskiej Karty Spotecznej - méwi o koniecznosci podejmowania
odpowiednich srodkéw zmierzajgcych do eliminacji chordb, czynienia
utatwien leczenia oraz zapobiegania chorobom.

Art. 12 Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych - dokument
ratyfikowany przez Polske. Pakt ten wytycza cel zmierzajgcy do osiggniecia
najwyzszego poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego.

KPP zawiera takze zakaz dyskryminacyjny w art. 14. Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka (dotyczgcy tez orientacji seksualnej
i tozsamosci ptciowej).



Zalecenia to miekkie prawo miedzynarodowe, ktdre jednak jest coraz
czesciej brane pod uwage przez organizacje miedzynarodowe. Przyktady:

Zasada 17. Yogyakarty - Prawo do najwyzszego osiggalnego standardu
ochrony zdrowia psychicznego i fizycznego bez wzgledu na orientacje
seksualng i tozsamos¢ piciowa.

Zasada 18. Yogyakarty - Tozsamosci piciowe i orientacje seksualne nie
mogg by¢ postrzegane same w sobie jako choroby.

Nie tylko srodowiska medyczne, ale takze organy funkcjonujgce na
poziomie  miedzynarodowym  zauwazajg potrzebe podejmowania
aktywnych dziatah w zakresie przeciwdziatania dyskryminacji pacjentéw
LGBT. Dobrym przyktadem jest Parlament Europejski - Rezolucja
Parlamentu Europejskiego dotyczgca Europejskiego Planu Przeciwdziatania
Homofobii, i zalecenie na poziomie Rady Ministrow wydane przez Rade
Ministrébw w tym zakresie, ktére uszczegétawia ww. plan. W tych
dokumentach zwraca sie uwage na element wykluczenia i stygmatyzacji,
ktéra prowadzi do wysokiego wskaznika samobdjstw oraz do wyzszego niz
w populacji ogélnej wskaznika, chordéb psychicznych i depresiji.

Przekonania spoteczne wptywajg na element stygmatyzacji, ukrywanie
swojej tozsamosci piciowej i orientacji seksualnej, a co za tym idzie,
powodujg koszty podejmowania dziatah w zakresie ochrony zdrowia.

Warto wspomnie¢ jeszcze o badaniach opracowanych na poziomie
unijnym,  przeprowadzonych przez Agencje Praw Podstawowych Unii
Europejskiej na prébie 100 tys. oséb. We wszystkich krajach wskazywano
na specyficzne problemy, ktére napotykajg osoby nieheteroseksualne
w kontaktach z ochrong zdrowia. Te problemy to miedzy innymi nadmierna
ciekawos¢ ze strony personelu medycznego, nieuwzglednianie
specyficznych potrzeb, naciskanie i naktanianie do dodatkowych badan. To
tylko wybrane zachowania dyskryminacyjne. Ten problem jest powszechny
i obecny we wszystkich krajach UE, jednak w réznym natezeniu.

Warto takze wspomnie¢ o ciekawych badaniach ,Rodziny z wyboru

w Polsce”, przeprowadzonych przez Instytutu Psychologii Polskiej Akademii
Nauk (www.rodzinyzwyboru.pl). Kontakt ze stuzbg zdrowia byt przyczyna
najwiekszej frustracji oséb i rodzin nieheteroseksualnych. Najwiekszy
odsetek zachowan dyskryminujgcych wystepowat

w przypadku ujawnienia swojej orientacji seksualnej przez pacjentéw.
Wyniki badah potwierdzajg tez te przeprowadzone przez Kampanie Przeciw
Homofobii.

Zgtaszanie skarg dotyczgcych dyskryminacji ze wzgledu na orientacje
seksualng i tozsamos¢ ptciowg wystepuje rzadko. Pacjenci nie sg tak


http://www.rodzinyzwyboru.pl/

bardzo sktonni do dzielenia sie swoimi problemami. Wynika to takze
z wielu przeszkod strukturalnych.

Podstawa prawna, ktéra ma wptyw na system ksztatcenia medycznego
w Polsce, to przede wszystkim:

-ustawa o izbach lekarskich, ktére zobowigzane sg do czynnego udziatu
w procesie ksztattowania programu studiéw medycznych;

-rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
standardéw ksztatcenia na kierunkach medycznych;

-dyrektywa Parlamentu Europejskiego, ktéra wytacza z Krajowych Ram
Kwalifikacji kierunki medyczne, oraz ksztattuje poréwnywalny system
uznawania dyplomoéw z réznych krajéw Unii Europejskiej;

-rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie nowego ksztattu systemu
ksztatcenia specjalistycznego - ksztatcenie modutowe.

Gtéwni aktorzy sektora ksztatcenia:

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Naczelna i Okregowe Izby Lekarskie

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Uczelnie medyczne, ktdére cechujg sie duza autonomia w zakresie
kreowania wtasnego programu nauczania studentéw i studentek
medycyny oraz kierunkéw medycznych

Studenci maja obowigzek uczestniczenia w ksztatceniu podyplomowym.
Moga wybiera¢ sposréd bardzo wielu réznorodnych kurséw w zakresie
szeregu specjalizacji (kurséw doskonalgcych). Kluczowy jest jednak fakt, ze
kursy jako takie sg obowigzkowe, ale zakres tematyczny jest catkowicie
zalezny od wyboru studentéw i studentek.

Dochodzimy do miejsca, w ktérym trzeba sie zastanowic¢ kiedy, w polskim
systemie ksztatcenia medycznego, obecne sg tresci dotyczace orientacji



seksualnych i tozsamosci ptciowej, a takze czy na takie tresci jest w nim
miejsce. Smutng konstatacjg jest, ze tresci tych w systemie ksztatcenie nie
ma.

Punkt 17. i 18. Standardéw ksztatcenia na kierunku lekarskim wspomina
o tych elementach merytorycznych w zakresie psychologii lekarskiej oraz
socjologii medycyny, ktére mogg znalez¢ sie w procesie przekazywania
wiedzy. Jednak w kompetencji uczelni medycznej jest to, czy te tresci
rzeczywiscie znajda tam swoje miejsce.

Wspomniane tresci potencjalnie mogg sie pojawi¢ w zakresie ksztatcenia
kierunkowego np. psychiatrii - niestety réwniez tam nie sg obecne.

Zadna specjalizacja medyczna, poza seksuologiag oraz psychiatria,
w nowym opisie kurséw specjalizacyjnych nie wspomina o tresciach
zwigzanych z orientacjg seksualng czy tozsamoscia ptciowa.

Problemem kurséw doskonalgcych jest fakt, ze sg one obowigzkowe, ale
nie ma sprecyzowanego obszaru tematycznego, ktéry majg objac.

Przedstawiono dowody naukowe, gtéwnie z badan amerykahskich oraz
kanadyjskich, wskazujace na potrzebe edukacji w zakresie tresci
dotyczgcych orientacji seksualnych oraz tozsamosci ptciowej, a takze
ukazujgce jej pozytywne skutki. Kanadyjskie badania na grupie 850
studentéw i studentek ostatnich lat studiow medycznych, pokazuje jak
oceniajg przydatnos¢ kursu na temat seksualnosci. 97% oséb badanych
pozytywnie ocenia kurs, wskazuje, ze dzieki niemu zwiekszyli poczcie
pewnosci w kontakcie z pacjentem LGBT!. Publikacja z roku 2008

w Paediatrics & Child Health wskazuje na pediatrie, jako na specjalizacje, w
ramach ktérej specjalisci powinni posiada¢ wiedze z zakresu orientacji
seksualnych oraz tozsamosci piciowej. Problemy wynikajgce

z ksztattowania sie orientacji seksualnej pojawiajg sie najczesciej u oséb
mtodych?.

Standardy ksztatcenia powinny uwzgledni(a)¢ tresci dotyczace orientacji
seksualnej i tozsamosci ptciowej - dzieki temu wszyscy studenci

i studentki medycyny, bez wzgledu na wybrang specjalizacje, posiadaliby
stosowng wiedze.

1 Medical Teacher, 1998, Vol. 20, No. 3, Pages 237-240
How to talk about sex and do it well: a course for medical students

2
Paediatrics & Child Health 2008;13(7):619-23
Adolescent sexual orientation



Najpetniej stan zdrowia wyraza klasyczna definicja zdrowia z 1946 roku
(WHO): Stan petnego dobrostanu psychicznego, fizycznego i spotecznego,
a nie tylko brak choroby i niedomagania.

Nawigzujgc do pozytywnych aspektéw zdrowia, mozna powiedzie¢, ze
warunkiem zdrowia jest zaspokojenie potrzeb w kazdej ze sfer
(emocjonalnej, fizycznej, duchowej, seksualnej), co warunkuje rozwdj
egzystencjalny cztowieka.

Jednym z podstawowych zagadnieh zdrowia publicznego jest pojecie
potrzeb zdrowotnych. Czym sa potrzeby zdrowotne? Wspbtczesna
literatura medyczna prezentuje wiele definicji. Wg klasycznej: odczuwany
przez jednostke stan braku czegos, co w zwigzku ze strukturg organizmu,
indywidualnym doswiadczeniem oraz miejscem jednostki w spoteczehstwie
jest niezbedne do utrzymana jej przy zyciu, umozliwia rozwdj, utrzymuje
role spoteczng i pozwala na zachowanie rbwnowagi psychiczne;j.

Pierwsza wprowadzona przez Culyer'a okresSla, ze potrzeba opieki
zdrowotnej jest minimalng iloscig zasobdéw, ktére sg niezbedne do tego,
aby wyczerpaty sie zdolnosci jednostki do odniesienia korzysci ze
swiadczeh jej oferowanych. Podobng definicje zaproponowat Williams,
mowigc, ze ,potrzeba zdrowotna jest zdolnoscig odnoszenia korzysci z
zastosowaniem dostepnych procedur medycznych przez osobe, wobec
ktérej dziatania zdrowotne majag by¢ podjete”.

Potrzeby zdrowotne dzielg sie na wyrazone i niewyrazone; niewyrazone na
uswiadomione i nieuswiadomione.

Przez lata dominujgca kultura heteronormatywna starata sie wykluczad
z dyskursu mainstreamowego (réwniez dotyczgcego zdrowia) osoby
nieheteroseksualne.

Analizujgc holistycznie réznorodne aspekty zdrowotne oséb LGBTQ nalezy
wzig¢ pod uwage nastepujgce kwestie:

« Dyskryminacja, stygmatyzacja i ostracyzm w relacji stuzba zdrowia-
pacjent prowadzi do utrudnionego dostepu oséb LGBT do ochrony
zdrowia, a takze do wielu problemdw natury psychicznej.



« Osobista awersja do pacjentéw nieheteroseksualnych bardzo czesto
wyrazana jest obrazliwymi epitetami, nieuznawaniem o0soéb tej samej
ptci za partneréw.

« Sugerowanie przez personel medyczny leczenia homoseksualnosci
oraz wyrazanie sie o orientacji seksualnej jako o niemoralnej,
niszczacej
I szkodliwej.

- Brak wiedzy studentéw, studentek, stazystow, stazystek, lekarzy,
lekarek, pielegniarzy i pielegniarek powoduje utrzymanie
negatywnych stereotypéw, ktére méwia o tym, ze orientacja inna niz
heteroseksualna powinna by¢ leczona.

« Stres mniejszosciowy - prowadzi do powaznych probleméw
psychologicznych, a co wiecej zniecheca do szukania profesjonalnej
pomocy lekarskiej.

« Czes¢ pacjentéw, z obawy przed dyskryminacjg, ukrywa pewne
problemy zdrowotne przed personelem medycznym.

- Brak uwzgledniania potrzeb psycho-emocjonalno-seksualnych
w populacji senioralnej LGBT: choroby przewlekte powodujg
rozdzielenie dotychczasowych partneréw/partnerek i skazanie na
ukrywanie swojej orientacji seksualnej - potencjalny coming out
wobec personelu domow seniorow moze skutkowa¢ wykluczeniem i
zaniedbaniem w opiece pielegnacyjnej.

Pierwsze polskie rekomendacje, ktére pozwolity na wyrazenie szacunku do
0s6b nieheteroseksualnych powstaty przy udziale m.in. grupy inicjatywnej
w sktadzie: dr hab. n. med. Tadeusza Pietrasa, dr n. med. Robert
Kowalczyk, dr Agata Loewe oraz dr n. med. Remigiusz Jarostaw Tritt
(rekomendacje powstaty w 2013 roku). Zostaty przyjete przez towarzystwa
naukowe w Polsce, oraz znalazty sie w czasopismach naukowych. Mdwig
miedzy innymi o tym, ze stosowanie ,terapii naprawczych”
(reparatywnych) jest pogwatceniem ludzkiej godnosci.

Przy wspédtudziale Krajowego Centrum ds. AIDS powstata Rada
Konsultacyjna ds. MSM. Nalezy pamieta¢, ze od poczatku epidemii
HIV/AIDS niestusznie oskarza sie osoby LGBT o szerzenie zakazen.



W latach 2001-2002 przeprowadzono posréd studentéw 2z uczelni
medycznych badania dot. postaw oraz wiedzy na temat orientacji
psychoseksualnej. Badania prowadzone z udziatem studentéw kierunku
lekarskiego jednego z uniwersytetow medycznych w Polsce (Poznan) oraz
0sbéb nieheteroseksualnych w latach 2011-2012 (tgcznie ponad 650 oséb).
Przeprowadzone z udziatem studentéw i studentek pierwszych

i ostatnich lat studiéw medycznych. Badania inspirowane dziataniami Gay
and Lesbian Medical Association ze Stanéw Zjednoczonych. Badanie
zostato przeprowadzone w celu dokonania analizy wiedzy oraz postaw
studentéw studidw lekarskich na temat orientacji psychoseksualnej

Najpowazniejszym problemem pacjentéw nieheteroseksualnych jest
wystepujgca powszechnie hetero norma. Pojecie heteronormy zaczerpniete
zostato z poblikacji P. Leszkowicza oraz T. Kitlihskiego

i stanowi forme (nie zawsze Swiadomej) dyskryminacji poprzez zatozenie,



iz wszyscy zyja wg okresSlonych norm spotecznych. Prawie potowa
ankietowanych pacjentow nieheteroseksualnych przyznata, ze zatozeniem
orientacji heteroseksualnej spotkata sie podczas kontaktow

z pracownikami ochrony zdrowia. Traktowanie pacjentéw zawsze jako
heteronormatywnych moze utrudni¢ lub zupetnie odwies¢ pacjenta od
ujawnienia swojej prawdziwej orientacji seksualnej, nawet w przypadkach,
kiedy jest to konieczne. Heteronorma jest najczesciej wystepujgcym
rodzajem dyskryminacji, nie musi wigza¢ sie z negatywnym czy
agresywnym nastawieniem do os6b LGBT. Wyptywa ona z silnie
zakorzenionych norm spotecznych. W omawianym badaniu prawie potowa
respondentéw przyznata, ze heteronormatywne podejscie jest dla nich
nieprzyjemne.

Pacjenci spotykajg sie z dyskryminacjg w systemie opieki zdrowotnej.

Z nierbwnym traktowaniem spotkato sie 13% badanych, z czego 47%
zostato Zle potraktowanych wiecej niz raz. Respondenci zostali ponadto
poproszeni o opisanie sytuacji, ktére uznali za dyskryminacje badZz akt
przemocy. Jako okolicznosci wystgpienia aktu nieréwnego traktowania,
respondenci wskazywali punkty diagnostyczne HIV/AIDS, gabinety lekarzy
rodzinnych, oraz ginekologéw, psychologéw, punktu krwiodawstwa

i krwiolecznictwa, szpitale - zaréwno podczas préby odwiedzin partnera/
partnerki jak i podczas badan. Respondenci zauwazyli réwniez
heteronormatywne  zachowania  personelu medycznego  podczas
przeprowadzania wstepnego wywiadu.

Studenci pierwszego roku studiéw lekarskich w przewazajacej wiekszosci
konotujg orientacje seksualng jedynie z pociggiem seksualnym. Zaledwie
8% z nich oraz 13% studentéw ostatnich lat potrafi podac petne znaczenia
obu poje

24% studentédw | roku oraz 22% VI roku uznaje homoseksualizm za
chorobe. 15% badanych studentéw i studentek | roku uwaza, ze
homoseksualizm mozna leczy

, a blisko 20% stwierdzito, ze jest zjawiskiem, ktére powinno sie leczy¢. Na
VI roku zwiekszyta sie liczba oséb, ktére twierdzity, ze homoseksualnos¢
powinno sie leczy¢. Odsetek osdb, ktére sadzity, ze homoseksualizmm moze
by¢ leczony, nie ulegt zmniejszeniu po przejsciu edukacji medycznej.

Ponad potowa ankietowanych twierdzita, ze na zadnym etapie studiéw
medycznych nie pojawiat sie temat homoseksualizmu.



Edukacja medyczna ma niewielki wptyw na wiedze studentéw dotyczaca
nienormatywnej seksualnosci. Edukacja medyczna nie ksztattuje réwniez w
studentach postaw rownosciowych.

Co ciekawe, ankietowani studenci VI roku kierunku lekarskiego sg bardziej
sktonni twierdzi¢, iz lekarz powinien znal orientacje psychoseksualng
pacjentéw niz studenci | roku.

Wystgpienie na podstawie obecnie realizowanego badania ,Transptciowos¢
a opieka zdrowotna w Polsce” - sprawdzajgcego stan obecny w zakresie
jakosci ustug sSwiadczonych przez personel medyczny oraz stuzby okoto
medyczne dla 0séb transptciowych

Inspiracjg do przeprowadzenia badania byta publikacja , Sytuacja prawna
os6b transptciowych” pod red. Wiktora Dynarskiego oraz Krzysztofa
Smiszka. Na lidcie czynnikdw majgcych wptyw na podjecie omawianego
tematu znalazty sie m.in: stale rosngce koszty operacji korekty pici, réznice
w badaniach lekarskich, wymaganych przez instytucje w procesie korekty
ptci, jak réwniez dodatkowe powotywanie biegtych pomimo istniejgcej
opinii specjalisty.

Fundacji Transfuzja zajmuje sie réwniez pacjentami

i pacjentkami, ktérzy i ktére zgtaszajg sie z prosbg o wsparcie
(psychologiczne, seksuologiczne, ale takze prawne). Szczegdlng uwage
poswieca sie sytuacjom, w ktdérych osoby transptciowe proszone sg

o dostarczenie dodatkowej dokumentacji, bedagc juz na etapie sktadania
wniosku do sadu i bedgc w posiadaniu wszystkich wymaganych
dokumentdéw i zaswiadczen. Dodatkowo osoby transptciowe proszone sa
0 wypetnianie zbyt czesto pewnych formularzy i kwestionariuszy, pomimo
braku wskazan i z pominieciem procedur. Naduzycia lekarzy w kontekscie
granic fizycznych oséb badanych (wykonywanie zdje¢ narzgdéw ptciowych
przez lekarzy, dotykanie genitaliéw bez wyraznej przyczyny, wzbudzanie
poczucia winy u oséb transptciowych).

Zastrzezenia dotyczgce opinii biegtych to gtéwnie te dotyczace wydawania
zaswiadczenia juz po wykonaniu jednorazowego badania, zwtaszcza
w kontekscie opinii negatywnych.

Wsrdéd raportowanych zdarzeh pojawiajg sie takze takie, ktére dotycza
odmowy wykonania swiadczen medycznym osobom transptciowym przez



personel medyczny (odmowy dotyczg podstawowej diagnostyki, jak
réwniez specjalistycznych badan).

Pacjenci i pacjentki, niezwykle czesto decyduja sie na rezygnacje
z publicznej opieki zdrowotnej na rzecz tej prywatnej.

Przeprowadzono dwa badania: Wiedza lekarzy w trakcie specjalizacji
w zakresie réwnego traktowania osdb nieheteroseksualnych w praktyce
lekarskiej oraz Réwne traktowanie w percepcji osob nieheteroseksualnych
w obszarze opieki zdrowotnej. Celem tych badan byto przede wszystkim
pogtebienie wiedzy o zjawisku dyskryminacji osob LGB w opiece
zdrowotnej i zebranie doswiadczen osob, ktére zetknety sie z nierédwnym
traktowaniem w obszarze opieki zdrowotnej. Podkreslenia wymaga fakt, ze
celem badania nie byto okreslenie skali zjawiska dyskryminacji
w ochronie zdrowia.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta oraz art. 4 ustawy
0 zawodzenie lekarza i lekarza dentysty - pacjent ma prawo do Swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
Przyktadami nieprzestrzegania tych zapiséw sa zjawiska, ktére zostaty
wspomniane podczas przeprowadzania badania - odmowa leczenia,
odmowa wykonania badania, odmowa wydania skierowania na
odpowiednie badania, podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia
w oparciu o stereotypy, uznawanie homoseksualizmu za chorobe oraz
odmowa dawstwa krwi.

Wielu pacjentéw wskazywato na utozsamianie homoseksualizmu
z zakazeniem wirusem HIV.

To ten szpital, jak sie dowiedzieli wtasnie, natychmiast mielismy robione
badania na choroby zakaZne, na nosicielstwo jakies tam, gdzie, jak byty
juz wyniki, no to ,a, macie szczescie, ze nie jestescie chorzy”

Lekarka na wiesc¢ o tym, ze od 10 lat jestem w zwigzku z mezczyzng, bez
pytania wypisata mi skierowanie na badanie HIV mdéwigc, ze jak bede miat
wynik tego badania to dopiero moze sie mng zajgc. Badanie zrobitem
zmieniajac lekarza pierwszego kontaktu.



W kontekscie poszanowania prawa pacjenta do intymnosci i godnosci,
gdzie zastosowanie znajdujg przepisy zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta, art. 36 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej, pkt 3a Kodeksu Etyki
Zawodowe] Pielegniarki i Potoznej, zdarzaty sie doniesienia

o niestosownych komentarzach Iub obrazZliwych i ponizajacych
okresleniach o osobach homoseksualnych.

Ginekolog byt niemity, gdy dowiedziat sie, ze kocham sie z kobietg, a nie
Z mezczyzng. Kazat zaprzestac.

W czasie wizyty u urologa dowiedziatem [sie], ze ze wzgleddow
medycznych potrzebne jest przeprowadzenie zabiegu obrzezania. Pan
urolog powiedziat, ze to niebolesna procedura, ,no chyba, ze jest pan
pedatem, bo tych nie znieczulamy” i mrugnat do mnie zapewne cieszgc sie
z udanego zartu.

(...) pan doktor (...) [mOwit] nieprzyjemne komentarze na temat tego, ze
moja kobieta na pewno nie domaga przez to, ,ze sypia z kobietg, a to jest
chore i ma teraz kare za swoje”.

Pani doktor zapytata mnie, czy jestem pedofilem. Automatycznie zatozyta
ze homoseksualizm jest zwigzany z pedofilia.

Czesto nieprzestrzegane jest rowniez prawo pacjenta do tajemnicy, ktére
zapisane jest w ustawie o prawach pacjenta (art. 13), ustawie o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (art. 40 ust. 1) oraz w ustawie o zawodzie
pielegniarki i potoznej (art. 17 ust 1.).

W pracy zostatem narazony na tzw. ekspozycje zawodowgq, ktora skutkuje
wizytg u specjalisty chordéb zakazZnych. Podczas rutynowych badan,
zapytatem, czy mozna dodatkowe badania zrobi¢ - odpowiedZ byta jedna:
A co, pedat jestes?” (...) Niestety lekarz nie zachowat do konca tajemnicy
i bardzo duzo 0sob sie o tym zdarzeniu dowiedziato.

Brak zaufania do personelu medycznego, z ktorym kontakt jest krotki
i sporadyczny (...) Boje sie, ze wyjdzie to poza mury gabinetu i zniszczy to
mojg kariere zawodowa i pozycje spoteczng .

Analizujgc zwigzek ponizajgcego traktowania oraz chocby niestosownych
komentarzy, z ktérymi spotykajg sie pacjenci nieheteroseksualni, nalezy
pamietad, iz wywotujg one nieche¢ i obawe przed ujawnianiem swojej
orientacji seksualnej, a tym samym prowadzg do unikania kontaktu ze
stuzbg zdrowia, co skutkuje niezapewnieniem petnego stanu zdrowia
pacjentéw LGBT. Tym samym przyczynia sie do pogwatcenia praw
cztowieka.



Zwrécono uwage na zagadnienie osoby bliskiej w kontekscie pacjentéw
LGBT. Osoby bliskie majg prawo do obecnosci przy pacjencie, informacji
o stanie zdrowia pacjenta oraz prawo dostepu do dokumentacji medycznej.
Ustawodawca definiuje osobe bliskg jako matzonka, krewnego Iub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, o0sobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu lub osobe
wskazang przez pacjenta. W Swietle analizy Rzecznika Praw Pacjenta,
osoba bliska to réwniez partner tej samej ptci, gdyz pozostaje

we wspdllnym pozyciu z pacjentem.

Whnioski, ktore ptyng z badania to miedzy innymi nizszy standard opieki
zdrowotnej spowodowany stereotypowym postrzeganiem pacjentéw
nieheteroseksualnych i ich ponizajacym traktowaniem. Naruszane sa
prawa pacjenta do poszanowania tajemnicy oraz do obecnosci osoby
bliskiej.

Pierwsza uwaga dotyczy wystgpienia dra Mirostawa Wréblewskiego.
Cztowiekowi przystugujg takie same prawa bez wzgledu na jakiekolwiek
cechy oraz na sytuacje w jakiej sie znajduje. Jednak bycie pacjentem
sprawia, ze narazenie na naruszenie godnosci oraz intymnosci staje sie
wieksze, dlatego prawa cztowieka w odniesieniu do bycia pacjentem
zostaty poszerzone i uszczegodtowione.



Powotujgc sie na badania przywotane przez prelegentéw i prelegentki
mozna wnioskowac, ze wsrod pacjentdéw sg takze réznorodne, szczegdlne
sytuacje, ktére by¢ moze wymagajg dodatkowych uszczegdtowien. Tak jak
w sytuacji, kiedy prawa cztowieka sg niewystarczajgce w momencie bycia
pacjentem, teraz wida¢, ze prawa pacjenta sg niewystarczajgce dla
pewnych kategorii pacjentéw oraz wybranych dziedzin medycyny.

Jak wida¢ na przywotanym przyktadzie sytuacji zwigzanych
z zagadnieniem osoby bliskiej, niezbedne jest doprecyzowanie - nie na
poziomie formalno-prawnym, a jedynie informacyjnym.

Niezwykle grozne jest, stale wystepujgce, paternalistyczne podejscie do
pacjenta ze strony catego personelu medycznego. Tutaj nalezy wspomniec
nie tylko o lekarzach, ale takze o reszcie zawodéw medycznych.
Profesjonalisci medyczni, kazdego szczebla, nie mogg mie¢ na swojej liscie
zadan pouczania i ograniczania mozliwosci pacjenta.

Rekomendacje, ktére dotyczg ksztatcenia, zaréwno przed jak

i podyplomowego - to niezwykle potrzeba zmiana w programie ksztatcenia
lekarzy. Wiekszos¢ pracownikébw medycznych to osoby niebedace
lekarzami. Zmiana procesu ksztatcenia jest potrzebna, takze dla innych
grup zawodowych: pielegniarek, ratownikédw medycznych.

Moim zdaniem przyspieszenie procesu spotecznej zmiany opierac sie musi
takze na edukowaniu pozostatych grup zawodéw medycznych.
Uzupetnienie programdéw ksztatcenia to nie wszystko. Wazniejsze wydaje
sie uwrazliwienie pracownikéw, czyli oddziatywanie réwniez na postawy
i to nie tylko w odniesieniu do pacjentéw LGBT.

W Polsce na mocy przepiséw m.in. unijnych wprowadzany jest proces
akredytacji placowek podstawowe] opieki zdrowotnej oraz
specjalistycznych, a takze szpitali. Warto wprowadzi¢ dodatkowe
standardy (1-2), ktére dotyczy¢ beda spetniania oczekiwan w odniesieniu
do orientacji seksualnych oraz tozsamosci ptciowej.

Szkolenia i inne formy ksztatcenia, niezaleznie od zmiany programéw
studiow oraz kurséw podyplomowych, moga wspiera¢ doskonalenie
zawodowe profesjonalistéw medycznych. Tego typu dziatania odbywajg sie
z sukcesem np. w obszarze przeciwdziatania przemocy. Mozna je bardzo
tatwo przenies¢ na inne zagadnienia, jak choc¢by prace

z pacjentem LGBT.

Dodatkowo gtos zabrali:

Joanna Ortowska-Heitzmann



Ministerstwo Zdrowia, Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Whnioskiem jaki ptynie z dzisiejszego spotkania moze by¢ apel, skierowany
do Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych, w sprawie
wigczenia tresci o orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej do zajec

z seksuologii lub w ramach zajec¢ fakultatywnych. Miejmy nadzieje, ze po
jakims$ czasie stanie sie to takze przedmiotem w ramach studiéw.

Wszystkie wspomniane dzisiaj przypadki ztamania praw pacjenta,
w odniesieniu do najwazniejszego dla lekarzy dokumentu, jakim jest
Kodeks Etyki Lekarskiej, kwalifikujg sie do ztozenia skargi do rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej.

Ministerstwo Zdrowia, samo w sobie, moze zrobi¢ wiele, ale niczego nie
moze nakaza¢ uczelniom medycznym. Uczelnie majg autonomie
w dostosowywaniu swoich programoéw ksztatcenia do standarddéw. Ze
swojej strony mozemy apelowa¢ do Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych o rozsgdne utozenie tresci oraz o wigczenie
wspomnianych do toku nauczania.

Hanna Sposdb
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych - Region Siedlecki

Ujawnianie swojej orientacji, przez pacjentéw nieheteroseksualnych
utatwia sprawowanie opieki pielegnacyjnej przez personel medyczny.
Musimy pamieta¢ o tym, ze pacjent ma tez obowigzki w stosunku do
pracownikéw ochrony zdrowia.

dr Marek Balicki

Po zmianie przepiséw prawnych oraz nowelizacji kilku ustaw m.in.

o prawach pacjenta - zniknety zapisy dotyczace obowigzkéw pacjenta.
Dzisiaj w zadnych akcie prawnym nie ma wzmianki o obowigzkach
pacjenta. Obowigzki zostaty przesuniete na placéwki, | instytucje oraz
panstwo.




dr Mariusz Wilgusz
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Dobrg praktykag jest inkluzyjny jezyk. To co robie na poczatku kontaktu
z pacjentem, ktéry trafia do mnie z zaburzeniami psychicznymi, to zadanie
pytanie o posiadanie dziewczyny Ilub chtopaka. Reakcja pacjentéw
pokazuje, ze bardzo czesto czujg sie lepiej i bardziej komfortowo

w dalszych etapach terapii.

Marek Cytacki
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Gdyby spojrze¢ na statystyki, bez zagtebiania sie w szczegéty, dotyczace
skarg na dyskryminujgce zachowania personelu medycznego, odnosi sie
wrazenie, ze problemu nie ma. Jednak juz kontakt z infolinig Rzecznika
Praw Pacjenta pozwala na stwierdzenie, ze problem wystepuje i to w dos¢
duzej skali.

Negatywne =zachowania ze strony personelu medycznego to wina
cztowieka. Gdybysmy przestrzegali standardéw i norm, nie mielibysmy do
czynienia z omawianym dzi$ problemem.

Najczestszym zjawiskiem, z ktérym spotykamy sie w obszarze tamania
praw pacjenta, jest szykanowanie. Bardzo czesto dochodzi do
nieprawidtowosci w zakresie poszanowania praw pacjenta w obszarze
tajemnicy lekarskiej. Pacjenci majg czesto problem z wyegzekwowaniem
usuniecia wzmianki o swojej nieheteroseksualnej orientacji w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego, ktéra jest dokumentem zewnetrznym.

Osoby nieheteroseksualne majg réwniez problem w uzyskaniu prawa do
zwolnienia z tytutu opieki nad osoba bliska, co oczywiscie znajduje swoje
zrédto w bardziej skomplikowanych unormowaniach prawnych.

Jan Swidwinski
IFMSA Poland - Oddziat Warszawa

Jako student IV roku medycyny mam za sobg wszystkie wspomniane kursy,
podczas ktdérych omawiane tresci miatyby sie pojawi¢. Nie ma ich wcale,
lub jest ich bardzo mato. Poza tym na uwage zastuguje niezwykle
pobtazliwy stosunek studentéw do tych przedmiotéw. Moim zdaniem tresci
o pracy z pacjentem LGBT powinny pojawia¢ sie takze na innych



przedmiotach. Tutaj duza role odgrywa osobowos$¢ prowadzgcego zajecia
oraz nastawienie samych studentéw i studentek.

Piotr Kalkowski
IFMSA Poland - Oddziat Poznan

Wiele przedmiotdw, takich jak socjologia, psychologia zostaty wrzucone na
| rok. Jako student, ktory skonczyt juz | rok, musze przyznad, ze ilos¢ godzin
przeznaczona na te zajecia pozwala na przygotowanie przez studentéw
jednej prezentacji, ktéra w wiekszosci przypadkéw nie jest praca
samodzielng, a sam temat pacjentéw LGBT nie zostat poruszony przez ani
jeden z przedmiotéw (etyka, socjologia, psychologia oraz filozofia).

O PROJEKCIE

Projekt “Petny dostep - edukacja dla sektora ochrony zdrowia” powstat
w odpowiedzi na braki wystepujgce w programie ksztatcenia lekarzy

i lekarek w Polsce. Braki te dotyczg tematyki orientacji seksualnej oraz
tozsamosci ptciowej, czego przejawem jest dyskryminacja pacjentéw

i pacjentek LGBT (lesbijek, gejéw, o0s6b biseksualnych oraz
transpiciowych). Formy wspomnianej dyskryminacji to najczesciej
negatywne komentarze, nieréwne traktowanie w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych oraz postawy uprzedzeniowe personelu medycznego. Poprzez
realizacje projektu chcemy przyczyni¢ sie do zaspokojenia potrzeb
edukacyjnych lekarzy i lekarek, a takze oséb studiujgcych medycyne.

W ramach dziatah towarzyszacych projektowi zostang wypracowane



i udostepnione materiaty edukacyjne, a takze przeprowadzone pilotazowe
szkolenia na uczelniach medycznych. W prace nad materiatami zostanag
witgczone osoby z diugoletnim doswiadczeniem w pracy w sektorze
ochrony zdrowia oraz edukacji antydyskryminacyjnej.

Potrzeba

Ujawnienie swojej orientacji seksualnej czy tozsamosci ptciowej staje sie
bardzo czesto koniecznoscig dla pacjentéw i pacjentek LGBT podczas
kontaktu z pracownikami ochrony zdrowia. Szczegdlnie newralgiczne
obszary to wizyty u ginekologéw, dermatologéw, psychiatréw,
stomatologéw, oddawanie krwi, testowanie w kierunku HIV, pobyty w
szpitalu oraz podczas interwencji medycznych w domu pacjenta. Z badan
spotecznych wynika, ze ponad 11% respondentdw i respondentek spotkato
sie z nierownym traktowaniem podczas korzystania ze Swiadczen
medycznych, a 80% czuto lek przed ujawnieniem swojej orientacji
seksualnej w obawie przed nieréwnym traktowaniem, ktére polegato na
odmowie Swiadczenia ustug, intruzywnych pytaniach, negatywnych
komentarzach (w tym okreslania homoseksualnosci jako choroby),
wyzwiskach i zartach, odmowie wpisania partnera zyciowego jako osoby
upowaznionej do kontaktéw =z lekarzem oraz odmowie udzielenia
partnerowi informacji mimo upowaznienia. W ramach blisko 6000-
godzinnego programu nauczania jedynie 30 godzin poswieconych jest na
kurs psychologii w medycynie, ktéry scisle nie skupia sie na zagadnieniach
zwigzanych z orientacjg seksualng, czy tozsamoscia ptciowa.

Rezultaty

Poprzez planowane dziatania zwigzane z analizg systemu ksztatcenia
lekarzy w Polsce, wypracowaniem materiatbw edukacyjnych oraz
organizacja szkoleh, seminarium i konferencji chcemy zwiekszy¢
Swiadomos¢ decydentéw, lekarzy oraz studentdw medycyny w zakresie
organizacji oraz Swiadczenia opieki zdrowotnej na wysokim poziomie
zgodnej ze standardami nauki o prawach cztowieka z uwzglednieniem
postepowania z pacjentami i pacjentkami LGBT.
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