RyszARD PRZEWOZNIAK

Miedzy schematem a prawami cztowieka -
prawnomedyczne zagrozenia praw osob
interptciowych oraz europejskie modele ich
ochrony, w kontrascie do realiéw krajowej opieki
medycznej.

Cze¢s¢ 1: Mozliwe plaszczyzny naruszenia dobr oso6b interptciowych

Abstrakt

Artykul ten stawia za cel nakreslenie sylwetki osoby interptciowej jako
zaréwno osoby przynalezacej do mniejszosci w zakresie postrzegania
cech plciowych czlowieka, jak 1 w perspektywie ochrony prawnej jej dobr,
w szczegolnosci w obszarze opieki medycznej oraz uzyskiwania swiadczen
w obrebie ochrony zdrowia. Analiza dostepnych danych zawierajacych
informacje w obszarze medykalizacji cech §wiadczacych o interplciowosci,
jak rowniez doswiadczen osob z tej grupy mniejszosciowej w zakresie oper-
acji ingerujacych w rozwoj ich cech plciowych, pozwala dostrzec zauwazalny
rozdzwick zwigzany z odmiennym traktowaniem oséb interplciowych
1 os6b nieposiadajacych tej cechy. Jest to szczegdlnie zauwazalne w per-
spektywie tak aksjologicznego, jak i faktycznego uzasadniania decyzji
dotyczacych podjecia medycznej ingerencji w stan zdrowia tych osob.
W niniejszej analizie przedstawione zostaly mozliwe plaszczyzny, w ktérych
zakresie decyzja o podjeciu dzialan zmierzajacych do ingerenciji w roz-
woj cech $wiadczacych o interplciowosci osoby wskazywac moze na dys-
kryminacyjne w swoim charakterze naruszenie praw tej osoby. W obrebie
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omawianego zagadnienia wyszczegolnione zostaly miedzy innymi dylematy
zwigzane z naruszeniem prawa do autonomii cielesnej pacjenta, narusze-
nia mechanizmu udzielania nalezycie poinformowanej zgody na doko-
nanie zabiegu, czy naruszenia w obrebie prawa do uzyskania dostepu do
dokumentacji medycznej pacjenta. Ze wzgledu na konieczno$¢ dokona-
nia obszernej analizy opisywanych zagadnien, tekst ten poswigcony jest
w gtéwnym zakresie teoretycznym mozliwym naruszeniom praw tej grupy
pacjentow, jak 1 ogolnych standardow etyki lekarskiej podczas sprawowania
nad nimi opieki.

Stowa kluczowe: interplciowos¢, zaburzenia rozwoju plciowego, prawa
pacjenta, ochrona zdrowia, poinformowana zgoda

Uwagi wstepne

Zagadnienie ochrony praw oso6b interplciowych, jak i sama interplciowos¢
jako taka to temat znajdujacy si¢ w najlepszym wypadku na marginesach
dyskusji o prawach pacjenta w Polsce, nawet w kontekscie debaty o ochro-
nie praw pacjentow LGBTQIA+ w ogdélnosci. Taki stan rzeczy pozwala
na istnienie zaskakujaco szerokiego pola do naduzy¢, prowadzacych do
potencjalnego pokrzywdzenia tej konkretnej grupy osob, zwracajac system
opieki zdrowotnej przeciwko ich uzasadnionym interesom i przyrodzo-
nym prawom juz od pierwszych lat ich zycia. Zagadnienia te Scisle wiaza
si¢ bowiem z naruszeniami na szkode pacjenta pozbawionego zdolnosci
wyrazania samodzielnej zgody na przeprowadzanie procedur medycznych,
za$ ich skutki przekladaja si¢ na dltugofalowe rezultaty zwiazane z doro-
stym Zyciem takiej osoby, w codziennym funkcjonowaniu oraz takze jako
pacjenta. Analiza ta, czerpiac z przykladow europejskiej legislacji, ma
na celu przedstawienie mechanizmoéw pozwalajacych na zabezpieczenie
interplciowego pacjenta przed ryzykiem naruszenia jego prawa do auto-
nomii cielesnej oraz zaproponowanie hipotetycznego ksztaltu rozwigzan
pozwalajacych na zbudowanie podobnego systemu ochrony na gruncie
krajowego systemu opieki zdrowotne;.
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W zwiazku z rozlegloscia oraz koniecznoscia nalezytego opisa-
nia poszczegolnych rozwiazan legislacyjnych zwiazanych z ustanawia-
niem standardu ochrony praw oséb interplciowych w kontekscie prawa
do autonomicznego ksztaltowania swojej tozsamosci plciowej, autor
zdecydowal si¢ na podzial ponizszej analizy na dwa odrebne teksty.
Pierwsza, niniejsza cz¢§¢ opracowania, poswigcona jest postrzeganiu
interplciowosci przez pryzmat oceny stanu przestrzegania praw osob
niecisplciowych i nieheteronormatywnych w Europie oraz potencjal-
nym naruszeniom podstawowych praw tej grupy osob, zaréwno w per-
spektywie ogolnej, jak i prawnomedycznej. Prawnokomparatystyczne;j
analizie funkcjonujacych na terenie panstw europejskich rozwiazan
prawnych odnoszacych si¢ do wspomnianych probleméw, jak réwniez
analizie mozliwosci potencjalnego zastosowania podobnych mechani-
zmoéw, celem zwigkszenia prawnej ochrony débr oséb interplciowych
na gruncie ustawodawstwa krajowego poswigcona zostanie druga cz¢s¢
studium.

Pojecie i historia interpltciowosci i jej rozpoznawania

Aby wladciwie zrozumie¢ powstawanie wspomnianych p6l do ewentual-
nych naduzy¢, nalezy najpierw uswiadomic¢ sobie, czym interplciowosc
jest oraz co wyréznia osoby interplciowe w obszarze opieki medyczne;
1 postrzegania ich praw jako pacjentéw lub przynajmniej os6b poddawa-
nych czynnosciom medycznym w placéwkach opieki zdrowotnej. Gdy
przeanalizowac zrédla pismiennicze, rozpoznawanie interplciowosci jako
zjawiska, czy raczej — poprawniej — cechy posiadanej przez okreslona
grupe populacji, siega czaséw starozytnych, przynajmniej w kregu kul-
tury basenu Morza Srédziemnego. Potwierdzenie tego znalez¢ mozna juz
w zachowanych pismach Arystotelesa z poltowy IV wieku p.n.e. Opisy
zawarte w traktacie O rodzeniu si¢ zwiergqt, a dotyczace anomalii zwiazanych
z rozwojem organizmow zywych zawieraja pierwsza zachowana w kultu-
rze europejskiej wzmianke o przypadkach urodzen si¢ oséb z zaréwno
meskimi, jak i z zenskimi organami plciowymi. Znajdujq si¢ one rowniez
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w dzietach astrologicznych Ptolemeusza z IT wicku n.e.**. Pézniejsze donie-
sienia o narodzinach dzieci, ktore w dzisiejszym rozumieniu okresliliby§my
mianem osOb posiadajacych cechg interplciowosci, znajduja si¢ w licznych
zapisach historycznych i tekstach zrédlowych. Pierwsza nowozytna roz-
prawe na temat zjawiska interplciowosci (okreslanej w tekstach z epoki

5% stanowi

1 ich nowoczesnych translacjach mianem ,hermafrodytyzmu
dzieto Ambroise Paté Des monstres et prodiges z 1573 roku®. Pojedyncze
wzmianki odnalez¢é mozna rowniez w relacjach o charakterze mniej nauko-
wym, a bardziej administracyjnym (za przyklad moze postuzy¢ przypadek
Estebanii de Valdaracete, opisany w 1580 roku w Hiszpanii)®". Ich wymowa
$wiadczy o rozwinigtej zdolnosci rozpoznawania cech interplciowosci oraz
o przejawiajacym si¢ w wielu przekazach pozytywnym stosunku do tego
zjawiska, uksztaltowanym na przestrzeni wieckow. Zauwazalna zmiana
nastawienia spolecznego w strone patologizacii interptciowosci w oczach
opinii publicznej, szczegblnie w Europie 1 Stanach Zjednoczonych, nasta-
pita w potowie XX wieku, zas§ w drugiej jego polowie — pierwsze pozy-
tywne przemiany opisywanego podejscia®®. Wreszcie —w poczatkach wieku
obecnego zostaly dostrzezone potencjalnie negatywne skutki nadmierne;j
medykalizacji i prob ustandaryzowania cial 0séb interplciowych®.
Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej dla sprecyzowania
znaczenia terminu ,,interplciowo§¢” mozna postuzy¢ si¢ definicja sfor-
mutowana w publikacjach pod auspicjami ONZ, zgodnie z ktérg osobg

% D. Lewandowska, Androgyn 3y hemafrodyta? Studium nad hemafrodytyzmem w $rédiach antyeznych, wyd.
Naukowe Sub Lupa, Warszawa 2019, s. 146.

8 Pojecie to, jakkolwick uzywane jest w naukach przyrodniczych do opisu zatéwno ludzi, jak i zwie-
rzat, stosuje si¢ takze dla okreslania oséb urodzonych z cechami wskazujacym na interptciowosc.
Uznawane jest ono jednak za obrazliwe w stosunku do opisu organizmu cztowieka, stad tez wspol-
czesnie zalecane jest nieuzywanie go do celu dyskursu na temat oséb interplciowych.

8 Za D. Lewandowska, Androgyn 3y hemafrodyta. .., s. 18.

87 Za: R. Cleminson, F. V. Gatcia, Sex, Identity and Hemaphrodites in Iberia, 1500—1800, Routledge, Oxon
2016, s. 42.

8 L. Liao, Medical and Psychological Controversies, [w:) tegoz, Variations in Sex Development: Medicine, Culture
and Psychological Practice, Cambridge University Press 2022, s. 37, 42—44.

¥ D.C. Ghattas, Ochrona 0séb interpleiowych w Europie. Podrecznik dla prawnikdw i decydentém, (ttum. M. Ra-
kita), OII Europe, Fundacja Interakcja 2019, s. 13.
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interplciows jest ,,0soba urodzona z zestawem cech plciowych, obejmu-
jacych anatomiczna budowe organéw reprodukceyjnych, gonad lub uktadu
chromosomalnego niewpisujacych si¢ w typowy podzial binarnych cech
plciowych meskich lub zeriskich™. Definicja ta jest celowo skonstruowana
dosy¢ szeroko, ma bowiem na celu stworzenie inkluzyjnego ,,parasola”
opisujacego przypadki zarowno oséb z niewielkimi, jak 1 ze znaczacymi
zmianami wzgledem modelu dzielonego na cechy meskie i zeniskie. W jej
zakresie mieszcza si¢ 1 przypadki najbardziej jaskrawe, jak urodzenie si¢
z gonada o utkaniu mieszanym i obecno$¢ zmian zwiazanych z gospodarka,
hormonalng czy funkcjonowaniem i umiejscowieniem drugorzednych
cech plciowych, trudniejszych do rozpoznania bez wiedzy i dos§wiadczenia
medycznego z dziedziny endokrynologii czy seksuologii. Z legislacyjnego
punktu widzenia, nastawionego na stworzenie definicji legalnej interplcio-
woscl, stanowl to jednak wyzwanie, aby stworzy¢ unormowania dostatecz-
nie szerokie, a zarazem precyzyjne. W efekcie dana regulacja prawna nie
zawsze bedzie postugiwac si¢ tym konkretnym pojeciem interplciowosci
czy tez dostatecznie Scisla jego definicja, by zamiast tego uszczegdlowiac
ochrone dla wszystkich potrzebujacych jej 0séb korzystajacych z opieki
zdrowotnej.

Analiza przypadkow osoéb interplciowych opisywanych w praktyce
medycznej w aspekcie fizjologicznych oraz anatomicznych zmian uksztatto-
wania si¢ cech plciowych pozwala dostrzec, ze odmiennosci w stosunku do
organizmu endoplciowego’ nie zawsze zostang dostrzezone juz w oktesie
niemowlectwa. Zazwyczaj nie dotycza one wtedy najbardziej dostrzegalnych
cech, takich jak posiadanie przez dang osobe gonad o utkaniu mieszanym.
Swiadczace o interplciowosci cechy plciowe ujawnia¢ moga si¢ bowiem
w okresie dojrzewania, dopiero po osiagnieciu dorostosci, badz nawet nie

% Office of the High Commissioner for Human Rights, Free & Egual Campaign Fact Sheet: Intersex
(2015).

1 Pojecie endoplciowosci rozumiane jest na potrzeby niniejszych rozwazad jako przeciwiefistwo po-
siadania cech §wiadczacych o interplciowosci — za: B. Sandorx, Jak zapobiegac i przeciwstawiad si¢ dyskrymi-
nagji orag, pryemocy wobec dzieci i mlodziegy LGBTI+?, (thum. J. Kata, M. Przepiorkowski), Stowarzyszenie
Lambda Warszawa, 2021, s. 20.
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ujawnic si¢ przez caly okres zycia®. Dwie ostatnie kategotie przypadkéw
moga czasem rodzi¢ komplikacje natury zdrowotnej spowodowane moz-
liwym rozwojem zmian cech plciowych bez odpowiedniego rozpoznania
1 obserwaciji. Ze wzgledu na pézne ujawnienie (o ile ono nastapi) pozwalajq
jednak na §wiadomy udzial interplciowego pacjenta we wszelkich decy-
zjach dotyczacych jego organizmu. Juz teraz mozna zaznaczyc, ze kwestia
tej Swiadomosci oraz prawnego ustanowienia granicy umozliwiajacej swo-
bodne wyrazenie przez osobg interpiciows zgody na poddanie si¢ zabiegom
medycznym badz kosmetycznym bedzie kluczowa dla dalszych rozwazan.

Ze wzgledu na pionierski charakter niektérych badan nad interplcio-
wosclg 1 metodami jej diagnozowania, a takze odnotowane niedostatki
wiedzy personelu medycznego, ktéra pozwalalaby na zidentyfikowanie
cech interplciowosci w kazdym przypadku, szacuje sig, ze podawane przez
ONZ dane”, wedlug kt6rych cechy interplciowosci moze posiadaé do 1,7%
populacji™, moga by¢ zanizone z racji btednej diagnostyki. Dodatkowe
przyczyny niedoszacowania to lata stygmatyzacji spotecznej, a takze brak
standaryzacji badan nad zagadnieniami ochrony 0sob ze zréznicowanymi
cechami plciowymi oraz definiowaniem na ich potrzebe terminu inter-
plciowosci™. Istnieja takze badania, w ktérych weiaz utrzymuje si¢ wnio-
skowanie oparte na zdecydowanym przywiazaniu do binarnego podzialu
plci czlowieka i analizie jedynie najbardziej skrajnych przypadkéw urodzen
niepozwalajacych na przypisanie do jednej z dwoch binarnie rozumianych
plci. Przedstawiaja one niekiedy dane o jakoby nizszym odsetku inter-
ptciowych urodzen niz uznawany obecnie na forum migdzynarodowym®.

%2 A. Tamar-Mattis, Exceptions to the Rule: Curing the Law’s Failure to Protect Intersex Infants, 21 Berkeley J.
Gender L. & Just. 59, 2006, 59-110, s. 63—064; za: Intersex Society of North America, What is Intersex?;
https://isna.org/faq/what_is_intersex, [dostep: 25.10.2023 t.].

% Office of the High Commissioner for Human Rights, Free & Equal. ..

% M. Blackless, A. Charuvastra, A. Derryck, A. Fausto-Stetling, K. Lauzanne, E. Lee, How sexually
dimorphic are we? Review and synthesis, ,,Am. J. Hum. Biol.” 2000, nr 12, s. 151-166.

% S. Monro, M. Carpentet, D. Crocett, G. Davis i in., Intersex: cultural and social perspectives, ,,Culture,
Health & Sexuality”, 2021, nr 23:4, s. 433.

% L. Sax, How common is intersex? A response to Anne Fausto-Sterling, ,,Journal of Sex Research”, 200,
nr (39) 3, s. 174-178.
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Rozpoznawalno$¢ i ochrona praw os6b interptciowych na tle
ochrony praw os6b LGBTQIA+ w Europie

W celu zdobycia ogélnej orientacji o rozpowszechnieniu ochrony tej grupy
ludnosci w kontekscie prawnym, szczegdlnie prawnomedycznym, nalezy naj-
pierw poddac analizie samg kognicje interplciowosci w prawie. Na potrzeby
tego opracowania zostana szerzej przedstawione i rozpatrzone przykiady
pochodzace z panstw europejskich, od razu jednak nalezy zaznaczy¢, ze
rozwiazania majace na celu umozliwienie prawnej ochrony i nalezytej kogni-
cji dla 0séb o zréznicowanych cechach plciowych ksztaltowane sa takze
poza euroatlantyckim kregiem kultury prawnej. Jak wynika z analizy nie-
ktorych przypadkow, jest to zwigzane miedzy innymi z mniej restrykcyjnie
rozumianym binarnym podziatem plci w kulturach prawnych tych panstw.
Inna przyczyne moga stanowi¢ wezesniejsze doswiadczenia tych regiondw
z postepowaniami badZ rozstrzygnieciami sadowymi dotyczacymi oséb
pozostajacych poza tak sformutowanym podziatem, skutkujace podjeciem
prac nad konkretnymi rozwiazaniami prawnymi”’.

W obszarze kontynentu europejskiego punktem wyjscia pozwalajacym
na dokonanie poréwnania prawnego statusu ochrony oséb interplciowych
jest szeroki opis ogolnej ochrony praw osé6b LGBTQIA+. Mimo ze sama
cecha interplciowosci nie zawsze jest utozsamiana z przynaleznoscig do
spotecznosci oséb Queer (miejscami za$ aczenie problematyki praw osob
Queer oraz interplciowych krytykowane jest nawet jako umniejszajace wage
naruszen spotykajacych t¢ ostatnia grupe”™), prawne rozwigzania majace
na celu podwyzszenie standardu ochrony praw tych grup mniejszoscio-
wych zazwyczaj realizowane sa facznie. Najczesciej wiaza si¢ one z ochrona
0sob interplciowych z podwyzszaniem standardu ochrony oséb transplcio-
wych 1 niebinarnych, migdzy innymi w zakresie rozwiazan o charakterze

97 A.J. Neuman Wipflet, Identity Crisis: The Limitations of Expanding Government Recognition of Gender
Identity and the Possibility of Genderless 1dentity Documents, ,,Harvard Journal of Law and Gender” 2016,
ar 39, s. 512-513.

% M. Bauer, D. Truffer, D. Crocetti, Intersex human rights, ,,The International Journal of Human Ri-

ghts” 2020, nr (24) 6, s. 741.
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prawno-medycznym, administracyjno-prawnym, czy zwigzanym z prawem
rodzinnym. Temat ten poruszany na forum prawnym pozwala na szybkie
dostrzezenie stopniowej ewolucji podejscia do tego zagadnienia na prze-
strzeni ostatnich dekad, ze szczegdlnym uwzglednieniem kontekstu rozsze-
rzania si¢ zainteresowania ochrona débr oséb interpiciowych na poziomie
ponadnarodowym, przyktadowo, europejskim”. Jednoczesnie przydatnymi
dla analizy omawianego trendu sa zewnetrzne narzedzia, pozwalajace w kom-
paratystyczny sposob poréwnac stan prawnej ochrony tej grupy ludno-
$ci na przestrzeni kontynentu. Warto zwlaszcza zwréci¢ uwage na jeden
z takich instrumentoéw, czyli tworzony przez pozarzadows organizacje ILGA
Europe'" ranking, analizujacy poziom ochrony prawnej i rozwigzan chronia-
cych obywateli Queer i zabezpieczajacy ich przed dyskryminacja. Jak mozna
dostrzec studiujac czesci sktadowe raportu powstajacego wraz z rankingiem,
pierwsze zaimplementowanie kategorii ocenianych przez to narzedzie, odno-
szacych si¢ explicite do pozycji 0sob interplciowych do struktury rankingu,
miato miejsce w maju 2022 roku. Swiadczy to o wzrastajacym zaintereso-
waniu zapewnianiem nalezytej ochrony prawnej dla oséb interplciowych
dopiero w XXI wieku 1 to nieomalze w ostatnich miesiacach. Zgodnie z naj-
nowszym raportem (czyli za rok 2023), jakakolwiek forme prawnej kognicji
interesow 0sob interplciowych dostrzec mozna w ustawodawstwie szesciu
panistw europejskich: Hiszpanii, Niemiec, Portugalii, Islandii, Grecji oraz
Malty'". To ostatnie pafistwo uznawane jest za szeroko rozumianego pio-
niera ochrony praw osob interplciowych oraz niecisptciowych na tle euro-
pejskiego standardu ochrony praw pacjenta, w tym maloletniego'”

#  Patliamentary Assembly of the Council of Europe, Resolution 2191 (2017), Promoting the human
rights of and eliminating discrimination against intersex people, Res. 2191, 12 October 2017, https://pace.coe.
int/en/files/24232#trace-5, [dostep: 25.10.2023 1.].

' TLGA Europe jest niezalezna, pozarzadows organizacja miedzynarodowa, dziatajaca w obszarze
Europy i Azji Srodkowej, zrzeszajaca liczne krajowe oraz regionalne organizacie i grupy aktywistyczne,
dzialajace na rzecz réwnouprawnienia i zwickszania gwarancji prawnej ochrony oséb LGBTQIA+ —
za: https:/ /wwwilga-curope.org/about-us/who-we-are/, [dostep: 25.10.2023 t.].

102023 Annnal Review Of The Human Rights Situation Of Lesbian, Gay, Bisexual, Trans And Intersex: Pegple
In Enrgpe And Central Asia — ILGA Europe, Bruksela, 2023.

192 A. J. Neuman Wipflet, Identity Crisis..., s. 511.
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Kluczowe znaczenie dla rozwazanego zagadnienia ma wystepujace
we wszystkich sze$ciu wspomnianych systemach prawnych zestawienie
ochrony osé6b interplciowych — w szczegblnosci oséb maloletnich — na
gruncie przepiséw prawa medycznego z ochrong ich praw jako pacjen-
tow. W szerszej zas perspektywie — poszanowanie autonomii tych oséb
jako maloletnich o pewnym stopniu zdolnosci decyzyjnej ksztattowaniu
swojej tozsamosci 1 ekspresji plciowej. Ogoélnie bowiem tak na poziomie
rozwigzan ogolnych, jak i majacych na celu wsparcie konkretnych grup
spolecznych, daje si¢ dostrzec trendy majace na celu zagwarantowanie
osobom Queer oraz osobom interplciowym ochrone przed dyskrymina-
cja (co ma swoje odbicie rowniez w prawie wspolnotowym Unii Europej-
skiej'™). Konkretne regulacje prawne, odnoszace si¢ explicite do ochrony
zdrowia oraz autonomii woli i nietykalnosci cielesnej pacjenta interplcio-
wego, ograniczajg si¢ jednak do zaledwie kilku panstw Unii Europejskie;.
W perspektywie dyskusji o rozwigzaniach prawnych z obszaru naszego
kontynentu zaweza to istotnie kategori¢ ochrony przed dziataniami opi-
sywanego w tej analizie typu. Nie odmawia to w zaden sposéb istotno-
$ci oraz skutecznosci dzialan podejmowanych przeciwko bezposredniej
lub posredniej dyskryminacji oséb interpiciowych gdzie indziej lub walki
z wymierzona w nie mowa nienawisci. Warto takze zaznaczy¢ juz na tym
etapie, ze znaczaca role w budowaniu systemu sprzyjajacego osobom
interplciowym w obszarze ochrony ich praw — takze na gruncie procedur
zwiazanych z medycyna — sa wszelkie ulatwienia administracyjne. Chodzi
o przyjecie korzystnych i przyjaznych rozwiazan co do oznaczania iden-
tyfikacji ptciowej w dokumentach, jak rowniez ich pézniejszej utatwionej
korekty. Szczegdlnie istotnym punktem zbudowania systemu ochrony tej
grupy spolecznej jest jednak bezposrednie zabezpieczenie jej praw w per-
spektywie ochrony jako pacjentow, ze wzgledu na bezposrednia mozliwosc¢
powstania powaznych i dlugotrwalych szkéd w dobrostanie juz na weze-
snym etapie ich zycia. Przyktady rozwiazan stosowanych we wspomnianych

' Komunikat Komisji Do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego
I Komitetn Regiondw Unia rdwnosci: strategia na rzecy rownosc oséb LGBTIQ na lata 2020-2025, Bruksela,
dnia 12.11.2020 +. COM (2020) 698 final.
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sze$ciu panstwach zostang szczegétowo omdwione w drugiej czesci analizy,
z wyodrebnieniem zawartych w nich swoistych ,,modeli” ochrony przed
naruszeniami praw na opisywanych polach.

Przed czym nalezy chroni¢ interpfciowych pacjentow?

Mozna by stwierdzi¢, ze w odpowiedzi na to pytanie kryje si¢ sedno pro-
blemu zderzenia si¢ pozycji prawnej interplciowego pacjenta z realiami
opieki medycznej i systemu ochrony zdrowia danego panstwa, ktore postu-
gujac si¢ procedurami zbudowanymi w oparciu o przypadki oséb endo-
plciowych, inaczej kreuja zakres wymaganych dziatan niezbednych dla
zabezpieczenia stanu zdrowia. Mowa o problemie wdrazania procedur
majacych na celu eliminowanie symptoméw okreslanych w literaturze
przedmiotu jako ZRP — differences in sex development (DSD) — czyli zaburze-
nia rozwoju plciowego / zabutrzenia rozwoju plci — na przyktadzie termi-
nologii funkcjonujacej w polskim pismiennictwie medycznym. Kategoria
ZRP (DSD) obejmuje stosunkowo szeroka game przypadkéw, bazujac na
zalozeniu wpisania w jej zakres ,,powstania niezgodno$ci miedzy plcia
genetyczna, gonadalna, genitalna, fenotypows (somatyczna) 1 psychicz-
na”'™. Jest to kategoria, jak tatwo stwierdzi¢, pojemna, przez co stwarzajaca
mozliwo$¢ naduzycia, polegajacego na okresleniu mianem ,,zaburzenia”,
ktéremu nalezy przeciwdziala¢ w formie interwencji medycznej, takze
zmian jedynie pozornie lub hipotetycznie zagrazajacych prawidlowemu
rozwojowi organizmu, w tym jego funkcjom zwiazanym z rozwojem cech
plciowych oraz realizacja funkcji seksualnych po osiggnieciu dojrzatosci.
W przypadku wystapienia takich symptomoéw, gdy plec dziecka jest mozliwa
do ustalenia w momencie urodzenia, czestokro¢ zapadaja decyzje o pod-
jeciu interwencji chirurgicznej w obszarze zewnetrznych cech plciowych,
miedzy innymi poprzez usunigcie gonad okreslonych jako objete ryzy-
kiem nieprawidlowego rozwoju. Celem korekty symptoméw o charakterze

104 K. Bajszczak, M. Szarras-Czapnik, J. Stowikowska-Hilczet, Zaburzenia rozwoju plei — nowa nomenkla-
tura oraz wytyezne w postpowaniu terapentyczmym, ,,Seksuologia Polska” 2014, nr (12) 2, s. 75.
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endokrynologicznym bywa tez wdrazana kuracja hormonalna. W modelu
terapii ZRP nieprzewidujacym koniecznosci konsultowania decyzji o intet-
wencji z osobg interplciowa lub jej opiekunami prawnymi, punktem wyj-
$cia jest potraktowanie zmian w zewnetrznych cechach plciowych jako
patologicznych i wymagajacych wyeliminowania'®.

Dziatania takie skoncentrowane sa wigc, opierajac si¢ na zaprezen-
towanym toku myslenia, na zblizeniu uksztaltowania zewnetrznych cech
plciowych oraz organéw odpowiedzialnych za gospodarke hormonalng
organizmu do modelu opartego na wystepujacych u wigkszosci populacji
uksztatltowaniach cech plciowych. Ich zakres opiera¢ si¢ moze, miedzy
innymi, na wdrozeniu terapii hormonalnej, po rozpoznaniu u pacjenta
innych niz wiasciwe dla przypisywanej jej plci wartosci poziomu hor-
mondw plciowych, badz stwierdzeniu nieprawidlowego funkcjonowania
narzadow odpowiedzialnych za gospodarke hormonalna'®. Druga grupe
przykltadow stanowi¢ moga dzialania w oparciu o uksztaltowanie droga
operacyjna narzadow plciowych dotknietych dysgenezja lub w skrajnych
przypadkach catkowicie niewyksztatconych'”. Gléwnym celem wyzej
przedstawionych zabiegéw jest wyeliminowanie odmiennosci w rozwoju
cech plciowych 1 ograniczenie ich wplywu na zdrowie pacjenta.

Wydawac¢ by si¢ mogto, ze podane rozumienie definicji Zaburzen
Rozwoju Plciowego oraz procedur medycznych wdrazanych w przypadku
postepowania z osoba o innym niz endoplciowe zestawie cech plciowych
obliguje personel medyczny do dziatan zmierzajacych ku upodobnieniu,
zblizeniu cech plciowych osoby interplciowej do cech plciowych osoby
endoplciowej. Za uzasadnienie stuzy zapewnienie prawidlowego rozwoju

15 U. Liszewska, A. Dominiak, M. Kurowska, Zaburzenia romwoju plci — wspdlezesne strategie interwengi te-
rapentyexnyeh, postepowart prawnych i ich konsekwencie psychologiczno-seksuologiczne, ,,Psychoseksuologia” 2018,
nr 4, s. 103-104.

16 1. Lin, J. Achermann, Disorders of sex development, [w:] S. Kehoe, L. Chitty, & T. Homfray (Eds.),
Reproductive Genetics, (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists Study Group), Cambridge:
Cambridge University Press 2009, s. 21-26.

17 K. Bangalore Krishna, C. Cinnatti, P. Hoebeke, A.-F. Spinoit, R. De Castro, P. A. Lee, Individualized
care for patients with intersex (differences of sex development): Diagnosis and treatment of apballia, ,,Journal of
Pediatric Urology”, 2023, https://www,jputol.com/atticle/S1477-5131(23)00389-3/fulltex, [dostep:
28.10.2023 r.].
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psychofizycznego, przynajmniej wedle prawidtowosci w przedstawionym
rozumieniu'”®. Kazda bowiem odmienno$¢ utrudniajaca na etapie pierw-
szych chwil Zycia osoby stwierdzenie, ze urodzila si¢ ona zdrowa oraz jakie
z dwdch binarnie rozumianych oznaczen plci dokumentowej na podstawie
oceny genitalnej mozna jej przypisa¢, moze powodowac potrzebe skory-
gowania tego stanu z perspektywy opiekujacych si¢ osoba interplciowsg
zespotéw medycznych oraz w odbiorze spotecznym, w tym rodzicow'”.
Na tym etapie odnotowaé nalezy, ze wickszo$¢ przypadkéw opisywa-
nych interwencji podejmowana jest bezposrednio po urodzeniu osoby lub
w pierwszych latach jej zycia. W znacznym stopniu lub catkowicie wyltacza
to wigc mozliwos§¢ swiadomego podjecia decyzji lub wyrazenia opinii po
stronie samej osoby poddawanej zabiegowi. W efekcie, w zaleznosci od
analizowanego systemu prawnego, przektada¢ bedzie si¢ to na scedowa-
nie uprawnien decyzyjnych, w réznej proporcji, na lekarza dokonujacego
oceny cech interplciowosci oraz na opiekunéw prawnych'".

Cho¢ moze to wydawac si¢ sprzeczne ze standardami euroatlantyc-
kiego kregu kulturowego w przedmiocie ochrony prawa do ksztaltowa-
nia wlasnej tozsamosci oraz prawa do autonomii decyzyjnej w opiece
zdrowotnej, wykonywanie takich zabiegéw w swym aksjologicznym uza-
sadnieniu nie zawsze opiera si¢ na zdrowotnej koniecznosci interwencji
(o charakterze najczesciej chirurgicznym) w cialo interpiciowego dziecka,
podyktowanej ryzykiem rozstroju zdrowia, badZ nieprawidlowego roz-
woju cech plciowych. Dzialania, jakim poddawane sa osoby z opisywane;
grupy mniejszosciowej, moga by¢ podejmowane nie w potrzebie ratowa-
nia zycia pacjenta czy zabezpieczenia go przed nieodwracalnymi zmia-
nami jego fizjologii i rozwoju w okresie dojrzewania i dorostosci, lecz
jedynie z wlasnej checi zblizenia funkcjonowania organizmu dziecka do

18 ] Woweties, Intersex: Medical Measures on the Test Bed, [w:]: E. Schneider & C. Baltes-Loht (Ed.), Nor-
med Children: Effects of Gender and Sex Related Normativity on Childhood and Adolescence, Bielefeld: transcript
Verlag, 2018. s. 229.

1 S. FE Ahmed, S. Mortison, 1. A. Hughes, Infersex and gender assignment; the third way? ,,Arch Dis Child.”
2004, nr (89), 9, 5. 847.

10 K. Sandbetg, Intersexc Children and the UN Convention on the Rights of the Child, [w:] J. Schetpe, A. Dut-
ta, T. Helms (eds.), The Legal Status of Intersex Persons 2018, s. 527.
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,modelu” endoplciowego. Decyzja taka moze zostac arbitralnie podjeta,
pomimo ze zmiany w uksztaltowaniu zewnetrznych lub wewnetrznych
cech plciowych nie tylko nie wskazuja na konieczno$¢ interwenciji, lecz
wrecz groza negatywnymi konsekwencjami w przypadku pochopnego
jej podjecia'’!
normalizujacymi” — z naciskiem jednak na zaznaczenie, Zze sama ta termi-

. Zabiegi takie zwyklo nazywac si¢ potocznie ,,operacjami

nologia jest krytykowana przez organizacje zajmujace si¢ aktywizmem na
rzecz praw osob interplciowych. Powodem tego sa pejoratywne konota-
cje i poczucie umniejszania wagi problemu w oczach opinii publicznej'”
Intencja tych dziatan moze by¢ bowiem jedynie cheé tzw. ,,unormowania”
rozwoju organizmu takiej osoby. Podstawa przystapienia do nich moze
by¢ zbudowana — zamiast na wskazaniach plynacych z aktualnej wiedzy
medycznej — na uprzedzeniach, niewiedzy, badz wykazywanej przez rodzica
obawie o przyszle dobro dziecka i zaprzeczaé biezacemu stanowi zdrowia
danej osoby oraz przewidywanym konsekwencjom. Lekarzom zdarza si¢
przy tym dziata¢ nawet bez §wiadomej zgody opiekuna prawnego osoby
maloletniej uzyskanej w sposéb zgodny zaréwno z konwencjami miedzy-
narodowymi, jak i dobra praktyka oraz etyka lekarska'".

Przedstawiona perspektywa stoi w zdecydowanej sprzecznosci z sze-
regiem gwarancji przystugujacych pacjentom lub innym osobom pod-
dawanym czynnosciom o charakterze medycznym, konstruowanych na
podstawie uregulowan pochodzacych bezposrednio z krajowego systemu
prawnego'"*

zauwazy¢ nalezy brak poszanowania dla podstawowe] zasady zwiazanej

oraz z szeregu uregulowan ponadnarodowych'”. Prima facie

AL Tamar-Mattis, Exceptions to the Rule: Curing the Law’s Failure to Protect Intersex Infants, 21 ,,Berkeley
J. Gender L. & Just.” 2006, nr 59, s. 99.

12 M. Bauer, D. Truffer, D. Crocetti, Intersex human rights..., s. T41.

1 W zrealizowanym w 2019 roku badaniu A long way t0 go for LGBTI equality nad sytuacja os6b intet-
plciowych, 47% respondentéw podato, Ze lekarze nie uzyskali od nich, lub ich opiekunéw prawnych,
poinformowanej zgody na interwencje medyczna przed jej przeprowadzeniem. (A long way to go for
LGBTI eguality, Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2020, s. 53, za: https://fra.
europa.cu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2020-Igbti-equality-1_en.pdf, [dostep: 25.10.2023 t.].
% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (fj. Dz. U.
2023, poz. 1545 ze zm. z dnia 25 wrzesnia 2023 roku — Dz. U. 2023, poz. 1972) — dalej UPP.

"5 M. Bauer, D. Truffer, D. Crocetti, Intersex human rights. .., s. 730-737.
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z niedyskryminacyjnym traktowaniem pacjentéw oraz prawa do poszano-
wania godnosci osoby w procedurze medycznej podczas pdzniejszej opieki
zdrowotnej nad nia. Ponadto, dziatanie bez uzasadnionego celu leczniczego
moze podwazac takze sama ide¢ szczegdlnej swobody przynaleznej oso-
bie wykonujacej zawod medyczny, zwiazanej z dysponowaniem dobrem,
jakim jest nietykalnos¢ cielesna osoby. Przeprowadzone za$ w opisywane;j
sytuacji dzialania moga z kategorii dozwolonej ingerencji w te nietykalno$§é
pacjenta przejs$¢ pod rezim odpowiedzialnosci za okaleczenia.

Ostatni poruszony aspekt zagadnienia méglby prowadzi¢ do hipo-
tetycznego wniosku, ze nieuzasadnione z medycznego punktu widzenia
$wiadczenie otrzymywane przez maloletnia osobe interplciowa nie ma
charakteru ,,sluzacego zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz innego dzialania medycznego wynikajacego z procesu lecze-
nia” w literalnym rozumieniu przepisdéw krajowych''®. W rezultacie osobie
interplciowej nalezaloby formalnie odméwic statusu pacjenta w rozumie-
niu art. 3 ust. 1 UPP'Y) a w konsekwencji — rozpatrywac jej sytuacj¢ poza
tym rezimem prawnym. Odmowa przyznania osobie pokrzywdzonej sta-
tusu oraz uprawnient w opisywanych procedurach wiazalaby si¢ ze znacza-
cym ograniczeniem jej praw do uzyskania ochrony w swietle krajowych
1 migdzynarodowych aktow traktujacych pacjenta jako osobg otrzymujaca
$wiadczenie o charakterze leczniczym. Trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze
charakter podejmowanych dzialan wymagajacych specjalistycznej wie-
dzy medycznej, ich zlozono$¢ oraz poézniejsza diugotrwalo$¢ procedur
naprawczych, cho¢by polowicznie usuwajacych skutki pochopnie prze-
prowadzonych operacji, stanowig silny argument za utrzymaniem statusu
poddawanych im os6b jako pacjentéw podczas wszystkich wykonywanych
u nich medycznych czynnosci ,,adaptacyjnych”. Naduzycie przez lekarza
leczniczego celu zabiegu nie moze przeciez stanowi¢ o wylaczeniu spod

1 Art. 2 ust. 10 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, (. Dz. U. z 2023,
poz. 991).

"7 Art. 3 ust. 1 pkt 4: ,,pacjentem w rozumieniu ustawy jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie §wiad-
czen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny”.
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ochrony naleznej pacjentom wszystkich poszkodowanych takimi prakty-
kami (a takze — nawiasem mowiac — wszystkich ofiar zbednych zabiegow
medycznych, zwlaszcza tych zbednych w sposéb oczywisty). Problematyka
nieuzasadnionych medycznie , korektur” plci pokazuje przy tym jeszcze
jedno niebezpieczenstwo obiektywnego pojmowania przestanki celu leczni-
czego. Interesujaca nas kwesti¢ rozwiazuje natomiast przyjecie zapatrywa-
nia, ze decydujace znaczenie ma cel leczniczy, gdy subiektywnie przy$wieca
dzialajacemu lekarzowi''®. Dlatego wyrazi¢ mozna przekonanie o nie-
podwazaniu statusu os6b interpiciowych jako pacjentéw w opisywanych
przypadkach. Podobny model postrzegania sytuacji os6b poddanych nie-
uzasadnionym procedurom medycznym postrzegany jest takze w legislacji
zagranicznej. W perspektywie oceny praw osob interplciowych jako praw
pacjentéw przeprowadzona zostanie takze dalsza cze$¢ niniejszej analizy,
z bardziej szczegbdlowa i dokladniejsza ocena przystawalnosci poszczegol-
nych regulacji krajowych do sytuacji oséb interplciowych przedstawiong
w jej drugiej czesci.

"8 W nauce prawa panuje zgoda, ze koniecznym skladnikiem czynnosci leczniczej jest leczniczy cel.
Czynnosci pozbawione tego celu, o ile wymagaja srodkéw i metod stosowanych w medycynie, kwa-
lifikuja si¢ metoda przeciwienistwa jako nielecznicze. (Zielitiska, Aspekty prawnokarne nieterapentycnych
zabiegdw medycznych, ,,Studia Iuridica” 1988, nr 16, s. 239; M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pagenta,
Warszawa 2001, s. 74-77.) Przestanke te mozna jednak odczytywac na rézne sposoby. (Zob. T. Sroka,
Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego skutku, Warszawa 2013, s. 38.)
W ujeciu obiektywnym czynnosé jest podjeta w celu leczniczym ,,gdy z obiektywnego punktu widze-
nia stuzy w szerokim rozumieniu, ratowaniu lub ochronie zycia lub zdrowia konkretnego pacjenta”.
(T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe leczente. . ., s. 38.) badz gdy ,,w sposéb zobiektywizowany
skierowana jest na chorobe w sensie biologiczno-medycznym i zmierza do profilaktyki, diagnozy, te-
rapii badZ rehabilitaciji osoby dotknictej jej skutkami” (P. Daniluk, Ce/ lecznicgy w swietle pogladow doktryny
prawa, ,PIM” 2005, vol. 19, 2, s. 46.). Subicktywne podejscie wykonawcy jest natomiast nieistotne.
Z kolei w ujeciu subiektywnym czynnos¢ zostaje podjeta w celu leczniczym, gdy wykonaweca ,,z punk-
tu widzenia przezy¢ psychicznych dziata celem ratowania lub ochrony zycia lub zdrowia konkretnego
pacjenta”. (T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna.. ., s. 38.), a bez znaczenia pozostaje obiektywny charakter
czynnos$ci. Natomiast stanowisko mieszane uzna cel leczniczy tylko w dziataniach spelniajacych oba
te warunki lacznie. Subiektywistyczne pojmowanie mozna stresci¢ zdaniem: nie czynnos$¢ ma cel,
lecz wykonaweca, przy czym celem nazywa si¢ przezycie intelektualno-wolicjonalne: wyobrazenie stanu
nieistniejacego, lecz pozadanego, motywujace kogos do dzialania albo tez szczegdlna postaé zamia-
ru bezposredniego, nakierowana na realizacje takiego wyobrazenia (na podstawie: P. Konieczniak,
Crynnosé lecznicza i jej cel. Zagadnienie celu w prawie medyeznym, [w:) E. Zielifiska (red. nacz.), System Prawa
Medycznego, t. 2 cz. 1,. Wolters Kluwer, Warszawa 2019, s. 97 i n.).
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Swoistym punktem wyjscia dla oceny, czy osoba interplciowa zostata
potraktowana w sposéb zgodny z prawnymi i etycznymi obowiazkami
spoczywajacymi na personelu medycznym, jest plaszczyzna potencjal-
nego konfliktu przed rozpoczeciem samego zabiegu. W zarysowywanym
scenariuszu dotyczy ona prawa pacjenta do autonomii w ksztaltowaniu
swojej sytuacji zdrowotnej, konkretniej za§ — prawa do wyrazenia zgody
na leczenie, w tym interwencje chirurgiczng badz prawa do jej odmowy.
Tutaj rozbija si¢ ona o zagadnienie kontrowersyjne samo w sobie, nawet
w oderwaniu od problemu interwencji podejmowanych wobec nietypo-
wej mniejszosci. Mowa o przypadkach, gdy dysponentem débr — auto-
nomii i nietykalnosci cielesnej — jest osoba maloletnia lub wystepujacy
w jej imieniu rodzice lub opiekunowie. U os6b z doswiadczeniem inter-
plciowosci operacje, sa — jak wspomniano powyzej — w wielu przypad-
kach przeprowadzane sa bardzo wczesnie, nierzadko w pierwszych jego
miesigcach. Samo zagadnienie mozliwosci wyrazania §wiadomej zgody
przez pacjenta matoletniego lub tez scedowania tego obowiazku na opie-
kuna prawnego, jest w perspektywie miedzynarodowej legislacji przedmio-
tem rozlicznych debat co do granic tejze autonomii oraz wieku dajacego
zdolnos$¢ do wyrazenia §wiadomej zgody (w doktrynie doprecyzowywa-
nej jako ,,zgodna po nalezytym poinformowaniu pacjenta”. Wymusza to
takze namyst nad zasobem i forma przekazywania mlodemu pacjentowi
informaciji, celem umozliwienia wiasciwego podjecia decyzji o wyrazeniu
zgody lub jej braku'"). W przypadku dotyczacym opieki medycznej nad
osobami interptciowymi jest ono niekiedy, pomimo coraz czg¢Sciej wyra-

zanych zalecen'”

, przy¢miewane przez postawe z gory zakladajaca che¢
przekonania rodzica, ze jedna z dwoch binarnie rozumianych plci dziecka

bedzie mozliwa do ustalenia jedynie po podjeciu odpowiedniej interwencji

19 Zob. np. M. Boratyfiska, P. Konieczniak, Prawa pagenta..., s. 225-263; M. Swiderska, Zgoda pa-
genta na abieg medyczny, Torun 2007, s. 63; P. Konieczniak, Ograniczone ,prawo” matoletniego pacjenta do
informaggi, [w:] E. Zielinska (red. nacz.),Systems Prawa Medycznego, t. 2 cz. 1, Wolters Kluwer Warszawa
2019. s. 384-385; M. Boratyriska, Dysfunkcjonalno$¢ ochrony praw pacjenta matoletniego. Czes¢ 1:
Reprezentowanie intereséw i prawo do informaciji, ,,Annales UMCS” 2023, vol. LXX, 1, s. 42—45 i tam
przywolane pismiennictwo.
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K. Bajszczak, M. Szarras-Czapnik, ]. Stowikowska-Hilczer, Zaburzenia rozweju ptei. .., s. 77-78.
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medycznej'?. Ponadto, jezeli dana interwencja podejmowana jest w sto-

sunku do osoéb calkowicie ze wzgledu na wiek niezdolnych do choéby
szczatkowego rozumienia sytuacji, w jakiej si¢ znajduja, proces konsulta-
cji dotyczacych zabiegu zawezony jest wylacznie do wspomnianej relacji
pomiedzy opiekunem a lekarzem.

Docelowo, kluczowym dla prawidlowego przeprowadzenia procesu
konsultacji z rodzicem albo opiekunem niesamodzielnego pacjenta jest,
zgodnie z zalozeniem idei nalezycie poinformowanej zgody, przedstawie-
nie, w tym wypadku opiekunowi prawnemu maloletniej osoby interplcio-
wej, zgodnych z prawda informacji zaprezentowanych w zobiektywizowany
sposob, umozliwiajacych podjecie decyzji w oparciu o wszystkie relewantne
dla decydujacego przestanki. W opisywanym spektrum stanow faktycznych
moga pojawic si¢ jednak utrudnienia zaburzajace ten modelowy proces.

Pierwszym z nich jest sama kwestia przekazania informacji, ze dziecko
urodzilo si¢ z cechami §wiadczacymi o interplciowosci lub o uzasadnio-
nym przypuszczeniu ich wystapienia. W §wiadomosci spotecznej istnieje
istotny czynnik presji zwigzany z uznawaniem dziecka za zdrowe wtedy,
gdy jego cechy plciowe nie odbiegaja od cech osoby endoplciowej. Jesli
cechy swiadczace o interplciowosci dostrzezone zostana na etapie roz-
woju prenatalnego, informacja moze zosta¢ udzielona w sposéb nace-
chowany negatywnie, sugerujacy konieczno$¢ dziatan stymulujacych
rozwoj w ,,ustandaryzowany” sposob. Presja taka moze by¢ uwarunko-
wana dostownym rozumieniem wytycznych traktujacych cechy §wiad-
czace o interplciowosci jako zaburzen rozwoju plciowego, badz tez
wynika¢ z checi ,,ustandaryzowania”, czy ,,ubinarnienia” ciala. Mozna
ja uznac za jeden z istotnych czynnikéw decyzji o wdrozeniu nieuzasad-
nionej z medycznego punktu widzenia procedury leczniczej. Ponadto
o pochopnym wyrazeniu zgody moze przesadzi¢ znikoma zazwyczaj
wiedza rodzicéw badZ opiekunéw o zaburzeniach rozwoju piciowego
(wynikajaca, jak wykazuja niektére badania, z zaniedban w zapewnieniu
wsparcia 1 opieki psychologicznej podczas przekazywania drazliwych

12! J. Daaboul, J. Fradet, Etbics and the Management of the Patient with Intersex: A Middle Way, ,,Journal of
Pediatric Endocrinology and Metabolism™ 2001, nr 14(9), s. 1557.
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informacji'®). Laczy¢ moze si¢ ona z autentyczna troska o dobrostan
dziecka, szokiem i brakiem emocjonalnego przygotowania na wiadomos¢
o stwierdzonych u niego nietypowych cechach plciowych, jak réwniez
z tradycyjnym rozumieniem rol piciowych cztowieka i checia uksztalto-
wania rozwoju matoletniego w ich ramach'”. Pomimo powolnego popra-
wiania si¢ standardéw'** traktowania oséb z cechami wskazujacymi na
interplciowos¢ co do wstepnej oceny ich stanu zdrowia i cech plciowych,
nickiedy zdarza si¢, ze stosowana przez personel medyczny presja na
opiekunéw prawnych maloletniego pacjenta do wyrazenia zgody na pod-

jecie interwencji chirurgicznej przybiera forme manipulaciji'®

. Zawieraé
moze przy tym sugesti¢ terapii jeszcze na etapie ciazy, z wykorzystaniem
off-label srodkéw medycznych o niepotwierdzonej z tego powodu sku-

tecznoéci'?

, pomimo ryzyka szkéd. Wreszcie, mozliwe jest niedoinfor-
mowanie opiekunéw prawnych i podejmowanie dziatan na wtasna reke,
z powiadomieniem o podjetej interwencji dopiero post factun'”’. Odno-
towano przypadki skrajne, gdy przysztym rodzicom zalecano terminacje
ciajylzs
z tej samej przyczyny prewencyjne odrzucanie embrionéw'®. Preim-

. W ramach procedury zaplodnienia pozaustrojowego znane jest

plantacyjna selekcja embrionéw jest bowiem niekiedy rekomendowana
jako metoda minimalizowania ryzyka urodzenia dziecka z potencjalnie

122 E. M. Leidolf, M. Cutran, Scout, J. Bradford, Intersex mental health and social support options in pediatric
endocrinology training programs, ,,] Homosex.” 2008, nr 54(3): 233-42, s. 236-241.

12 K.-K. Fotd, ,,First, Do No Harm": The Fiction of 1.egal Parental Consent to Genital-Normalizing Surgery
on Intersexed Infants, ,,Yale Law & Policy Review”” 2001, nr 19(2), s. 486—488.

124 7. Greenbetg, International 1.egal Developments Protecting the Autonomy Rights of Sexcual Minorities: Who
Should Determine the Appropriate Treatment for an Intersex Infant?, [w:] S. Sytsma, (eds), Ethics and Intersex,
International Library of Ethics, Law and the New Medicine 20006, vol. 29, s. 89-90.

12 D. C. Ghattas (thum. M. Rakita), Ochrona 0séb interpiciowych w Europie. .., s. 16.

2 Human rights and intersex people — Lssue paper published by the Council of Europe Commissioner for Human
Rights, Council of Europe, 2015, s. 20.

27 B. M. Horowicz, Intersex children: Who are we really treating?, ,,Medical Law International” 2017,
nr (17) 3, s. 188.

"2 Human rights and intersex: people — Issue paper. .., s. 20.

% C.E. Ott, Exorcising Intersex and Cripping Compulsory Dyadism, Institute of Feminist and Gender
Studies Faculty of Social Sciences University of Ottawa, 2018, s. 199-232.
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zagrazajacymi zyciu badz utrudniajacymi rozwdj cech plciowych scho-
rzeniami takimi jak wrodzony przerost nadnerczy, zespot niewrazliwo-
Pl Przeciwnicy tych praktyk
podnosza jednak ich interfobiczny charakter i okreslaja je mianem ,,euge-

§ci na androgeny'’ czy zesp6! Klinefeltera

nicznych”", naruszajacych prawo do zycia 0sob interptciowych'”; oraz
wskazuja na wydzwiek wymagywania ze spoleczenstwa wszystkich oséb
niewpisujacych si¢ w reprezentowany przez wigkszo$¢ schemat.
Wszystkie powyzej przedstawione wypaczenia, naganne same w sobie,
w przypadkach osob interplciowych sg jednak szczegdlnie istotnym zagro-
zeniem. Z jednej strony na szali kladziona jest wysoce inwazyjna inge-
rencja w organizm osoby interplciowej. Z drugiej zas, obecnie mozna
stwierdzi¢, ze w skali europejskiej naruszenia takie maja raczej charakter
regul niz wyjatkow'*
powyzej przyklady jako wspolny mianownik maja sam fakt wystepowania
u danej osoby cech swiadczacych o interplciowosci oraz postrzeganie tera-

. Nalezy raz jeszcze zauwazy¢, ze wszystkie opisane

pii wylacznie przez pryzmat rozbieznosci wzgledem ciata osoby endoplcio-
wej, niezaleznie od faktycznego stanu zdrowia badzZ ryzyka jego rozstroju.

Jednym z argumentéw wysuwanych w obronie tego typu operacii jest
wspomniana wezesniej konieczno$¢ przypisania dziecku plci, do czego
w wielu panstwach europejskich lekarz zobligowany jest w stosunkowo krot-
kim czasie po jego narodzinach. Koniecznos¢ ta wynika¢ moze z ksztaltu
procedury administracyjno-prawnej badz obowiazujacego wzoru aktéw
stanu cywilnego w obrebie danego panstwa. Trzeba jednak odnotowac, ze

0 R. Spatrow, Gender Eugenics? The Ethics of PGD for Intersex Conditions, ,,The American Journal of
Bioethics” 2013, nr 13(10), s. 29-30.

1 M. P. Martinez, H. Elbatdisi, A. Majzoub, M. Arafa, Kiinefelter Syndrome, [w:] M. Arafa, H. Elbardisi,
A. Majzoub, A. Agarwal (eds.), Genetics of Male Infertility, Springer, Cham, 2020, s. 198.

Y2 G. Davis, The Social Costs of Preempting Intersex Traits, ,, The American Journal of Bioethics” 2013,
nr 13:10, s. 51.

3 M. Bauet, D. Truffer, D. Crocetti, Intersex: human rights. ..., s. 734=735.

¥ W cytowanym wezesniej badaniu A4 Jong way 1o go for LGBTI equality ztealizowanym w 2019 roku,
az 62% respondentéw wskazalo, ze interwencja medyczna co do ksztaltowania ich charakterystyki
plciowej podjeta zostata bez zgody ich, lub ich rodzicéw / opickunéw prawnych — A long way 1o go for
LGBTI equaliy..., s. 21, za: https:/ / fra.europa.cu/sites/default/files / fra_uploads/ fra-2020-lgbti-equ-
ality-1_en.pdf, [dostep: 25.10.2023 1.].
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potrzeba oznaczenia plci w dokumentach staje tutaj w sprzecznosci z kwe-
stiami opieki nad matoletnim pacjentem: jego dobrostanu, fundamentalnego
z perspektywy etyki lekarskiej unikania wyrzadzania szkéd zdrowotnych oraz
ryzyka spowodowania nieodwracalnych, szkodliwych zmian w organizmie.
Na tym etapie wartym odnotowania jest, ze glosy za zliberalizowaniem
wymogow co do oznaczania plci badz za rozszerzeniem katalogu dostep-
nych jej oznaczen o opcje niebinarne odzywaja si¢ regularnie i réwnolegle
z propozycjami zorientowanymi na bardziej bezposrednia ochrong¢ prawno-
medyczna na poziomie systemowym, ktoéra w petni zabezpieczalaby osoby

interplciowe przed naruszeniami'®

. Niekiedy w ramach jednego pakietu
zmian, system administracyjnego okreslania ptci w dokumentach tozsamosci
réwniez przechodzi modyfikacje. Pozwalaja one badZ na czasowe wstrzyma-

nie si¢ od oznaczenia plci, badZ na wprowadzenie markeréw niewskazuja-
136 22137

b

cych na ple¢ w rozumieniu binarnym'*, na przyklad oznaczenia ,,inne
czy na catkowite zrezygnowanie z jego umieszczania w dokumentach'*.
Temat oznaczenia plci w dokumentach tozsamosci jest wigc nierozerwal-

nie zwigzany takze z prawami osob interplciowych do opieki medyczne;.

1% Postulaty takiej tresci zawarte zostaly in. w dokumentach: The Yogyakarta Principles plus 10 (2017),
stanowiacym uzupelnienie deklaracji The Yogyakarta Principles (2006) — tworzacych tacznie miedzynaro-
dowo rozpoznawany zbiér dziatan majacych na celu podwyzszenie poziomu ochrony praw czlowieka
w odniesieniu do oséb nicheteroseksualnych, niecisplciowych i nieendoplciowych. — The Yogyakarta
Principles Plus 10, Additional Principles And State Obligations On The Application Of International Human
Rights Law In Relation To Sexual Orientation, Gender Identity, Gender Expression And Sex Characteristics To
Complement The Yogyakarta Principles, As adopted on 10 November 2017, Geneva, Principle 31, s. 9.

13 Wsréd panstw europejskich rozwiazanie takie zapewniaja obecnie miedzy innymi Malta, Dania czy
Niemcy — L. Holzer, Non-Binary Gender Registration Models In Enrgpe — Report on third gender marker or no
gender marker options, 1LGA-Europe, 2018, s. 16.

137

Za przyklad postuzy¢ moga uregulowania niemieckie — Personenstandsgesetz vom 19. Februar 2007
(BGBL 18. 122), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 17. Juli 2023 (BGBL. 2023 I Nr. 190) gedndert
worden is, (Ustawa o stanie cywilnym z dnia 19 lutego 2007 roku (BGBL. I's. 122), ostatnio zmieniona
art. 3 ustawy z dnia 17 lipca 2023 roku. (BGBI. 2023 I nr 190) — /Personenstandsgesety, (PStG) — Art 22;
Art 45b., [dostep: 20.08.2023 1.]. Zob. tez J. Holocher, ,Mate rogwiqzanie”, ,duze rogwiqzania”, godnosé
7 wolnosé cxlowieka. . .: gasady Ronstytucyjne w sporge o prawa 0sob transseksualnych w orgecznictwie Federalnego
Sadu Konstytucyjnego Niemiec, ,,PIM” 2018, vol. 70, 1.

%8 Propozycje takiego rozwiazania, chroniacego takze osoby transplciowe oraz niebinarne przedsta-
wita w 2020 roku Niderlandach 6wczesna minister edukacji, kultury i nauki Ingrid van Engelshoven,
z zatozeniem zrealizowania ich do 2024/2025 roku — L. Holzet, Non-Binary Gender Registration. .., s. 6.
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Nie sposéb nie brac¢ go pod uwagg jako czynnika zaréwno decyzji podejmo-
wanych przez zespoly medyczne, jak i na system ochrony osob interplcio-
wych w ogélnosci. Tematem na osobne opracowanie powinno by¢ jednak
zagadnienie, czy pragnienie zrealizowania cywilno- lub administracyjno-
-prawnego obowiazku przypisania plci dziecka w dokumentach tozsamosci
(przy istnieniu w danym systemie takiego obowiazku prawnego) moze lub
powinno stanowi¢ uzasadnienie dla podjecia niewskazanej z medycznego
punktu widzenia operacji charakteryzujacej si¢ tak gleboks ingerencja w ciato
pacjenta. Przyklady ingerencji przedstawione zostang ponizej.
Niezaleznie od mozliwo$ci wyrazenia przez osob¢ poddawana takim
zabiegom §wiadomej zgody na ich podjecie, pozostaje aktualna kwestia
potencjalnych konsekwenciji takich dziatan. Informacje na ten temat odna-
leZ¢ mozna w raportach przygotowywanych miedzy innymi przez organi-
zacje dzialajace na rzecz osob interplciowych, jak Organisation Intersex
International Europe (czesto przytaczang pod nazwa OII Europe) oraz
organizacje o charakterze migdzynarodowym. W $wietle podawanych tam
danych, potencjalne konsekwencje pochopnej decyzji o nieuzasadnione;j
interwencji medycznej w ciato osoby interptciowej, obejmowacé moga mie-
dzy innymi powiklania w rozwoju, jak schorzenia kosci wynikle z trwalego
zaburzenia gospodarki hormonalnej, a takze inne negatywne konsekwen-

cje wieloletniej terapii endokrynologicznej'”’

. W ramach tego typu inter-
wencji dochodzi¢ moze do nieuzasadnionego usunigcia niestwarzajacych
zagrozenia 1 zdolnych do spelniania swoich funkcji narzadéw piciowych
oraz organow odpowiedzialnych za gospodarke hormonalna, spowodo-
wanego czesto nieprawidtowo ocenionym ryzykiem choréb nowotworo-
wych'*. Rezultatem takich zmian moga by¢ przewlekle béle i poczucie

,,braku przynalezno$ci” zoperowanych organéw do reszty ciata', trwale

1% D. C. Ghattas, Ochrona oséb interpleiowych w Europre. . ., s. 12—13.

Y0 M. Catpentet, The human rights of intersex people: addressing harmful practices and rhetoric of change, ,,Re-

productive Health Matters” 2016, nr 24:47, s. 75.

WS, Zobel, Intersex/Gender-Related Constitutiveness: Specific Realities, Specific Norms, [w:] E. Schneidet,
C. Baltes-Lohr (ed.), Normed Children: Effects of Gender and Sex Related Normativity on Childhood and Ado-
lescence, Bielefeld: transcript Verlag, 2018, s. 216.
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142
4

blizny skutkujace dodatkowa stygmatyzacja'* 1 trudnosciami na przysztosé

w realizowaniu opieki ginekologicznej czy urologicznej. Wspominane sa

takze niekiedy problemy z osiagni¢ciem satysfakeji w zyciu intymnym'®

i zwiazane ze zdrowiem seksualnym'*

. Konsekwencja przeprowadzonych
w mlodym wieku operacji jest w niektorych przypadkach takze wiele lat
kosztownej 1 skomplikowanej opieki lekarskiej, w tym dtugotrwatych
pobytéw w placéwkach medycznych'®, co moze negatywnie wplywaé na
mozliwosci rozwoju osobistego czy zawodowego'*.

Jest przy tym oczywiste, ze w niektorych przypadkach, gdy powazne
odmiennosci zagrazaja zyciu lub zdrowiu na szerokq skalg, opisane powy-
zej dzialania, tacznie z usuwaniem gonad i szeroko zakrojona plastyka
narzadoéw plciowych, moga by¢ uzasadnione i docelowo przynosic¢ skutek
pozytywny, jezeli zmiany w rozwoju cech plciowych zostana poprawnie
zinterpretowane. Celem srodowisk sprzeciwiajacych si¢ okaleczeniom oséb
interplciowych nie jest wszak zakaz interwencji w sytuacjach medycznie
uzasadnionych. Przykladowo, jako wymagane oraz konieczne dla ratowa-
nia zdrowia interwencje, podaje si¢ miedzy innymi leczenie wrodzonego
przerostu nadnerczy jako stanu bezposrednio zagrazajacemu zyciu lub
zdrowiu'"’. Podobnie rozpatrywane beda sytuacje rekonstrukeji narzadow
plciowych u osoby pozbawionej niektérych ich fragmentéw, przy jedno-
czesnym zachowaniu, bez zauwazalnych zmian, pozostalych narzadow z tej
grupy (np. przypadki afalii'®). Co jednak jest dla powyzszych rozwazan
kluczowe, wysoka inwazyjnos¢ wigkszosci z opisanych zabiegdw nakazuje

2 Parliamentary Assembly of the Conncil of Enrope, Resolution 2191 (2017). Promoting the human rights of and
eliminating discrimination against intersex people, Doc. 14404, 25 September 2017, s. 10.

" A W. Berry, S. Monto, Ageing in obscurity: a critical literature review regarding older intersex people, ,,Sexual
and Reproductive Health Matters” 2022, nr 30:1, s. 46.

Y Human rights and intersex people — Issue paper. .., s. 14.

15 A. Tamar-Mattis, Exceptions to the Rue. ..., s. 70.

Y6 Parliamentary Assembly of the Council of Eurape, Resolution 2191 [...] Doc. 14404 (2017)..., s. 8.

W E. Barg, M. Tokarska, B. Wikiera, B. Kosowska, Postgpy w diagnostyce wrodzonego przerostu kory nadner-
3y, ,,Adv. Clin. Exp. Med.” 2003, nr 12, 4, s. 509.

148 Czyli braku penisa. Zob. K. Bangalote Krishna, C. Cinnatti, P. Hoebeke, A.-E Spinoit, R. De Ca-
stro, P. A. Lee, Individualized care for patients with intersex. ..
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z Najwyzsza ostroznoscia podejmowac decyzje o ich wdrozeniu. Jezeli jest
to natomiast mozliwe, do minimum powinno si¢ ogranicza¢ dzialania nie-
zbedne przed osiggni¢ciem etapu umozliwiajacego pacjentowi podjecie,
badz przynajmniej wspotpodiecie decyzji na temat swojego ciata'®. Ma to
na celu uniknigcie interwencji podejmowanych jedynie pod wplywem spo-
tecznej presji 1 schematycznosci postegpowania w tego rodzaju przypadkach.
Niezwykle istotnym jest takze dalszy rozwdéj metod bezstronnej, oparte;
o opinie wigcej niz jednego specijalisty, obiektywnej i wielostopniowej oceny
koniecznosci przystgpowania do dziatan'”.

W zwiazku z koniecznoscia zachowania wzmozonej ostroznosci
w podejmowaniu interwencji medycznych, warto wskazaé, ze prawidtowo
sformutowane uzasadnienie i poprawne odnotowanie go w dokumentacji
medycznej pacjenta roéwniez moze bezposrednio przekladac si¢ na poz-
niejszy dobrostan poddanej operacji osoby. Istnieja doniesienia, ze u 0séb
dowiadujacych sig, iz podjete wobec nich dziatania wykroczyly poza zdro-
wotng niezbednos¢, mozliwe jest powstanie ogdlnej niecheci do kontaktow
z personelem medycznym, czy nawet bardziej zloZzonych traum i urazéw
psychicznych. Moga one w przysztosci znacznie utrudniac takiej osobie
kontakty ze $wiatem medycyny, zaréwno we wlasnym interesie zdrowot-
nym, jak i bliskich'!. Przyczynia¢ moze si¢ do tego nie tylko sama przebyta
w dziecifistwie operacja, lecz takze pdzniejsza niedelikatnos$é personelu
medycznego przy badaniach. Szczegdlnie razace sa przypadki zachowan
godzacych w prawo do prywatnosci i intymnosci podczas dokonywania
grupowych ogledzin ciata pacjenta, traktowanego jako ,,studium przypad-
ku”"? czy w trakcie dalszych, majacych miejsce juz w dorostosci procedur

¥ M. Cools, A. Nordenstrém, R. Robeva, J. Hall, P. Westerveld i in.; COST Action BM1303 wotking
group 1, Caring for individuals with a difference of sex development (DSD): a Consensus Statement. ,,Nat Rev
Endocrinol.” 2018 Jul, nr 14(7), s. 418.

150

K. Bangalore Krishna, C. P. Houk, P. A. Lee, Pragmatic approach to intersex;, including genital ambiguity, in
the newborn, ,,Seminars in Perinatology” 2017, vol. 41, issue 4, s. 244-251.

131 C. Carpenter, K. Makhubu, L. Moche, An invisible public health crisis: the forced normalization of intersex
peaple, JHPHR” 2021, ar 30.

52 S. E. Preves, Negotiating the Constraints of Gender Binarism: Intersexuals’ Challenge to Gender Categoriza-
tion, ,,Current Sociology” 2000, nr 48(3), s. 31.
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medycznych. Jezeli informacja o chirurgicznym usunigciu cech interplcio-
13 pacjent,

pozbawiony psychologicznego wsparcia narazony jest na szok, poczucie

woscl przekazana zostanie dtugo post factum, w pozniejszym wieku

skrzywdzenia przez lekarzy oraz na gwaltowne zalamanie kondycji psy-
chicznej'™. Ponadto, ze wzgledu na stygmatyzacje i dyskryminacje w innych
srodowiskach, osoby interplciowe moga doswiadczac¢ poglebiania si¢ wska-
zanych powyzej problemow, zalecane jest wige utatwianie tej grupie dostgpu
do wspartcia i opieki psychologicznej'™.

Na kanwie przytoczonego w ostatniej kolejnosci zagadnienia, czyli
mozliwej stygmatyzacji osob interplciowych pochodzacej z innych Zrédet,
a zwiazanej z ich réznigcym od otoczenia wygladem czy ekspresjq plciowa,
w skali globalnej dostrzec mozna formulowanie niekiedy argumentu, ze
dokonanie ,,przymusowego” ustalenia plci interplciowego dziecka poprzez
dostosowanie jej do endoplciowego standardu lezy w jego dobrze poje-
tym interesie. Jako uzasadnienie dla tego pogladu przyjmuje si¢ rzekome
ulatwienie tej osobie dostosowania si¢ do norm spotecznych, zagwaran-
towanie postrzegania w odpowiednich spolecznych kategoriach™ i unik-
nigcie stygmatyzacji, nawet jesli interwencja taka nie ma podyktowanych
stanem zdrowia podstaw'’. Poglad ten jednak mozna uznaé za wysoce
paternalistyczny w swej podbudowie, pomimo Ze racjonalnym jest zato-

zenie checi zminimalizowania wplywu doswiadczenia interplciowosci

153 Watek ukrywania przed obecnie dorostymi osobami informacii na temat ich interplciowosci, ogra-
niczania im dostepu do dokumentaciji medycznej, czy wprost oklamywania przez personel medyczny
nie jest odosobniony — ,,I Want to Be Like Nature Made Me” Medically Unnecessary Surgeries on Intersex
Children in the US, 25.07.2017 t., interACT & Human Rights Watch, za: https://wwwhrw.org/re-
port/2017/07/25/i-want-be-nature-made-me/medically-unnecessary-surgeries-intersex-children-us,
[dostep: 28.10.2023 1.].

5 Human rights and intersex people — Issue paper. .., s. 24.

195 1. Zeeman, K. Aranda, A Systematic Review of the Health and Healthcare Inequalities for People with Intersex
Variance, ,,International Journal of Environmental Research and Public Health” 2020, nr 17(18) s. 10.
3¢ P.D.E. Mouriquand, D.B. Gotduza, C.-L. Gay, H. F. L. Meyer-Bahlburg, L. Baker, L. S. Baskin
iin., Surgery in disorders of sex: development (DSD) with a gender issue: If (why), when, and how?, ,,Journal of
Pediatric Urology” 2016, nr 12:3, s. 143.

57 M. Carpentet, The “‘Normalization” of Intersex Bodies and “Othering” of Intersex Identities in Australia,
,,Bioethical Inquiry” 2018, nr 15, s. 489.

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)


https://www.hrw.org/report/2017/07/25/i-want-be-nature-made-me/medically-unnecessary-surgeries-intersex-children-us
https://www.hrw.org/report/2017/07/25/i-want-be-nature-made-me/medically-unnecessary-surgeries-intersex-children-us

MIEDZY SCHEMATEM A PRAWAMI CZLOWIEKA — PRAWNOMEDYCZNE ZAGROZENIA PRAW. .. 79

na relacje z grupa réwiesnicza, szczegolnie na etapie dziecinstwa i wieku
nastoletniego. Catkowicie nieproporcjonalng jest jednak relacja miedzy
dobrem dziecka rozumianym w kategoriach zdolnosci do dostosowania
si¢ do otoczenia poprzez zamaskowanie cech interplciowosci a opisywana
powyzej skala chirurgicznych interwencji. Przedstawiony punkt widzenia
ignoruje takze istotny dla pdzniejszego rozwoju 1 dorastania aspekt toz-
samosci plciowej danego pacjenta, ktory nie musi identyfikowac si¢ z ta
przypisang mu w okresie niemowlectwa. Ponadto z gory narzucona decyzja
co do uksztaltowania cech piciowych ignoruje zaréwno wole¢ poddawane;j
zabiegowi osoby, jak i jej prawo do autonomii i ksztaltowania swojej tozsa-
mosci (ktore to, jak glosi chocby Konwenca Narodow Zjednoczonych O prawach
Dziecka'™®, przyznane jest juz na etapie dziecifistwa'®’).

Dylemat zwiazany z potencjalnym postrzeganiem maloletnich oséb
interptciowych jako rézniacych si¢ od otoczenia nalezy rozwigzywac ,,od
zewnatrz”, tj. przez podnoszenie kompetenciji 0s6b odpowiedzialnych za
opieke nad nimi, rozwoéj edukacji seksualnej i poszerzenie jej o tematyke

interptciowosci'

czy zwigkszanie inkluzywnosci wobec 0s6b interplcio-
wych w placéwkach edukacyjnych'®'. Za istotne uwazane jest takze rozbudo-
wanie 1 zapewnianie odpowiedniego wsparcia psychologicznego, zaréwno
dla 0s6b interplciowych, jak i ich najblizszych'®. Osobe¢ taka mozna wspie-
ra¢ poprzez pomoc w dostosowaniu ubioru, wygladu zewnetrznego czy
relacji do innych os6b z bliskiego otoczenia, a takze przez komunikacje

1 odpowiednie do wieku uswiadamianie na temat jej stanu zdrowia, tak

158 Konwengja O Prawach Dziecka ptzyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 roku, (Dz. U. 2000.2.11).

139 K. Sandberg, Intersex Children and the UN Convention. .., s. 525-530.

10T, Lundberg, K. Roen, C. Kraft, P. Hegarty, How young people talk about their variations in sex characteristics:
malking the topic of intersex: talkable via sex education, ,,Sex Education” 2021, nr 21:5, s. 553554, 562—-563.

1" L. Hunter, A. Zavros-Ort, A. Bromdal, K. Hand, B. Hart, Infersex awareness and education: what part
can health and physical education bodies of learning and teaching play?, ,,Sport, Education and Society” 2023,
ar 28:9, s. 1049, 1063—-10065.

12 U. Lampalzer, P. Briken, K. Schweizet, Psychosocial care and support in the field of intersex/ diverse sex develop-
ment (dsd): counselling experiences, localisation and needed improvements ,,Int ] Impot Res” 2021, nr 33, s. 228-242.
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163 Rozwigzania

ze strony 0sob najblizszych, jak i personelu medycznego
dotyczace chirurgicznego ksztaltowania cech plciowych nalezy, jesli jest to
mozliwe, wdrazac¢ dopiero, gdy dana osoba jest w stanie okresli¢, a przy-
najmniej przejawi¢ cechy lub zachowania swiadczace o identyfikacji z dang
tozsamoscig plciowa, a co wazniejsze, aktywnie partycypowac w podjeciu
t'%%. Przywolany wczesniej poglad o postrzeganiu oséb
interplciowych w relacji do endoplciowych rowiesnikéw oraz o operacyjne;

decyzji na ten tema

koniecznosci rozwigzywania opisanego dylematu u jego podstawy nalezy
wigc, zdaniem autora, uznac za razaco nietrafny.

Kolejng warstwa, w obrebie ktorej istnieje ryzyko spowodowania
uszczerbku na skutek nieuzasadnionej z medycznego punktu widzenia
operacji, jest wyzej wspomniane poczucie tozsamosci ptciowej osoby
z doswiadczeniem interplciowosci. Moze on nastapi¢ w efekcie blednego
oznaczenia oraz w konsekwencji blednego dostosowania cech piciowych
tej osoby do jej identyfikacji plciowej i poczucia tozsamosci, wyrazonego
w pozniejszym wieku. W przypadku niektérych oséb przyczyna tego moze
leze¢ w samym fakcie przypisania i ,,umodelowania” ich organizmu do
ksztaltu uznanego przez zespol medyczny za wlasciwy jednej z dwéch
binarnie rozumianych plci, zwazywszy na glebokie zmiany wymuszone
w tym wypadku na organizmie, celem dokonania takiego przypisania'®.
Niektére badania wykazuja, ze odsetek oséb interpiciowych nieutozsa-
miajacych si¢ z plcig nadang im w ramach tych procedur dochodzi¢ moze
do nawet ponad 1/3 przypadkéw'®. Wskazuje si¢, ze w przypadku oséb
interplciowych czestsza praktykq przy ustalaniu plci dziecka urodzonego
z gonadami o utkaniu mieszanym jest operacyjne uksztaltowanie zewnetrz-
nych cech plciowych pod katem nadania binarnego oznaczenia plci jako

19 Intersex Society of North Ametica, Clinical Guidelines for the Management of Disorders of Sex Develop-
ment in Childhood — Consortium On The Management Of Disorders Of Sex Development, 2000, s. 22-23, 28,
31, 33, za: https://dsdguidelines.org/, [dostep: 25.10.2023 t.].

164 M. Cools, A. Nordenstrom, R. Robeva, J. Hall, P. Westerveld i in.; COST Action BM1303 working
group 1, Caring for individuals. .., s. 418.

165 J. Gatland, S. Slokenbetga, Prosecting the Rights of Children with Intersex Conditions from Nonconsensual Gender-
-Conforming Medical Interventions: The 1 iew from Eurgpe, ,Medical Law Review”’2019, vol. 27, issue 3, s. 484.

' Human rights and intersex pegple — Issue paper. .., s. 23.
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zenskiej oraz kierowania si¢ przestanka uformowania organéw plciowych
przynajmniej w pewnym stopniu zdolnych do prowadzenia wspo6tzycia'.
Oczywidcie jednak nie jest to zawsze zgodne z pdzniejsza identyfikacja
plciowy tej osoby'®. Zagadnienie to zwiazane jest tez bezposrednio z zary-
sowanym wczesniej dylematem dotyczacym procedury dokonywania na
pozniejszym etapie zycia osoby korekt oznaczenia plci w dokumentach
oraz z systemami wymuszajacymi przypisanie jedynie jednego z dwodch
binarnie okreslanych oznaczen plci.

FGM w kontrascie do IGM — zarzuty i pytania o podwojne standardy

Finalnie, procz samego materialnego efektu w postaci naruszen integralnosci
cielesnej pacjenta, godnym potepienia z perspektywy etyki lekarskiej jest samo
uzasadnienie i aksjologiczna podstawa dokonywania opisywanych zabiegdw,
zwlaszcza w swietle rozdzwicku dostrzeganego w obszarze ochrony innych
grup pacjentéw przed dokonywaniem podobnych interwencji w swoim
zakresie 1 w umotywowaniu. Dla kontrastu wobec opisywanego powyzej
standardu mozna podac, ze istnieje powszechny konsens co do niedopusz-
czalnosci 1 potrzeby zwalczania procederu okaleczania zeniskich narzadéw
plciowych (czgsto okreslane jako FGM — Female Genital Mutiliation). Znajduje
on poparcie zaréwno w dyskusjach na forum medycznym, jak i politycznym,
réwniez w przestrzeni Unii Europejskiej. Zgodnie z definicja wypracowana,
przez Swiatows Organizacje Zdrowia [WHO)] 1 stosowana od 1997 roku,
przez FMG rozumie si¢ ,,wszelkie procedury, w ktorych sklad wchodza cze-
$ciowe lub calkowite usunigcie zenskich zewnetrznych narzadow plciowych
lub inne rodzaje obrazen zadawanych tym narzadom z przyczyn umotywo-
wanych kulturowo, lub z innych, nieterapeutycznych powodow”'?. Zjawisko
spotykane jest gléwnie na Bliskim Wschodzie oraz w Afryce Zachodniej

" A.D. Dreget, “Ambiguons sex” —or ambivalent medicine? Ethical issues in the treatment of intersexuality.
,.Hastings Cent Rep.” 1998, nr 28(3):, 24-35, s. 27-30.
1% K. Bajszczak, M. Szarras-Czapnik, J. Stowikowska-Hilczer, Zaburzenia rogwoju plei. .., s. 78.

1% World Health Organization, Female genital mutilation: an overview, World Health Organization, 1998, s. 6.
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i Srodkowej'”’, jednak w zwiazku z migracjami ludnosci zaczelo pojawiaé sie
w innych czgdciach $wiata, w tym w Ameryce Péinocnej, Europie i Australii'.

Powodem wykonywania FGM jest najczesciej lokalne, tradycjonalistyczne
rozumienie r6l plciowych oraz dyskryminacja na tle plci wynikajaca z rytu-
alow towarzyszacych dojrzewaniu, wstepowaniu w zwigzek malzenski oraz
dotyczaca zycia intymnego pokrzywdzonych oraz posiadania dzieci. FGM nie
ma rzecz jasna zadnego uzasadnienia medycznego, a tylko powody o podtozu
spolecznym, religijnym i kulturowym'™. Skala okaleczefi moze przyjmowacl
ztdznicowane formy, mniej lub bardziej drastyczne, takie jak cze$ciowe/cal-
kowite uszkodzenie lub amputacje techtaczki, warg sromowych mniejszych
lub w nielicznych przypadkach ci¢zsze okaleczenia, z catkowitym usunie-
ciem zewnetrznych narzadéw plciowych i skaryfikacja wiacznie. W klasyfi-
kacji stosowanej przez WHO rodzaje tych okaleczen sa kategoryzowane ze
wzgledu na objete nimi organy oraz ich skalg'”. Czynnosci te przeprowa-
dzane sa we weczesnym okresie zycia pokrzywdzonych, najczesciej obejmu-
jacym poézne dziecinstwo lub wezesny wiek nastoletni, moga one takze by¢
zwiazane z pozniejszymi rytualnymi okaleczeniami w momencie rozpocze-
cia wspolzycia, czy po urodzeniu dziecka'™. Niemal kazdorazowo odbywaja
si¢ one z catkowitym pogwalceniem i zanegowaniem praw osoby pokrzyw-
dzonej do decyzji o autonomii wlasnego ciata, 1 idei wyrazenia swiadomej,
nalezycie poinformowanej zgody na dany zabieg'”. Ich bezposrednimi oraz
dlugoterminowymi skutkami sa, miedzy innymi, ci¢zkie uszkodzenia naczyn

" R.C. Betg, E. Denison, A Tradition in Transition: Factors Perpetuating and Hindering the Continnance of
Female Genital Mutilation/ Cutting (FGM/ C) Summarized in a Systematic Review, ,,Health Care for Women
International” 2013, nr 34:10, s. 838.

I B. Molina-Gallego, L. Motdillo-Matcos, G. M. de Corral, S. Gémez-Cantarino, B. Polonio-Lopez,
M. I. Ugarte-Gurrutxaga, Female Genital Mutilation: Knowledge and Skills of Health Professionals, ,,Healthca-
re” 2021, nr 9, 974, s. 3.

2 R. C. Betg, E. Denison, A Tradition in Transition... s. 843—-845, 847-848.

'3 J. Abdulcadir, L. Catania, M. ]. Hindin, L. Say, P. Petignat, O. Abdulcadit, Female Genital Mutilation,
,»Obstetrics & Gynecology” 2016, nr 128(5), s. 958.

7 D. Rogowska-Szadkowska, T. Niemiec, Obrzezanie kobiet — nowy problem w praktyce lekarga ginekologa
w krajach Unii Europejskier?, ,,Ginekologia Polska” 2009, nr 80, s. 119.

' G.1. Serout, Medicalization of female genital mutilation/ cntting, ,,African Journal of Urology” 2013,
vol.19, issue 3, s. 147.
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krwiono$nych w obszarze krocza i dalsze uszkodzenia tkanek, problemy o cha-
rakterze ginekologicznym, choroby ukladu moczowego, trwale zaburzenie
funkdji fizjologicznych organizmu, czy komplikacje w okresie ciazy, znaczaco
podnoszace ryzyko zgonu przy porodzie'”

gleboko nichigieniczne warunki, przeprowadzanie tych dzialan przez osoby
177

. Ponadto, ze wzgledu na czesto
bez wyksztalcenia medycznego' "’ oraz glebokg inwazyjnos¢ przeprowadzania
tego typu zabiegdw, nierzadko ich bezposrednim skutkiem jest zakazenie rany
1znaczne wydluzenie procesu rekonwalescencii, wywotlanie choroby przewle-
ktej, a nawet Smier¢ osoby pokrzywdzonej w wyniku utraty krwi lub powiktan
po okaleczeniu'”®. Nalezy takze mie¢ na uwadze glebokie szkody wyrzadzone
w psychice osoby poddanej dzialaniom o charakterze FGM, w tym wysokie
ryzyko powstania zaburzen lgkowych, stresu pourazowego, depresji'™.

Na forum globalnym walka z FGM jest prowadzona zaréwno pod
auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak i regionalnych organizacii
miedzynarodowych. W zakresie dzialan o charakterze prawnym wskazac¢
mozna zaroéwno dzialania o charakterze ponadnarodowym, opierajace si¢
o raporty, komitety badawcze i apele, wystosowywane miedzy innymi przez
Biuro Wysokiego komisarza Narodow Zjednoczonych do spraw praw
cztowieka czy Biuro Wysokiego komisarza Narodow Zjednoczonych do
spraw uchodzcéw, a takze rezolucje wystosowywane na forum ogélnym
Organizacji Narodéw Zjednoczonych'™. Ponadto zauwazalne sa wysitki

176 >

E. Kelly, P.J. A. Hillard, Female genital mutilation, ,,Current Opinion in Obstetrics and Gynecology’
2005, nr 17(5), s. 491.

" Choé zwyczajowo dziatania o charakterze FGM nie sa dokonywane przez profesjonalistow, w nie-
ktérych panstwach (m.in. w Sudanie i Egipcie) w znaczny odsetek rytualnych okaleczen zaangazo-
wane sa osoby z wyksztalceniem medycznym — E. Leye, N. Van Eckert, S. Shamu, et al. Debating
medicalization of Female Genital Mutilation/ Cutting (FGM/ C): learning from (policy) experiences across countries,
»Reproductive Health” 2019, nr 16, 158, s. 2.

8 E. Kelly, P. J. A. Hillard, Female genital mutilation. .., s. 491.

7 P. Mulongo, C. Hollins Martin, S. McAndrew. The psychological impact of Female Genital Mutilation/
Cutting (FGM/ C) on girls/ women’s mental health: a narrative literature review, ,,Journal of Reproductive and
Infant Psychology” 2014, nr 32(5), s. 475-480.

180 United Nations General Assembly, Resolution adopted by the General Assembly on 20 December 2012 [on
the report of the Third Committee (A)67/450 and Corr.1)] 67/ 146. Intensifying global efforts for the elimination
of female genital mutilations — A/RES/67/146.
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regionalnych organizacji, takich jak Unia Europejska'®"'® lub Unia Afry-
kanska'®'® Niekiedy dziatania WHO koordynowane na poziomie glo-
balnym poddawane sa jednak krytyce, jako konstruowane z nadmiernie
europocentrycznego punktu widzenia, 1 kontrskuteczne ze wzgledu na
niedostosowanie do lokalnych uwarunkowai'®. Ponadto w poszczegdl-
nych panstwach, stopniowo, pod wplywem tak politycznej, jak i spotecznej
inspiracji, rozwija si¢ rozwiazania prawne wyraznie zakazujace tego typu
praktyk'®. Nieoceniony jest takze wklad organizaciji pozarzadowych i akty-
wistycznych, wspierajacych dzialalno$¢ legislacyjna i polityczna.
Kolejnym istotnym aspektem walki ze skutkami procederu FGM jest
uswiadamianie i szkolenie personelu medycznego w rozpoznawaniu i reago-
waniu na szkody wyrzadzane osobom pokrzywdzonym oraz tworzenie
metod terapii pozwalajacych na odtworzenie i naprawe przynajmniej czesci
zmian'". W procesie tym osoby pokrzywdzone bezspornie traktowane sa
z godnoscig oraz respektowane sg ich prawa jako pacjentéw. Ksztalcenie
specjalistow w dziedzinie pomocy osobom dotknietym FGM obejmuje
takze opieke psychologiczna i wsparcie terapeutyczne'™. Celem wszelkich
wspomnianych dzialan jest, pomimo silnego zakorzenienia w lokalnych

U Eurgpean Parliament resolution of 7 February 2018 on ero tolerance for Female Genital Mutilation (FGM)
(2017/2936(RSP)).

182 Eurgpean Parliament resolution of 12 February 2020 on an EU strategy to put an end to female genital mutila-

tion aronnd the world (2019/ 2988 (RSP)).

18 Assembly/AU/Dec.737(XXXII) Page 1 32nd Otdinary Session of the Assembly, 1011 February
2019, Addis Ababa, Ethiopia Decision On Galvanising Political Commitment Towards The Elimination Of
Female Genital Mutilation In Africa.

'8 Fourth Ordinary Session Of The Specialised Technical Committee On Social Development, La-
bour And Employment (Stc-Sdle-4) 4-8 April 2022 Addis Ababa, Ethiopia — Salema Initiative Africa
Union Initiative On Eliminating Female Genital Mutilation Programme And Plan Of Action 2019—-2023.

185 B. D. Earp, S. Johnsdottet, Current critiques of the WHO policy on female genital mutilation, ,,International
Journal of Impotence Research” 2021, nr 33, s. 201-204.

1% End FGM — European Network, Equality Now, Fewale Genital Mutilation/ Cutting: A Call for a Global
Response, 2022, s. 22, 25-26, 38—40.

187 B. Molina-Gallego, L. Mordillo-Mateos, G. M. de Corral, S. Gémez-Cantatino, B. Polonio-Lépez,
M. 1. Ugarte-Gurrutxaga, Female Genital Mutilation: Knowledge. .., s. 2.

International

> 5>

188 H. Smith, K. Stein, Psychological and connselling interventions for female genital mutilation.
Journal of Gynecology & Obstetrics” 2017, nr 136, s. 61.
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praktykach 1 tradycjach, zredukowanie liczby oséb pokrzywdzonych przez
zabiegi o tym charakterze, oraz docelowo wyeliminowanie tego szokujaco
1 gteboko sprzecznego ze standardami prawnoczlowieczymi oraz praw-
nomedycznymi, zjawiska.

Niemniej, poniekad druga strona pochwalanej, i godnej wspierania
walki z praktykami FGM, jest problem opisywanych tutaj IGM, czyli
Intersexual Genital Mutiliation — opisywanych w niniejszej analizie, nieuza-
sadnionych stanem zdrowia pacjenta okaleczen narzadéw plciowych osob
interplciowych. Procedowane sa one pomimo réwnie szkodliwych skut-
kéw, majacych na celu jedynie dopasowanie ciala zdrowej osoby inter-
plciowej do ,,modelowego” ciala osoby endoplciowej bez praktycznego,
medycznego uzasadnienia. Jakkolwiek poréwnanie sytuacji osob do$wiad-
czajacych praktyk FGM oraz IGM moze wydawac si¢ z perspektywy pet-
sonelu medycznego niesprawiedliwe lub szokujace, z racji rozbieznosci co
do tak metod, wykonawcéw, jak 1 wytlumaczen dla tego typu zabiegow,
majg one pewien punkt wspolny. Otéz zaréwno w przypadku FGM, jak
1 IGM powodem dokonania nieuzasadnionego, inwazyjnego zabiegu jest
jedynie nacisk krzywdzacych dla pacjenta norm spoltecznych, kulturowych,
czy uprzedzenia patologizujace odmiennosci w spektrum cech plciowych.
Mimo tego dzialania wymierzone w osoby interplciowe, zamiast z pote-
pieniem, nierzadko spotykaly i nadal spotykajq si¢ z cicha, a w skrajnych
przypadkach, otwarta akceptacja i poparciem rzadow panstw — cztonkéw
Unii Europejskiej. Przykladami postuzy¢ mogg takie pafstwa jak Lotwa
czy Szwecja (cho¢, co warte odnotowania, odbywa sie to wbrew glosom
plynacym ze strony §rodowiska medycznego i aktywistycznego'®), skadi-
nad stojace na czele walki z procederem FGM™". Ta swoista hipokryzja
jest tez przyczynkiem do krytyki wobec dzialan na rzecz catkowitego zli-
kwidowania praktyk FGM, plynacej ze strony panstw z euroatlantyckiego

kregu kulturowego, a zarzucajacej stosowanie podwojnych standardéw'™.

18 7. Gatland, Sweden, [w:] J. Scherpe, A. Dutta, & T. Helms (eds.), The Legal Status of Intersex Persons,
2018 “Intersentia”, s. 271.

0 7. Gatland, S. Slokenbetga, Protecting the Rights of Children with Intersex Conditions. .., s. 486.
' B.D. Earp, S. Johnsdottet, Current critignes of the WHO policy..., s. 202.
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Obserwowanie problemu tzw. operacji normalizujacych przez pryzmat
walki z FGM unaocznia w jeszcze dosadniejszym stopniu skale dyskrymi-
nacji, z jaka spotykaja si¢ osoby interplciowe w analizowanym obszarze.
Wielu specjalistow z zakresu nauk medycznych odmawia osobom urodzo-
nym z widocznymi cechami interplciowosci ochrony propagowanej przez
te same grona, a przystugujacej bezwarunkowo osobom urodzonym jako
endoplciowe, uznanym za kobiety.

Podsumowanie

Przedstawiona analiza zarysowuje przypadki naruszen praw pacjenta
w rozumieniu tak krajowym, jak i miedzynarodowym, jak réwniez pogwal-
cen migdzynarodowego standardu ochrony godnosci i autonomii w decy-
dowaniu o wlasnym ciele przez osoby interplciowe. Pomimo wysoce
niezadowalajacego stanu ochrony w skali globalnej, dostrzec nalezy, ze
problem ten w ostatnich dekadach rozpoznawany jest w coraz szerszej skali
na forum migdzynarodowym, a takze w przestrzeni prawno-spoltecznej
poszczegdlnych panstw. Skutkuje to podejmowaniem krokéw majacych
na celu wyeliminowanie, a przynajmniej zauwazalne ograniczenie praktyk
zwiazanych z nieuzasadniong krzywda i cierpieniem pacjentéw z doswiad-
czeniem interplciowosci.

Dzialania te skupione sq na poprawie metod diagnozowania i oceny
przypadkéw oséb interptciowych w zwiazku ze zwigkszaniem $wiado-
mosci personelu medycznego. Dotyczy to zalecen kierowanych do tej
grupy pacjentéw, w tym postulatu opoézniania opisywanych interwencji
medycznych do momentu, gdy dana osoba bedzie w stanie podejmowac
$wiadome decyzje w sprawie wyrazenia lub odmowy na nie zgody, o ile ich
przeprowadzenie nie jest pilne ze wzgledu na zagrozenie trwalym pogor-
szeniem stanu zdrowia. Zauwazalna jest takze tendencja do obnizania
wieku umozliwiajacego pacjentowi zlozenie prawnie wigzacego o§wiad-
czenia woli oraz liberalizowanie wymogow przypisania plci osobie zaraz
po urodzeniu i w zakresie binarnego spektrum oznaczen.
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Przedstawione kierunki dziatan zastuguja w opinii autora na zdecydo-
wang aprobate. W zwiazku z koniecznym dla pelnego i wyczerpujacego
przedstawienia mechanizméw kierujacych ich dzialaniem oraz szczegéto-
wego opisania poszczegolnych rozwiazan legislacyjnych wdrozonych we
wspomnianych w tekscie panistwach z obszaru Unii Europejskiej, detale
poszczegolnych rozwiazan prawnych przedstawione zostana w drugiej
czgdcl rozwazan. Réwniez tam nastapi bardziej rozbudowane omoéwienie
krajowych uregulowan praw pacjenta, jak réwniez innych, relewantnych
dla ksztaltowania pozycji interplciowego pacjenta aktéw prawnych oraz
propozyciji 1 postulatéw ich nowelizacji lub uzupetnien. O ile obecnie kra-
jowe rozwigzania prawne nie przewiduja zadnych gwarancji bezposrednio
na potrzeby oséb interptciowych, zmiany lub ich propozycje w innych
obszarach moga mie¢ bezposrednie przelozenie na zagadnienia omawiane
w niniejszej analizie. Za przyklad postuzy¢é moze uzupelnienie karno-
prawnej regulacji przestgpstwa spowodowania cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu o pkt 3 w § 1 art. 156 kk, penalizujace ,,wyciecie, infibulacje lub

7192 Prze-

inne trwale i istotne okaleczenie zeniskiego narzadu plciowego
pis ten ma na celu bezposrednie skonfrontowanie si¢ z opisanym powyzej
problemem zabiegéw o charakterze FGM, lecz docelowo moze mie¢ tez
wplyw na pozycje 0sob interplciowych w opiece medycznej. Jak jednak
wspomniano powyzej, zagadnienie to wymaga odrebnego, bardziej szcze-
golowego opracowania.

Obecnie mozna wyrazi¢ nadzieje, ze dalsze rozszerzanie debaty
publicznej na temat ochrony praw osob interplciowych, w szczegol-
nosci w tak newralgicznym jak w przedstawionym aspekcie, umozliwi
szybkie uzupetnienie krajowej oraz ponadnarodowe;j legislacji o rozwia-
zania bezposrednio dotyczace przedstawionej problematyki i wyjSciowo
przewidujace skuteczna ochrone dla tej wyszczegolnionej grupy mniej-
szo$ciowej. Naczelnymi zasadami tej ochrony powinny by¢: wzmozona
ostrozno$¢ w ocenie zroznicowan cech plciowych osob interpiciowych
oraz zachowawczy charakter decyzji w sprawie ewentualnych interwencji

192 Ustawa 3 dnia 6 czerwea 1997 roku Kodeks karny [Dz. U. 2022.1138 4. z dnia 30.5.2022].
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chirurgicznych. Niejednokrotnie zauwazalna jest presja wynikajaca ze spo-
tecznego podejscia do zagadnienia interplciowosci, a determinujaca takze
postawy rodzicow dziecka, ktorzy pragna, aby ich potomstwo nie posiadato
cech postrzeganych jako zagrazajace zdrowemu, stabilnemu dorastaniu.
Jak jednak wykazano w powyzszej analizie, nazbyt pochopne korygowanie
niezagrazajacych zyciu ani zdrowiu zréznicowan, moze dawac efekt de facto
pogarszajacy, nie za§ poprawiajacy stan zdrowia interpiciowego pacjenta.
W ocenie autora jezeli dany przypadek umozliwia wstrzymanie lub ograni-
czenie dziatan do momentu mozliwosci wspotdecydowania, badZ catkowi-
cie samodzielnego rozporzadzania przez t¢ osobg ksztaltowaniem swoich
cech oraz zadeklarowania tozsamosci plciowej, jest to kierunek dziatania
potencjalnie korzystniejszy oraz co najmniej silnie zalecany.
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Abstract

Between a scheme of conducts and human rights — risks of infrin-
gements of intersexual people intersts related to medical law and
european mechanisms of their protection, in contrast with dome-
stic healthcare system realities. Part 1: potential risk areas regarding
intersexual people rights violations

This article aims at presenting an intersex person both as a mem-
ber of a particular minority in terms of sexual health perspective, as
well as in a way of legal protection of their rights, in particular within
a relation to participation in the healthcare system. Analysis of available
data, regarding topics of medicalisation of intersexuality, and the expe-
rience of people formingthe described minority, in relation to medical
interventions interfering with their sexual health and development of
sexual characteristics, allows finding a disturbing differenciacion between
schemes of procedures used torwards intersexual people, and patients
not recognised as posessing such traits. It is especially noticeable in terms
of axiological, and practical justification of decisions about proceeding
a medical intervention regarding upbringing and health development of
these patients. Said analysis presents possible risk areas, within which
a decision regarding an approval of such intervention might be regar-
ded as a discriminatory infringement of patients rights. Among others,
particular examination has been conducted within topics of violations
of patients autonomy and body integrity, infringements of the mecha-
nisms of providing an informed consent, and rights regarding access to
ones medical records. Due to the complex nature of said asnalysis, and
multiple intertwined aspects of said problem, regarding a legal study of
regulations adressing the presented issues, this part of article consists of
mostly theorhetical examination and discussion about possible violation
of intersex patients rights, as well as general oligations, and ethics bin-
ding medical personnel proviging care for them.

Key words: intersexuality, DSD, patients rights, healthcare, informed consent
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