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Godnosé pacjenta w prawie i deontologii zawodowej

Toczace si¢ nieustannie w ramach publicznej debaty dyskusje dotyczace praw czto-
wieka, sktaniajg do refleksji nad fundamentem tych praw, jakim jest godno$¢ cztowie-
ka. Zagadnienie to posiada szczegdlnie istotne znaczenie w odniesieniu do osoby pa-
cjenta, zwazywszy nie tylko na jego szczego6lng sytuacje w relacji pacjent—lekarz, ale
takze biorgc pod uwage szeroko dyskutowane zagadnienia aborcji czy eutanazji przed-
stawiane niekiedy jako jedne z ,,praw cztowieka”, majacych rzekomo chroni¢ godnosé¢
matki-pacjentki czy tez pacjenta w stanie terminalnym. Nalezy bowiem w szczegdl-
ny sposob przyjrzec sie ochronie godnosci tych osob, ktérych pozycja w stosunkach
spotecznych moze cechowac si¢ swego rodzaju zachwianiem, nierdwnoscia czy upo-
Sledzeniem. Jedng z takich grup sg bez watpienia osoby chore, a wigc w znacznej
mierze osoby posiadajace status pacjenta. Pacjent jako taki, wchodzac w interakcje
z lekarzem czy innymi czlonkami personelu medycznego, juz od pierwszych chwil
kontaktu musi de facto liczy¢ si¢ z pewng przewaga, jakg zyskuje nad nim druga strona
tej relacji. Wynika to ze szczegdlnej specyfiki udzielania szeroko rozumianej pomocy
medycznej, kiedy to pacjent powierza si¢ niejako w rece personelu medycznego, przy
czym musi wykaza¢ si¢ nieraz spora dozg zaufania, odstaniajac si¢ w pewien sposob
przed w gruncie rzeczy obcymi osobami, a zarazem narazajac na zwickszone ryzyko
naruszenia wlasnych dobr osobistych, w tym godnosci, bedacej jednoczesnie podsta-
wa tychze dobr, jak i dobrem osobistym o fundamentalnym znaczeniu. Wyjatkowe
poltozenie pacjenta, nacechowane zwykle przymusowoscia, uwidacznia si¢ zwlaszcza
w przypadku pacjentow cigzko chorych lub bgdacych w stanach terminalnych, gdzie
oprocz pewnej paternalistycznej formy relacji, pacjent obcigzony jest dodatkowo ztym
stanem zdrowia w wymiarze fizycznym lub psychicznym, co czesto skutkowac bedzie
niemozliwoécia podjecia obrony wlasnych praw i dobr. Wystarczy bowiem siegnaé
pamigcig niedaleko wstecz, aby przywota¢ wydarzenia znane czy to z autopsji, czy
z opowiesci bliskich osob lub tez z roznorakich przekazéw medialnych, w ktorych
doszto do r6znej masci naruszen godnosci pacjenta przez lekarza. Ponadto wydarzenia
ostatnich tygodni zwigzane z epidemig COVID-19 uwidaczniaja, jak wazne dla reali-
zacji praw czlowieka, a co za tym idzie praw pacjenta, jest postrzeganie ich przez pry-
zmat godno$ci ludzkiej stanowigcej zrodto wszelkich praw przystugujacych jednostce.
Wystarczy bowiem przypomnie¢ dylematy, przed jakimi stan¢ta stuzba zdrowia w pan-
stwach zachodniej i potudniowej Europy, dotyczace tego, ktorych pacjentdow, z uwagi
na chociazby brak sprzetu medycznego, nalezy ratowaé, a ktorych nie. Z doniesien
medialnych mozna byto wyczytac, iz wloscy lekarze kierowac bedg si¢ wiekiem oraz
stanem zdrowia pacjenta?, z kolei wytyczne dla lekarzy w Hiszpanii nakazujg im bra-

' Wydzial Prawa i Administracji UAM, magister.
% https://zdrowie.wprost.pl/koronawirus/na-swiecie/10305635/koronawirus-wloscy-lekarze-
musza-wybierac-komu-ratowac-zycie-pierwszenstwo-dla-mlodszych.html, 24.03.2020.
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nie pod uwage réwniez ,,warto$ci spolecznej ratowanych os6b™ (sic!). Co wigcej, od
1 kwietnia 2020 r. zgodnie z wytycznymi brytyjskiego National Health Service per-
sonel medyczny bedzie mogt odmowié leczenia (poza wypadkami zagrozenia zycia)
pacjentom homofobicznym, rasistowskim lub seksistowskim, a wiec niejako stosujac
kryteria ocenne w odniesieniu do pogladow reprezentowanych przez danego pacjenta®.
Przedstawione powyzej okolicznosci w sposob szczego6lny uzasadniajg pochylenie si¢
nad przedstawionym w niniejszym artykule tematem.

Godnos¢ pacjenta w rozumieniu ontycznym (jako godno$¢ osobowa) chroniona
jest na podstawie ogolnych regulacji prawa zaréwno krajowego, jak i migdzynarodo-
wego, ktore ochrong obejmuja godnos¢ kazdej jednostki®. Réwniez z przepiséw pol-
skiego kodeksu cywilnego, a zwtaszcza sposrdod tych dotyczacych ochrony czci osoby
ludzkiej, mozna wywie$¢ ochrong godno$¢ osobistej pacjenta. Nie moze bowiem bu-
dzi¢ watpliwosci to, ze pacjent jest cztowiekiem, zas cztowiek stajac si¢ pacjentem nie
moze utraci¢ z tego tytutu naleznych mu praw, ani tez godnosci wyptywajacej z jego
cztowieczenstwa. Jednakze ze wzgledu na szczegdlny status prawny pacjenta ustawo-
dawca postanowit p6js¢ krok dalej 1 tematyke ochrony godnosci pacjenta uregulowaé
w szczeg6lny sposdb. W niniejszym artykule, majac na uwadze jego ograniczony roz-
miar, postanowitem przeanalizowa¢ zagadnienie ochrony godnosci pacjenta w takim
zakresie, w jakim zostato ono uregulowane w rozdziale 6 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej jako: u.p.p.), a wigc
obejmujacym prawo pacjenta do poszanowania jego godno$ci i intymnosci, prawo
do umierania w spokoju i godnos$ci, prawo do leczenia bdlu oraz powigzane z nimi
uprawnienia. Powyzsze nie stoi jednak na przeszkodzie temu, aby odwota¢ si¢ do po-
zostatych aktow prawnych oraz kodeksow etyki zawodowej gwarantujgcych ochrone
wskazanych powyzej aspektow godnosci pacjenta.

Aktami prawa polskiego, ktdre wprost chronig godnos$¢ pacjenta sg wspomniana
powyzej ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta® oraz ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’
(dalej jako: u.z.1.). Art. 20 u.p.p. chroni bowiem prawo pacjenta do poszanowania jego
intymnosci i godnosci. Z powyzsza regulacja skorelowany jest art. 22 ust. 1 u.p.p. oraz
art. 36 u.z.l. ust. 1, ktore naktadaja na lekarza obowigzek poszanowania intymnosci
1 godnosci pacjenta w trakcie udzielania mu $wiadczen. Z kolei art. 36 ust. 3 u.z.1.
naktada na lekarza obowigzek dbatosci takze o to, aby réwniez pozostaty personel
medyczny miat na uwadze ochrong godnosci pacjenta. Wskazuje si¢ rowniez, cho¢ nie

3 https://www.rmf24.pl/raporty/raport-koronawirus-z-chin/europa/news-hiszpania-lekarze-
beda-wybierac-kogo-ratowac-jedno-z-kryteri,nld,4393242, 24.03.2020.

* https://tygodnik.tvp.pl/47056165/leckarz-nie-pomoze-choremu-rasiscie-chyba-ze-ten-bedzie-
umieral, 24.03.2020; https://www.dailywire.com/news/report-uks-national-health-service-can-refu-
se-to-treat-racist-sexist-and-homophobic-patients-under-new-rules, 24.03.2020.

> A. Gurbiel, Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci podczas udzielania Swiadczen zdro-
wotnych wedlug prawa polskiego, w: Prawa pacjenta, red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Ko-
ztowska, Warszawa 2016, s. 161; L. Bosek, Dzial IV. Rozdzial 9. Status pacjenta, w: Instytucje prawa
medycznego. System prawa medycznego, t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 771.

¢ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U.
2019, poz. 1127.

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. 2019,
poz. 537.
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wynika to wprost z tresci powyzszego przepisu, ze w przypadku placéwek uczestni-
czacych w ksztatceniu personelu medycznego lekarz powinien zatroszczy¢ si¢ rowniez
o to, aby takze studenci i inne osoby doksztatcajace si¢, a uczestniczace w udzielaniu
$wiadczenia pacjentowi, szanowaly jego godnos$c®. W praktyce lekarz powinien wigc
reagowac na kazdy zaobserwowany lub zgtoszony mu przez inne osoby przypadek na-
ruszenia godnosci pacjenta’, np. poprzez zwrdcenie uwagi na niewlasciwe zachowanie
sie i wskazanie wzorca wlasciwego postepowania'®.

Wskazuje sie, ze prawo do poszanowania intymnos$ci dotyczy prywatnosci pacjen-
ta i wynika z konstytucyjnego standardu okreslajacego prawo jednostki do prywatno-
sci'l. Z kolei prawo do poszanowania godno$ci ma na celu ochrong subiektywnego
i wewnetrznego poczucia wartosci danego pacjenta'?, a wigc zdaniem M. Boratyn-
skiej i P. Konieczniaka dotyczy ono godnosci osobistej'’. Odmienne zdanie wyrazit
K. Szczucki, ktory kategorie godnosci w $wietle u.z.l. odnosi do godnosci z art. 30
Konstytucji RP, a wige godnos$ci w jej ujeciu ontycznym, czyli osobowym'. Nie spo-
sob nie przyznac racji powyzszemu pogladowi, gdyz wszelkie rodzaje godnosci (a wiec
godnos¢ osobowosciowa, osobista, czy spoteczna'®) wyptywaja z godnosci osobowej
ujmowanej jako warto$¢ ponadnormatywna i sg od niej zalezne'®. K. Szczucki stusznie
bowiem argumentuje, ze naruszenie jednego z rodzajow godnosci czgsto pocigga za
sobg naruszenie pozostatych, za$ jedynie uznanie, ze u.p.p. i u.z.l. traktuja o godnosci
osobowej pozwala w sposob cato$ciowy ujac skorelowane ze sobg w tym wzgledzie
obowiazek lekarza i prawo pacjenta'”.

W prawie miedzynarodowym ochron¢ godno$¢ pacjenta mozna, o czym juz
wspomniano powyzej, wywies¢ przede wszystkim z regulacji chronigcych godno$é
cztowieka jako takiego. Wprost za$ za cel, co zostato mocno podkre§lone preambule
i art. 1, ochrong godnosci ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny postawita
sobie Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie
zastosowania biologii i medycyny z 4 kwietnia 1997 r. wraz z dodatkowymi protoko-
fami. Postanowienia chronigce godno$¢ pacjenta oraz jego prywatnos$¢ zawarte zostaty
takze w Deklaracji w sprawie Promocji Praw Pacjentéw w Europie sporzadzonej pod
auspicjami WHO w 1994 r."8, Deklaracji Helsinskiej dot. etycznych zasad prowadze-

§ M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 26.

° L. Caban, Art. 36, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Ko-
pe¢, Warszawa 2016, s. 694.

10 M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red.
E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 666.

" D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2016, s. 441.

12 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 159; A. Gurbiel, Prawo..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska,
A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 161.

13 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 385.

14 K. Szczucki, Dzial V. Rozdzial 14. Obowigzki podmiotow leczniczych, w: Instytucje prawa
medycznego. System prawa medycznego, t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 963.

15 F. J. Mazurek, Godnos¢ osoby ludzkiej podstawg praw czlowieka, Lublin 2001, s. 18-20.

16 K. Szczucki, op. cit., s. 964.

17 Tbidem.

18 Zob. pkt 4.7 i 4.8 oraz 5.8 i 5.11, http://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.
pdf, 24 marca 2020.
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nia badan medycznych z udziatem ludzi z 1964 1."° oraz przyjetej przez Swiatowe To-
warzystwo Medyczne: Deklaracji Lizbonskiej w sprawie Praw Pacjentow z 1981 r.%°
i Deklaracji Weneckiej o stanach terminalnych z 1983 r.?!

Warto wspomnieé¢, ze poszanowanie godnosci i intymnos$ci pacjenta nakazuja
przedstawicielom zawodow medycznych nie tylko normy prawa powszechnie obo-
wigzujacego, ale takze kodeksy etyki zawodowej. Kreujg wigc one nie tylko obowia-
zek prawny, ale rowniez etyczny wobec przedstawicieli powyzszych zawodow?2. Obo-
wigzek ten wyslowiony zostal m.in. w art. 12 Kodeksu etyki lekarskiej*® (dalej jako:
,KEL”), art. 3 pkt a) Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej RP?, a nawet
w preambule oraz art. 3 i 24 Kodeksu etyki zawodowej ratownika medycznego®. Sto-
sowne regulacje zawieraja rowniez kodeksy etyczne dotyczace przedstawicieli zawo-
dow medycznych uchwalane na szczeblu wspotpracy miedzynarodowej*. Zasadnosé
powyzszych regulacji na polu deontologii zawodowej wynika stad, ze zadaniem leka-
rzy 1 pracownikow shuzby zdrowia jest nie tylko leczenie pacjenta, ale réwniez udzie-
lenie mu wsparcia moralnego tak, aby proces leczenia nie powodowal u niego do-
datkowych obciazen psychicznych wywotanych chociazby zachowaniami personelu
medycznego uderzajacymi we wrazliwa sferg jego godnosci czy intymnosci?’.

Prawo do poszanowania godno$ci i intymnosci pacjenta pomimo tego, ze w §wietle
u.p.p. oraz u.z.l. jawi si¢ jako jednorodne, postrzegane jest przez doktryne¢ jako dwa
odrebne prawa, ktore jednak sg ze sobg zwigzane®®, chociazby ze wzgledu na to, ze
zardwno godno$¢ osobista, jak i prywatno$¢ w sposob zasadniczy wigza si¢ z kon-
stytucyjnym nakazem poszanowania godnosci stanowigcej przejaw cztowieczenstwa
jednostki?®.

W doktrynie podkresla sig, ze prawo do poszanowania godnosci przystuguje pa-
cjentowi nie tylko w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych, ale réwniez pod-

19 Zob. pkt 10, https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1760318, 24 marca 2020.

2 Zob. zasada 10, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-
of-the-patient/, 24 marca 2020.

2l Zob. zasada 2, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-venice-on-terminal-
illness/, 24 marca 2020.

22 D. Karkowska, Ustawa..., s. 441.

2 Kodeks etyki lekarskiej, tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajgcy zmiany uchwa-
lone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, Warszawa 2004.

24 Kodeks etyki zawodowej dla pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej przyjety
uchwatg nr 9 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w dniu 9 grudnia 2003 roku.

2 Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego przyjety na I Ogolnopolskim Kongresie
Ratownikow Medycznych w Krakowie dnia 12 pazdziernika 2013 r.

% Zob. Migdzynarodowy kodeks etyki medycznej, https:/www.wma.net/policies-post/
wma-international-code-of-medical-ethics/, 4 stycznia 2018 r.; Kodeks etyki dla pielggniarek
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, http://www.ptp.nal.pl/pliki/kodeks_etyki icn 2007.pdf,
24 marca 2020.

2 A. Dyszlewska-Tarnawska, Art. 36, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz, red. L. Ogiegto, Warszawa 2010, s. 320-321.

2 D. Karkowska, Ustawa..., s. 442-443; L.. Caban, Art. 36, w: Ustawa..., red. M. Kope¢, s. 692;
M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 663; L. Bosek, Dzial V. Rozdzial 11.
Prawa pacjenta, w: Instytucje prawa medycznego. System prawa medycznego, t. 1, red. M. Safjan,
L. Bosek, Warszawa 2018, s. 770.

2 D. Karkowska, Ustawa..., s. 442-443.
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czas catego pobytu w jednostce udzielajacej tych $wiadczen, zaréwno przed jak
i po ich udzieleniu®. Ponadto osobami zobowigzanymi do poszanowania godnos$ci
pacjenta sg nie tylko czlonkowie personelu medycznego, ale takze wszyscy pracow-
nicy danego podmiotu, np. pracownicy administracji’!. Powyzej wskazane osoby
maja obowigzek traktowac kazdego z pacjentéw w sposob zgodny z przystugujaca
mu godnos$cig wynikajaca z jego podmiotowosci, niezaleznie od wieku, plci czy
rasy lub tez jakichkolwiek innych czynnikow. Zaréwno zachowanie, jak i wypo-
wiedzi czy to personelu medycznego, czy tez pozostatych pracownikdéw ocenia si¢
przez pryzmat stosunkéw ogolnoludzkich, a wiec nie powinny one przybieraé for-
my obrazliwej, szyderczej, przeSmiewczej®, a nawet lekcewazacej, czy zaledwie
niegrzecznej™, lecz zyczliwg, wyrozumiata®, taktowng i cierpliwa®®. Wykluczone
jest zatem odnoszenie si¢ do pacjenta w sposdb wyniosty, a takze komentowanie
i formutowanie ocen dotyczacych jego stylu zycia®’, czy tez probowanie narzucenia
wilasnego $wiatopogladu®. Ponadto, tre$¢ przekazywanych informacji i komunika-
tow musi by¢ tak sformutowana, aby pacjent zrozumial ja w sposob pelny* oraz
otrzymat rzetelng informacje we wszelkich kwestiach dotyczacych jego zdrowia®,
a takze w zakresie przystugujacych mu praw*!, organizacji podmiotu medycznego,
wnoszenia skarg, czy odpowiedzialno$ci poszczegdlnych osob*. Pacjent ma prawo
oczekiwaé, ze jego poczucie godnosci bedzie respektowane przez lekarzy i perso-
nel medyczny oraz ze ich postepowanie bedzie zgodne z zasadami wspotzycia spo-
tecznego® oraz nacechowane zdrowym dystansem*. Nalezy przy tym pamigtaé, ze
naruszenie godnos$ci pacjenta moze by¢ dokonane jedynie w sposéb umyslny, zas
tak jak w przypadku naruszenia kazdego innego dobra osobistego, niewystarczaja-
ce jest jedynie subiektywne uczucie urazy, gdyz catoksztalt sytuacji powinien by¢
oceniany przy uwzglednieniu ocen spolecznych, co w przypadku ochrony pacjenta

30 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 159; M. Malczewska, Art. 36,
w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 663.

31 Ibidem, s. 478.

32 Tbidem, s. 160; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielifiska, s. 667; A. Dyszlewska-
Tarnawska, Art. 36, w: Ustawa..., red. L. Ogieglo, s. 327.

3 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 160; A. Dyszlewska-Tarnawska,
Art. 36, w: Ustawa..., red. L. Ogieglo, s. 327.

3 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 386.

3 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 160; D. Karkowska, Ustawa...,
s. 445; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

3 D. Karkowska, Ustawa..., s. 446; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska,
s. 668.

37 D. Karkowska, Ustawa..., s. 446.

3 M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

3 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 160; D. Karkowska, Ustawa...,
s. 446.

40 D. Karkowska, Ustawa..., s. 446.

4 M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668; L. Caban, Art. 36, w: Ustawa...,
red. M. Kope¢, s. 692.

4 M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

 A. Gurbiel, Prawo..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 161;
M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 667.

4 D. Karkowska, Ustawa..., s. 446.
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uniemozliwia dochodzenia rzekomych roszczen przez pieniaczy o przesadnym po-
czuciu wlasnej wartosci®.

Wskazuje si¢ rowniez na szereg innych przyktadowych naruszen godnosci pacjen-
ta. Jednym z nich jest zadawanie zbgdnego bdlu, ktére moze przejawiac si¢ chociazby
w nieumiejetnym wykonywaniu zabiegu czy badania, m.in. poprzez niedbate przepro-
wadzenie iniekcji, czy brak staranno$ci w zmianie opatrunkéw*®, a takze karmienie
pacjenta sondg wbrew jego woli w sytuacji, gdy zachowana zostata zdolnos¢ przetyka-
nia¥’. Powyzsze zagadnienie obejmuje zarazem prawo pacjenta do znieczulenia, o ile
nie sprzeciwiaja si¢ temu wzgledu medyczne*. Prawo to mieszczace si¢ w prawie do
poszanowania godnosci sensu largo zostalo wyrazone w art. 20a u.p.p. Zgodnie z tre-
$cig zawartej tam normy prawnej pacjent ma prawo do leczenia bolu, za$ na podmiocie
leczniczym spoczywa obowigzek leczenia bolu, okreslenia stopnia jego natgzenia oraz
monitorowania skutecznosci takiego leczenia. We wspomnianej sytuacji, jesli odmo-
wa zaaplikowania znieczulenia na Zzadanie pacjenta nie wynika z przeciwwskazan,
rowniez dochodzi do naruszenia godnosci pacjenta®. Kolejnym przyktadem dziatan
lekarzy lub personelu pielegniarskiego bedzie przeprowadzenie wywiadu w obecnosci
innych os6b*, a takze niezapewnienie czystosci pomieszczen czy tez poscieli’'.

Godnos¢ pacjenta podlega ochronie zwlaszcza w tak szczegdlnym momencie ja-
kim jest $mier¢. Stusznie, zdaniem M. Boratynskiej i P. Konieczniaka, mozna dopatry-
wac sie¢ tutaj godnosci w jej przyrodzonym znaczeniu, to jest godnosci osobowej, gdyz
przepis ten ma na celu zapewnienie pacjentowi takiej opieki i otoczenia, ktore bedzie
»odpowiadato powadze $mierci™?. Prawo to uregulowane zostato nie tylko w art. 20
ust. 2 w.p.p., albowiem obowigzek zapewnienia pacjentowi ,,godnych warunkow
umierania” naktada na lekarzy réwniez art. 30 KEL. Problematyke dotyczaca opieki
nad pacjentem w stanie terminalnym dotykajaca bezposrednio zarowno jakosci jego
zycia, jak i dziatan majacych na celu ochrone jego godnosci w sposob szerszy reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej oraz hospicyjnej>.

Z powyzszego prawa wywodzi si¢ szereg pomniejszych uprawnien, ktére obej-
muja zapewnienie pacjentowi umierajagcemu spokoju, kontaktu z osobami bliskimi az

4 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 386.

% M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta w stanie terminalnym, w: Prawa pacjenta, red.
U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2016, s. 150; D. Karkowska, Ustawa...,
s. 446; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

47 M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

* M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnu-
kiewicz-Koztowska, s. 150; D. Karkowska, Ustawa..., s. 446; L.. Caban, Art. 36, w: Ustawa..., red.
M. Kope¢, s. 692-693.

# M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukie-
wicz-Koztowska, s. 150; D. Karkowska, Ustawa..., s. 446; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa...,
red. E. Zielinska, s. 668.

% M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukie-
wicz-Koztowska, s. 150; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

31 M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukie-
wicz-Koztowska, s. 150.

2 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 384-386.

3 Dz. U. 2013, poz. 1374.
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do momentu $mierci, a takze opieki duszpasterskiej**. Pacjent moze réwniez zaza-
da¢ wypisania ze szpitala, gdyz chce umiera¢ w domu w otoczeniu najblizszych mu
0sob. W takiej sytuacji nalezy uszanowac jego wole nawet, jezeli wiaza¢ si¢ to bedzie
z niemozliwo$cig zapewnienia takiej samej jakosci leczenia co w szpitalu, przy jedno-
czesnym poinformowaniu pacjenta o mozliwych konsekwencjach takiej rezygnacji®.
Istotnym elementem powyzszego prawa w sposob szczegolny wyréznionym zarowno
W u.p.p., jak 1 powyzszym rozporzadzeniu jest leczenie majace na celu zniwelowa-
nie lub przynajmniej zlagodzenie cierpienia pacjenta w stanie terminalnym®¢, ktore
przebiegaé powinno zgodnie ze standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia®’. Obo-
wigzek zawarty w art. 30 KEL rowniez taczy si¢ z tagodzeniem ,,cierpienia chorych
w stanach terminalnych”, a ponadto z troskg o ,,jako$¢ konczacego si¢ zycia”. Troska
ta powinna przejawia¢ si¢ w dazeniu do zapewnienia maksymalnie wysokiej na dany
moment jakoSci zycia pacjenta w stanie terminalnym?3, ktorej polepszeniu ma stuzy¢
gwarantowana na gruncie wyzej wymienionego rozporzadzenia profesjonalna opieka
pielegnacyjna®®. Wilasciwe podejscie personelu pielggniarskiego jest w tym zakresie
na tyle istotne, ze jak podkresla si¢ w doktrynie, przejawia¢ si¢ powinno nie tylko
w profesjonalnych zabiegach, ale nawet w tak drobnych szczegoétach jak wtasciwe uto-
zenie pacjenta, podawanie mu ptynéw czy towarzyszenie mu, a zwtaszcza gdy pacjent
nie jest w stanie werbalnie zakomunikowa¢ swoich potrzeb, wowczas odgadywanie
jego potrzeb i ich realizowanie®. Rownie waznym co opieka pielegnacyjna srodkiem
zapewnienia godnych warunkdéw $mierci pacjenta, jest zapewnienie mu wsparcia psy-
chologicznego®', az po konieczno$¢ zaaplikowania srodkéw psychotropowych®?. Pa-
cjent umierajgcy ma ponadto prawo do pelnej informacji o stanie swojego zdrowia®,
jednakze z zastrzezeniem, ze przystuguje mu rowniez prawo do nieinformowania go
w zakresie wskazanym przez ustawodawce®, to znaczy wowczas, gdy chory zastrzeze,

3 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 161; M. Gawronska-Cha-
rzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150;
D. Karkowska, Ustawa..., s. 448-450.

3 L. Bosek, Dzial IV. Rozdzial 9. Status pacjenta, w: Instytucje..., red. M. Safjan, L. Bosek,
s. 771.

% A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 161; M. Gawronska-Cha-
rzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150;
D. Karkowska, Ustawa..., s. 448-449.

37 D. Karkowska, Ustawa..., s. 448.

8 M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukie-
wicz-Koztowska, s. 150; D. Karkowska, Ustawa..., s. 449.

% A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 161; M. Gawronska-Cha-
rzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150;
D. Karkowska, Ustawa..., s. 449.

% D. Karkowska, Ustawa..., s. 449.

" A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 161; M. Gawronska-Cha-
rzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150;
D. Karkowska, Ustawa..., s. 449.

2 D. Karkowska, Ustawa..., s. 449

% A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 161; M. Gawronska-Charzew-
ska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150; L. Bo-
sek, Dzial IV. Rozdzial 9. Status pacjenta, w: Instytucje..., red. M. Safjan, L. Bosek, s. 772.

% A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 161; M. Gawronska-Charzew-
ska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150.
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ze nie chce by¢ informowany np. co do niepomys$lnych rokowan w wypadku nieule-
czalnej choroby. Wskazuje si¢ bowiem, ze w przypadku pacjenta w stanie terminal-
nym znaczenie ma w gtdéwnej mierze nie proces leczenia, lecz przygotowanie si¢ przez
pacjenta na $mier¢ oraz gotowo$¢ do wypelnienia spoczywajacych na nim w zwigzku
Z powyzszym obowigzkow®,

Niekiedy z powyzszego prawa wywodzi si¢ rowniez prawo do godnej $mierci, ktd-
re oznacza prawo do rezygnacji przez pacjenta z uporczywej terapii®®. Stanowisko to
budzi jednak powazne watpliwosci w doktrynie ze wzgledu na konflikt zachodzacy
na tym polu z obowigzkiem ratowania zycia, ktory zostat prawnie natozony na przed-
stawicieli zawodoéw medycznych oraz z odpowiedzia na pytanie o granice obowigzku
podtrzymywania zycia pacjenta®’. Wskazuje sie, ze uporczywa terapia stosowna u 0so-
by chorej polega na stosowaniu takich metod medycznych, ktére jedynie przedhuzaja
cierpienie pacjenta w stanie terminalnym, a nawet godzg w jego godnosc®®. Co prawda
rezygnacja z takiej terapii nie ma na celu pozbawienia zycia lub przyspieszenia zgonu
pacjenta, jak ma to miejsce w przypadku eutanazji, lecz umozliwienie zgonu pacjenta
w sposob godny i naturalny. Jednakze brak wyraznego, ustawowego uregulowania po-
wyzszego prawa prowadzi¢ moze do nieshusznego oskarzenia lekarza w konkretnym
przypadku o zastosowanie eutanazji®. Rozréznienie pomigedzy tymi terminami wpro-
wadza rowniez KEL w art. 31 oraz art. 32 ust. 1. Zdaniem L. Boska w sktad prawa
do umierania w godnosci i spokoju wchodzi rowniez mozliwo$¢ zadania zaniechania
czynno$ci ratunkowych lub podtrzymujacych zycie™. Wyjatek od tej sytuacji zachodzi
w przypadku niecierpiacym zwloki wowczas, gdy pacjent nie jest w stanie wyrazi¢
zgody ani nie mozna uzyska¢ zgody substytucyjnej lub na drodze sgdowe;j’'.

Naruszenie dobr osobistych, o czym wspomniano juz wczesniej, cz¢stokro¢ skut-
kowa¢ bedzie réwniez naruszeniem godnosci jednostki, biorgc pod uwage stosunek
taczacy wszelkie dobra osobiste z godnos$cig jako ich Zrodtem™. Ochrona godnosci
jednostki implikuje bowiem konieczno$¢ zabezpieczenia przed nieuprawniong inter-
wencja takze innych obszaréw zycia i praw cztowieka, ktore chroniong szereg dobr
osobistych jednostki™. Zwigzek zachodzacy pomiedzy godnos$ciag pacjenta a jego do-
brami osobistymi szczegdlnie mocno zarysowuje si¢ w przypadku naruszen intymno-
$ci pacjenta. Zagadnienie ochrony intymno$ci pacjenta jest o tyle istotne dla tematu
niniejszego artykutu, gdyz czestokro¢ to wtasnie naruszenie intymnosci zarazem po-

% L. Bosek, Dzial IV. Rozdzial 9. Status pacjenta, w: Instytucje Prawa Medycznego. System
Prawa Medycznego, t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 772.

% M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukie-
wicz-Koztowska, s. 153.

7 D. Karkowska, Ustawa..., s. 445-451.

% M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukie-
wicz-Koztowska, s. 153.

® Ibidem, s. 154, 156.

" L. Bosek, Dzial IV. Rozdzial 9. Status pacjenta, w: Instytucje..., red. M. Safjan, L. Bosek,
s. 772.

"I Ibidem.

™ L. Garlicki, Art. 30, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz II, red. L. Garlicki,
M. Zubik, Warszawa 2016, s. 49-54.

3 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 141; L. Bosek, Dzial V. Rozdzial 11..., w:
Instytucje prawa medycznego..., red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 702.
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woduje naruszenie subiektywnie pojmowanej godnosci pacjenta, np. w sytuacji gdy
pacjenci zostang przyjeci przez lekarza zbiorowo lub gdy uniemozliwi si¢ pacjentowi
przygotowanie do badania w zastonietym miejscu’. W szczegdlny sposob do narusze-
nia intymno$ci pacjenta dojs¢ moze nie tylko w trakcie badania czy zabiegdw, w kto-
rych pacjent zmuszony jest odstoni¢ swoja nagos¢, ale takze juz na etapie rozmowy
lekarza z pacjentem poprzedzajacej sam zabieg, gdy lekarz nie ograniczy si¢ jedynie
do tematdw $cisle zwigzanych ze zdrowiem pacjenta’™. Konieczne jest zatem zapew-
nienie pacjentowi takich warunkow przeprowadzonych badan, ktére wyeliminuja ry-
zyko zardwno podgladania, jak i podstuchania pacjenta, nawet wtedy, gdy jest unieru-
chomiony i nie jest w stanie podnies¢ si¢ z 16zka™. Prywatno$¢ pacjenta powinna by¢
chroniona réwniez w trakcie spotkan z bliskimi czy rozmow z lekarzem, personelem
medycznym lub z osobg duchowna, tak aby zostata mu zagwarantowana dyskrecja’’.
Powyzej wskazane sytuacje niosg ze sobg duzo wigksze ryzyko naruszenia intym-
nos$ci i godnodci pacjenta, dlatego tez lekarz powinien w sposob szczegdlny zapo-
biega¢ wszelkim mozliwym naruszeniom dobr osobistych pacjenta, chociazby utrud-
niajgc wejscie postronnym osobom do gabinetu w trakcie badania’. Wprost stanowi
o tym art. 22 ust. 2 u.p.p., zgodnie z ktérym osoby inne niz te, ktore udzielaja swiad-
czenia zdrowotne, a wykonujace zawod medyczny mogg uczestniczy¢ przy udzielaniu
tych $wiadczen, gdy zostajg spelnione dwa warunki. Po pierwsze, ich obecno$¢ jest
niezbe¢dna ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub czynnos$ci kontrolnych wykonywa-
nych na podstawie przepisoOw o dziatalno$ci leczniczej. Po drugie, na obecno$¢ innych
0s6b, a wiec tych, ktérych obecno$¢ nie jest niezbedna, zgode musi wyrazi¢ sam pa-
cjent oraz osoba wykonujgca zawod medyczny”. Jak wskazuje D. Karkowska, krag
tych o0sob nie dotyczy osob bliskich pacjenta, gdyz do ich obecnosci nie jest wyma-
gana zgoda udzielajacego §wiadczenie, ani tez osob, ktore sg niezbedne do udzielenia
samego $wiadczenia. Tak wiec do owych innych 0s6b zaliczy¢ mozna osoby pracujace
w podmiocie leczniczym niestanowigce personelu medycznego, tudziez zaliczane do
niego, wowczas gdy ich obecno$¢ nie jest wymaga przy udzielania danego $wiadcze-
nia®, Wskazane wyzej osoby uczestniczace przy udzielaniu pacjentowi $wiadczenia
medycznego zostaja ponadto zwigzane tajemnica lekarska, co znaczaco wzmacnia
ochrone godnosci 1 intymno$ci pacjenta. W sytuacji, gdy pacjentem jest osoba matolet-
nia, niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody lub catkowicie ubezwlasnowolniona,
wowczas zgode te wyraza przedstawiciel ustawowy i1 osoba udzielajagca $wiadczenia
zdrowotnego, wykonujaca zawdd medyczny. W doktrynie podnoszg si¢ jednak glosy,
ze ze wzgledu na ratio legis ochrony intymnosci pacjenta, nalezy stwierdzié, ze ma-
toletni, ktorzy ukonczyli 16 lat, a takze osoby czeSciowo ubezwtasnowolnienie moga

7 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 160; M. Gawronska-Charzew-
ska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150; A. Dy-
szlewska-Tarnawska, Art. 36, w: Ustawa..., red. L. Ogieglo, s. 323.

> M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 382-383.

76 A. Dyszlewska-Tarnawska, Art. 36, w: Ustawa..., red. L. Ogieglo, s. 320-321, 473; L. Caban,
Art. 36, w: Ustawa..., red. M. Kope¢, s. 692.

7 D. Karkowska, Prawa..., s. 474-475.

8 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 384-385.

7 D. Karkowska, Prawa..., s. 469.

8 Tbidem, s. 469-470.
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wyrazi¢ sprzeciw co do udzialu osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczenia zdrowot-
nego, a 6w sprzeciw powinien zosta¢ uwzgledniony®'. Odnosnie natomiast pacjenta
niemogacego $wiadomie wyrazi¢ zgody, a zarazem niebedacego catkowicie ubezwta-
snowolnionym, ani nieposiadajacym przedstawiciela ustawowego w pisSmiennictwie
postuluje sie, aby zgode t¢ wyrazal opiekun faktyczny lub osoba bliska®?.

Wyjatek od powyzszego przepisu stanowi art. 36 ust. 4 u.z.l., ktory stanowi, ze
w placéwkach o charakterze naukowym, gdy jest to niezbedne dla celow dydaktycz-
nych przy wykonywaniu §wiadczenia moga znajdowac si¢ tez inne osoby bez zgody
pacjenta®. Decyzje odnosnie tego, czy dany zabieg lub czynno$¢ miesci si¢ w kryte-
rium niezbednosci dla celow dydaktycznych podejmuje lekarz prowadzacy®. Pomi-
nigcie zgody pacjenta w powyzszym przypadku nie jest jednak bezwzgledne. Powyz-
szy wyjatek dotyczy bowiem jedynie placowek, gdzie rzeczywiscie przyszli adepci
sztuki medycznej uczg si¢ i pacjent powinien o tym fakcie zosta¢ poinformowany, jak
rowniez o mozliwos$ci naruszenia jego intymnosci®. Osoby przygotowujace si¢ do za-
wodu medycznego oczywiscie moga wystapi¢ wowczas jedynie w roli obserwatoréw
(chyba ze zgodg na udzielenie §wiadczenia wyrazi sam pacjent), jedynie w zakresie
obejmujacym cele naukowe oraz z poszanowaniem prywatnos$ci, godnos$ci i intymno-
Sci pacjenta®. Ponadto obecnos¢ 0sob uczacych si¢ moze mieé¢ miejsce jedynie wow-
czas, gdy dochodzi do udzielania §wiadczen, ktore wpisuja si¢ w cykl leczenia pacjen-
ta i cechujg sie koniecznos$cig, nie za$ posiadajg jedynie charakter pokazowy®’. Jesliby
zabieg taki miat mie¢ charakter demonstracyjny, wowczas uzyskanie zgody pacjenta
jest konieczne, o czym stanowi rowniez art. 51 KEL.

Jak wynika z tresci rozdzialu 6 u.p.p., innym aspektem ochrony godnosci i intym-
nosci pacjenta jest przyznane mu w art. 21 ust. 1 u.p.p. prawa do tego, aby w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi towarzyszyla osoba bliska®®. Ustep 2
tego artykutu wprowadza pewne ograniczenia w Korzystaniu z tego prawa, albowiem
w zwigzku z prawdopodobienstwem wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta osoba wykonujaca zawod medyczny
udzielajaca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowi¢ pacjentowi mozliwo-
$ci skorzystania z przyshugujacego mu w tym wzgledzie uprawnienia. Poza powyzszy-
mi wyjatkami prawo to przystuguje kazdemu pacjentowi, lecz jest istotne zwlaszcza
dla poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta w stanach terminalnych, gdyz cze-
sto pacjenci ci potrzebujg dodatkowego wsparcia 0sob najblizszych z uwagi na stan
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psychiczny czy tez towarzyszacy im lgk¥. Prawo to przystuguje, jak juz wskazano,
pacjentowi, a nie osobom bliskim i jedynie od woli pacjenta zalezy, czy z tego prawa
skorzysta czy tez nie. Znaczenie tego prawa dobrze obrazuje przyktad rodzacej kobie-
ty, ktora chce, aby przy porodzie towarzyszyt jej maz lub inny cztonek rodziny, czy
tez osoba bliska”.

Nalezy pamigtaé, ze oprocz naruszenia intymnosci pacjenta rowniez ingerencja
w inne jego dobra osobiste w sposob szczegolny moze uderzy¢ w jego godnosé. Ze
wzgledu na zakres tematyczny niniejszego artykutu wystarczy w tym miejscu zasy-
gnalizowac istnienie takich dobr, ktore w odniesieniu do pacjenta przez wzglad na
jego specyficzng sytuacje wymagaja szczeg6lnie silnej ochrony. Wérod szeregu dobr
osobistych pacjenta szczegdlnie powigzanych z godnos$cia wymieni¢ nalezy m.in. in-
tegralno$¢ cielesng i wolno$¢, chronione m.in. poprzez prawo do wyrazenia zgody na
interwencje medyczne z art. 16 u.p.p.”'; wolnos¢ sumienia i wyznania, ktora realizuje
si¢ zwlaszcza w prawie do opieki duszpasterskiej uregulowana w rozdziale 10 u.p.p.*;
prywatnos¢ przejawiajacg sie w prawie do zachowania poufnos$ci przez personel me-
dyczny z art. 13 u.p.p.”, czy tez prawie do poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego ujetego w rozdziale 9 u.p.p.**

Przepisy prawa polskiego nie przewidujg w zasadzie wyjatkow polegajacych
na mozliwo$ci ograniczenia przez lekarza prawa pacjenta do poszanowania intym-
nosci i godnosci, nawet wowczas jezeli dochodzi do naglego zagrozenia zycia czy
powaznego zagrozenia zdrowia. L. Caban przyjmuje jednak, ze ze wzgledu na pil-
nos¢ konkretnego przypadku moze w tym wzgledzie dojs¢ do naruszenia praw-
nie chronionej strefy zycia pacjenta®. Niezaleznie od powyzszego, w przypadku
naruszenia godno$ci pacjenta zastosowanie znajduje w pierwszej kolejnosci art. 4
u.p.p., zgodnie z treScig ktorego w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zado$éuczynienia
pieni¢znego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Przepis art. 448 k.c. sad
moze zastosowac takze wtedy, gdy naruszone zostanie prawo do umierania pacjenta
w spokoju i godnosci. Woéwczas na zagdanie matzonka, krewnych lub powinowatych
do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego sad moze wow-
czas zasadzi¢ sume pieni¢zna na wskazany przez nich cel spoteczny®®. Z kolei prze-
pis art. 448 k.c., do ktorego odsyta art. 4 u.p.p. stanowi, ze w przypadku naruszenia
dobra osobistego (w tym przypadku pacjenta) sad ma mozliwos¢ przyznania ofierze
naruszenia odpowiedniej sumy zado$éuczynienia pieni¢znego za doznang krzywde
lub na Zadanie tej osoby zasadzenia odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany
przez nig cel spoteczny, niezaleznie od innych srodkéw potrzebnych do usuniecia
skutkoéw naruszenia.

% M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukie-
wicz-Koztowska, s. 152.

% D. Karkowska, Prawa..., s. 468.

ol Tbidem, s. 385.

2 Ibidem, s. 485-486.

% Ibidem, s. 444-445.

% Ibidem, s. 479.

% L. Caban, Art. 36, w: Ustawa..., red. M. Kope¢, s. 693-694.

% D. Karkowska, Ustawa..., s. 442-443; M. Nesterowicz, Prawo..., s. 33-34.
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W swojej tresci art. 4 u.p.p. nie okresla jednak, na jakich zasadach moze zostaé
przyznane pacjentowi zado$cuczynienie, wskazuje jednak, ze aby roszczenie po-
krzywdzonego byto dopuszczalne powinno nie tylko doj$¢ do naruszenia dobra oso-
bistego pacjenta, ale rowniez musi wystapi¢ po jego stronie szkoda niemajatkowa,
czyli krzywda w postaci cierpien fizycznych lub psychicznych?, za$ dziatanie lub za-
niechanie naruszyciela musi by¢ zawinione®®. W doktrynie wskazuje si¢, ze rowniez
w swietle art. 448 k.c. konieczne jest nie tylko samo naruszenie dobra osobistego czto-
wieka, a w tym przypadku pacjenta, ale takze zaistnienie po jego stronie krzywdy®.
Poglad powyzszy zostat wielokrotnie wyrazony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego.
W wyroku z 12 grudnia 2002 r. Sad Najwyzszy wskazal, ze ,,przestanka odpowiedzial-
nosci przewidzianej w art. 448 k.c. jest nie tylko bezprawne, ale i zawinione dziata-
nie sprawcy naruszenia dobra osobistego™!®. Jak stusznie wskazuje si¢ w doktrynie,
zawarte w tresci niniejszego przepisu odwotanie do art. 448 k.c. decyduje o tym, ze
kazde zawinione naruszenie praw pacjenta bedzie de facto naruszeniem jego dobr
osobistych!®!. W $wietle powyzszego przepisu obowigzuje domniemanie naruszenia
dobr osobistych w sytuacji naruszenia praw pacjenta. Wystarczy jedynie, ze pacjent
wskaze, ktore z jego praw zostato naruszone, gdyz nie cigzy na nim obowiazek udo-
wodnienia, ze naruszono jego prawnie chronione dobro'®. Powyzsze spostrzezenie
jest istotne zwiaszcza wtedy, gdy zwroci si¢ uwage na bezposredni i wieloaspekto-
wy zwigzek zachodzacy pomiedzy ochrong dobr osobistych pacjenta a jego godno-
$cig. W doktrynie i judykaturze wskazuje si¢ ponadto, ze art. 4 u.p.p. chroni godno-
$ci 1 intymno$¢ pacjenta niezaleznie od zachowania przez lekarza starannos$ci ani od
skutecznosci samego zabiegu'®. Zawinione naruszenie praw pacjenta dotyczy¢ moze
naruszenia wszystkich praw pacjenta poza nielicznymi wyjatkami z ust. 3, tak wigc
art. 4 u.p.p. znajdzie zastosowanie m.in. w przypadku naruszenia prawa do intymnosci
1 poszanowania godnosci osobistej, w tym do umierania w spokoju i godnosci, a takze
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, czy tez prawa do opieki duszpaster-
skiej. Doktryna wskazuje, ze przepis art. 4 u.p.p. dotyczy réwniez naruszen takich
praw pacjenta, ktore nie sg zawarte w u.p.p.'*

Ponadto, dla oceny zasadnosci powyzszego roszczenia nie ma znaczenia, czy naru-
szyciel dziatalt w sposob umys$lny czy nieumyslny, ani to w jakim stopniu jego dziata-
nie nacechowane byto wing. Drugi ze wskazanych powyzej czynnikow (stopien winy)
powinien wptyna¢ na oszacowanie wysokosci zasgdzonego na rzecz pokrzywdzonego
zado$c¢uczynienia pienigznego'®. Jak bowiem wskazuje Sad Najwyzszy: ,,Okreslenie

7 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 24.

% D. Karkowska, Ustawa..., s. 135; Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa...,
s. 24.

9 K. Mularski, Art. 448, w: Kodeks cywilny, t. II: Komentarz do art. 353—626, red. M. Gutowski,
Warszawa 2016, s. 1873.

10 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2002 r., sygn. V. CKN 1581/00, LEX nr 77194.
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«odpowiedniej» sumy zado§éuczynienia przyznawanego na podstawie art. 448 k.c.
wymaga rozwazenia wszystkich okolicznosci sprawy, w szczegdlnosci rodzaju naru-
szonego dobra i rozmiaru doznanej krzywdy, intensywnoS$ci naruszenia oraz stopnia
winy sprawcy, a takze sytuacji majatkowej zobowigzanego (ewentualnie stopnia winy
i sytuacji majagtkowej zobowigzanego)”!%. Istotne jest takze to, aby kwota zadosc-
uczynienia przyznana ofierze naruszenia odpowiadata doznanej przezen krzywdzie,
czyli ja kompensowala, to znaczy, z jednej strony nie stanowita dla pokrzywdzone-
go zrodta zysku, a z drugiej petnita funkcje represyjna wobec sprawcy naruszenia'®’.
W tym duchu wypowiada si¢ judykatura, ktérej zdaniem ,,przy zadaniu przyznania od-
powiedniej sumy tytulem zado$¢uczynienia na rzecz pokrzywdzonego podstawowym
kryterium oceny sadu powinien by¢ rozmiar ujemnych nastepstw w sferze psychicznej
pokrzywdzonego bowiem celem przyznania ochrony w formie majatkowej jest zre-
kompensowanie i ztagodzenie doznanej krzywdy moralnej. Z tych przyczyn sad jest
zobowigzany ustali¢ zakres cierpien pokrzywdzonego, a przy ocenie tej przestanki nie
moze abstrahowa¢ od wszystkich okolicznosci towarzyszacych powstaniu krzywdy.
Znikomo$¢ ujemnych nastepstw moze by¢ podstawa oddalenia powodztwa o przyzna-
nie zado$¢uczynienia na rzecz pokrzywdzonego”!%.

Wysoko$¢ zado§éuczynienia przyznanego pacjentowi powinna tez zaleze¢ od ro-
dzaju naruszonego dobra osobistego. Jak stusznie wskazuje K. Mularski, sad kierujac
si¢ powszechnie przyjmowanymi w spoteczenstwie ocenami moze dokona¢ hierarchi-
zacji dobr osobistych w ten sposob, ze uzna jedne z nich za szczegdlnie cenne, co z ko-
lei bedzie miato przelozenie na wysoko$¢ przyznanego zado$¢uczynienia. Dobrem,
ktére w razie naruszenia powinno by¢ za takie uznane jest zwlaszcza godnosc¢, ktora
lezy u fundamentow catego porzadku prawnego Rzeczypospolitej'®.

Zdaniem D. Karkowskiej w przypadku naruszenia dobr osobistych pacjenta mamy
do czynienia ze zbiegiem roszczen z art. 448 k.c. oraz 4 u.p.p., gdyz poglad odmien-
ny skutkowalby przyjeciem nieracjonalnego zalozenia, ze ustawodawca chciat ostabié
prawng ochrong pacjenta''’. Nalezy bowiem przyjaé, iz art. 4 chronigcy prawa pacjenta
w zaden sposéb nie zastepuje ochrony przewidzianej dla dobr osobistych w przepisach
kodeksu cywilnego!!!, za$ art. 4 u.p.p. stanowi lex specialis w stosunku do kodeksowe;j
regulacji z art. 448 k.c.'> Katalog dobr osobistych z art. 23, k.c., do ktorego w pewien
sposob odnosi si¢ art. 448 k.c., jest bowiem katalogiem otwartym, a wigc obejmuje
réwniez te dobra osobiste, ktore chronione sg przez prawa pacjenta''>.

O ile w przypadku zadania zasadzenia zado$¢uczynienia zar6wno w $wietle art. 4
ust. | u.p.p.,jakiart. 448 k.c. legitymowanym czynnie do wystgpienia z tym roszczeniem
jest pacjent, ktorego dobra osobiste zostaly naruszone, o tyle odnosnie zgdania zaptaty
na okres$lony cel spoteczny krag podmiotéw uprawnionych do wystgpienia z drugim z

1% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2002 r., V. CKN 1010/00, LEX nr 55467.
107 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 22.
1% Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 24 lipca 2008 r., sygn. akt I ACa 1150/06,
LEX nr 470267.
19 K. Mularski, Art. 448, w: Kodeks cywilny..., red. M. Gutowski, s. 1875.
110 D, Karkowska, Ustawa..., s. 138.
' Tbidem; A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 24.
12 D. Karkowska, Ustawa..., s. 138.
'3 Ibidem.
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mozliwych roszczen zostat zakre$lony w inny sposob. Przepis art. 4 ust. 2 u.p.p. przewi-
duje mozliwos¢ wystosowania takiego zadania nie przez samego pacjenta, lecz przewi-
duje szerszy krag osob czynnie legitymowanych, obejmujacy matzonka, krewnych lub
powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego i to
jedynie w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta do umierania w spokoju i godno-
$ci'®, Z kolei co ochrony przewidzianej w art. 448 k.c. sam pacjent moze domagac si¢
zasgdzenia odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany przez niego cel. Obecnie w dok-
trynie zaczyna przewazaé poglad, zgodnie z ktérym roszczenia wyrazone w niniejszym
artykule majg posta¢ alternatywy tacznej, czyli mogg by¢ dochodzone razem'" i jedynie
od powoda zalezy, ktorego ze srodkow ochrony zechce uzyc''®.

Podmiotem legitymowanym biernie, tzn. odpowiedzialnym za naruszenie godno-
$ci pacjenta, a takze jego dobr osobistych bedzie kazdy z podmiotow, ktory w danym
konkretnym przypadku byt z mocy prawa zobowigzany do przestrzegania praw pa-
cjenta''” lub tez taki, ktorego zachowanie si¢ wigze si¢ z naruszeniem praw pacjen-
tal’®, W zwiazku z powyzszym, w przypadku naruszenia dobr osobistych pacjenta
do odpowiedzialno$ci za dzialanie lub zaniechanie pociggnieta moze zostaé¢ zard6wno
osoba wykonujaca praktyke zawodowg z zakresu medycyny, jak rowniez w przypad-
ku zaniedban organizacyjnych podmiotu leczniczego — jego kierownik''? czy tez sam
podmiot leczniczy'?®, a nawet instytucja zobowigzana do finansowania $wiadczen
zdrowotnych'?!. Istotne jest to, ze zawinione zachowanie jakiejkolwiek osoby zatrud-
nionej przez podmiot, w ktérym pacjentowi udzielane jest lub ma by¢ §wiadczenie
zdrowotne begdzie wystarczajace do powstania odpowiedzialnosci tego podmiotu'?.
Zasadniczo o biernej legitymacji konkretnego podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych rozstrzyga¢ bedzie jego forma organizacyjno-prawna. Podmiotem ta-
kim bedzie mégt wiec by¢ zarowno Skarb Panstwa w przypadku publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w formie jednostki budzetowej czy tez zaktadu budzetowego, sam
zaktad, gdy jest nim samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, a w przypadku
podmiotéw prywatnych — podmiot tworzacy ten zaktad'?. Forma ta bedzie miata zna-
czenie takze w przypadku indywidualnej czy tez grupowej (np. prowadzonej w posta-
ci spotki cywilnej) praktyki prowadzonej przez lekarza czy inne osoby wykonujace
zawdd medyczny'*.

W tym miejscu nalezy rowniez wspomnie¢ pokroétce o przedawnieniu, niezbywal-

4 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 25.
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nosci i dziedziczeniu roszczen z art. 4 u.p.p. Przepis art. 449 k.c. wskazuje na niezby-
walno$¢ roszczenia z art. 448 k.c. za wyjatkiem tych juz wymagalnych i uznanych
na pi$mie lub przyznanych prawomocnym wyrokiem. Ze wzgledu na odestanie do
art. 448 k.c. obecne w art. 4 u.p.p. oraz na $cisle osobisty charakter roszczenia z art. 4
u.p.p. nalezy przyjac, ze takze ono jest niezbywalne'?. Analogiczna sytuacja dotyczy
dziedziczenia tego roszczenia, ktore odbywa si¢ na zasadach zawartych w art. 445
§ 3 k.c., tzn. gdy roszczenie zostalo uznane na pismie albo gdy powddztwo zostato
wytoczone za zycia poszkodowanego. Jak stusznie podnosi si¢ w doktrynie na spadko-
bierce przejs¢ moze jedynie konkretne roszczenie nie za§ prawo do zado$éuczynienia,
ktore posiada charakter §cisle osobisty'?. Rowniez do przedawnienia roszczen z art. 4
u.p.p. stosuje si¢ ogolne regulacje dotyczace przedawnienia roszczen z dobr osobi-
stych zawarte w kodeksie cywilnym.

Wskazujac na zastosowanie w stosunku do pacjenta norm prawnych zawartych
w kodeksie cywilnym warto wskaza¢, ze pacjent moze wystagpi¢ kumulatywnie obok
roszczenia o zado$¢uczynienie takze z roszczeniem o odszkodowanie, jezeli narusze-
niu jego praw towarzyszyto powstanie szkody majatkowej'”’. W powyzszym przy-
padku odpowiedzialno$¢ lekarza opierac si¢ begdzie badz to na ogdlnych zasadach
z art. 415 k.c. badz to, w przypadku zawarcia umowy o $wiadczenie ustlug medycz-
nych, na zasadach odpowiedzialnosci kontraktowej z art. 471 k.c.!?® Analogicznie
ksztattowac bedzie si¢ odpowiedzialno§¢ podmiotu leczniczego w pierwszym przy-
padku z art. 430 k.c., a w drugim z art. 474 k.c.'” Niezaleznie od pociagniecia leka-
rza lub innego przedstawiciela personelu medycznego do odpowiedzialnosci cywilnej
moze on rowniez ponie$¢ odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng lub karng'*® (np. w razie
popelienia zniewagi z art. 216 k.k., ktora to stanowi zarazem klarowny przyktad na-
ruszenia godnosci pacjenta).

Jak juz zaznaczono powyzej, pacjentowi przystuguje prawo do skutecznego sko-
rzystania z ochrony przewidzianej zardwno przez kodeks, jak i przez inne akty prawa,
za$ regulacja kodeksowa w odniesieniu do jego dobr osobistych znajdzie zastosowanie
zarowno w przypadku ochrony majatkowej, jak i niemajatkowej'*!. Oczywiste jest
bowiem, ze prawa pacjenta do poszanowania jego godnosci i intymnos$ci stanowig
przedmiot ochrony dobr osobistych cztowieka, tak wiec znajda tu zastosowanie art.
23 i 24 k.c.'®? Chronione na ich podstawie sg wi¢c nie tylko przejawy naruszenia, ale
réwniez samo zagrozenie naruszenia wyzej wskazanych dobr osobistych pacjenta'*>,

Warto w tym konteks$cie rozwazy¢ zasadnos$¢ i mozliwo$¢ zastosowania poszcze-
golnych srodkdéw ochrony przewidzianych w art. 24 k.c. Dla skorzystania przez pacjen-

125 Tbidem, s. 26.
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127 Tbidem, s. 24; M. Kope¢ (red.), Ustawa..., s. 694—695; M. Pazdan, Art. 24, w: Kodeks..., red.
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ta ze $Srodkéw wskazanych w niniejszym artykule konieczne jest w danym przypadku
zaktualizowanie si¢ przestanek ochrony: faktu istnienia dobra osobistego, zagrozenia
naruszeniem lub naruszenia dobra osobistego oraz bezprawno$ci dziatania naruszy-
ciela, ktdra objeta jest wzruszalnym domniemaniem prawnym'*4, Przepis art. 24 k.c.
przyznaje osobie, ktorej dobro zostato zagrozone przez dzialanie innej osoby roszcze-
nie o zaniechanie tego dziatania. Takie zadanie zaniechania naruszenia moze nastgpié
jedynie wowczas, gdy w danych okolicznosciach obawa naruszenia jest uzasadniona
i ma charakter obiektywny!'**. Pacjent moze przede wszystkim wysunaé to roszczenie
w przypadku zagrozenia jego dobr osobistych i wowczas spetni ono role prewencyjna,
ktéra ma zabezpieczy¢ przed potencjalnym naruszeniem. Ponadto moze takze zazadac
zaniechania obok Zgdania usunigcia skutkow dokonanego naruszenia, gdy naruszenie
posiada ceche ciaglosci lub wystepuje ryzyko dokonania kolejnych naruszen'?*. Nie
trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorych doszto do naruszenia godnosci pacjenta,
np. lekarz notorycznie przyjmuje pacjentow w stanie po spozyciu alkoholu lub pielg-
gniarka odnosi si¢ stale do nich w sposéb daleki od wzorca kulturalnego zachowania.
Cho¢ z pozoru pozbawione sensu wydaje si¢ dzialanie pacjenta, ktory po wyjsciu ze
szpitala, w ktorym np. lekarz dopuscit si¢ naruszenia jego godnosci, domaga si¢ zanie-
chania owych naruszen, to jednak funkcja prewencyjna moze okazac si¢ nie do przece-
nienia. Wyrok, w ktérym sad nakazuje naruszycielowi zaprzestania naruszen moze, co
prawda na pierwszy rzut oka mie¢ nikte znaczenie, ale jednak na pewno nie pozostanie
bez echa w odbiorze spoteczenstwa, do ktdrego dotrze jasny przekaz, ze tego konkret-
nego lekarza lub tej konkretnej placowki nalezatoby w przysztosci unikac.

Pacjent moze zada¢ takze dopetnienia czynnosci niezbednych do usuniecia skut-
kow dokonanego naruszenia. W tym wzgledzie pacjent moze domagaé si¢ zardwno
usunig¢cia samego stanu naruszenia jego dobr, a takze zniwelowania skutkéw takiego
naruszenia'*’. Wymienione w ustawie jako przyktad zlozenie stosownego oswiadcze-
nia w formie przeprosin moze przybra¢ form¢ prywatnego listu i mie¢ dla pacjenta
istotne znaczenie moralne oraz przynie$¢ odczucie wewnetrznej satysfakeji, a ponadto
moze stanowi¢ forme¢ spotecznej presji wobec podmiotu leczniczego poprzez zada-
nie zamieszczenia stosownego o$wiadczenia czy tez wyrazoéw ubolewania w $rodkach
masowego przekazu'*®, co w dalszej kolejno$ci moze przyczyni¢ si¢ do uniknigcia
podobnych naruszen w stosunku do innych pacjentow.

Ze wszystkich dostepnych $rodkéw ochrony najbardziej satysfakcjonujacym dla
pacjenta w odniesieniu do naruszenia jego dobr osobistych oraz godnosci wydaje si¢
zadanie zado$¢uczynienia pieni¢znego na zasadach kodeksowych lub zaptaty na okre-
Slony cel spoteczny. Instytucja ta zostata juz, co prawda omoéwiona w poprzednim pod-
rozdziale, jednakze zasadne jest rozwazenie w tym miejscu funkcji zado$¢uczynienia
w kontekscie zasadno$ci zastosowania srodkdéw ochrony z art. 24 k.c. Pierwsza z tych
funkcji, a zarazem podstawow3q 1 najwazniejsza jest funkcja kompensacyjna, przeja-

134 J. Panowicz-Lipska, Art. 24, w: Kodeks cywilny..., red. M. Gutowski, s. 132, 134.
135 M. Pazdan, Art. 24, w: Kodeks..., red. K. Pietrzykowski, s. 145.
136 Tbidem, s. 145-146; J. Panowicz-Lipska, Art. 24, w: Kodeks cywilny..., red. M. Gutowski,

137 M. Pazdan, Art. 24, w: Kodeks..., red. K. Pietrzykowski, s. 146-147.
3% Ibidem, s. 147.
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wiajgca si¢ w tym, ze przyznane zado$éuczynienie ma niejako wyrowna¢ doznane
przez pokrzywdzonego negatywne doswiadczenia, cierpienia i przezycia w zwigzku
z samym faktem naruszenia jego dobr osobistych (a wiec 1 jego godnosci), a takze
skutkami owych naruszen'*.

Kolejna, lecz drugorzedna funkcja zado$¢uczynienia jest dziatanie prewencyjne (pre-
wencyjno-wychowawcze) majace z jednej strony powstrzymaé sprawce naruszen przed
kolejnymi dziataniami lub zaniechaniami godzacymi w dobra osobiste pacjenta, a z dru-
giej strony jasno zasygnalizowac wszystkim potencjalnym sprawcom, ze tego typu dzia-
fanie w odbiorze spotecznym jest pigtnowane, a ponadto moze skutkowac¢ odpowied-
nig reakcja wymiaru sprawiedliwo$ci'®’. Znaczenie tej funkcji jest nie do przecenienia
wtasnie na polu relacji zachodzacych pomig¢dzy pacjentem a lekarzem, personelem me-
dycznym czy w og6lnosci podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych. Prewen-
cja w tej materii pomaga przede wszystkim chroni¢ godno$¢ pacjenta jako jednostki
o znacznie stabszej pozycji w stosunkach migdzyludzkich w obliczu potencjalnych lub
powtarzajacych si¢ naruszen. Jednakze ma ona znaczenie rowniez dla personelu me-
dycznego, zwlaszcza od strony pragmatycznej, poniewaz na przyktad lekarz, ktéremu
skutecznie postawiono zarzut naruszenia godnos$ci pacjenta musi si¢ liczyé ze swego
rodzaju infamig nie tylko w $rodowisku zawodowym, ale takze wsrdd pacjentow, co
zwlaszcza w przypadku praktyki indywidualnej moze znaczaco wplynac na rozwoj jego
kariery zawodowej, na wysoko$¢ zarobkow, a w przypadku postgpowania dyscyplinar-
nego réwniez na mozliwos¢ wykonywania zawodu. Niekiedy wskazuje si¢ rowniez na
spetnianie przez zado$¢uczynienie funkcji represyjnej, ktore ma miejsce w przypadku
zadania przez pokrzywdzonego zaptaty na okreslony cel spoteczny. Doktryna jest w tym
miejscu jednak podzielona i przewaznie przyjmuje si¢, ze owa zaptata miesci si¢ w sze-
roko rozumianej funkcji kompensacyjnej, gdyz w momencie realizacji tego roszczenia
dokonuje si¢ swoista kompensacja w postaci zaspokojenia poczucia sprawiedliwo$ci pa-
cjenta, ktorego dobro osobiste zostato naruszone'!.

Osoba pacjenta podlega szczegolnej ochronie w prawie Rzeczypospolitej oraz w pra-
wie mi¢dzynarodowym, gdyz ze wzgledu na stan fizycznej lub psychicznej utomnosci
jej dobra osobiste wystawione sg w wigkszym stopniu na negatywne oddziatywania ze
strony innych osob. Zgodnie z tacinska sentencja ,,salus aegroti suprema lex” osoba
chora stusznie moze, a nawet powinna, oczekiwaé, ze jej prawa beda respektowane
zwlaszcza przez lekarzy i1 cztonkow personelu medycznego. Relacja taczaca pacjenta
z lekarzem z uwagi na swoja specyfike, a zwlaszcza na konieczno$¢ odstonigcia przez
chorego wielu elementow ze sfery jego prywatnego zycia, stanowi sfere szczeg6lne-
go zagrozenia dobr osobistych 1 godnos$ci pacjenta. W zwigzku z tym przedstawiciele
shuzby zdrowia powinni w swoim postepowaniu kierowaé si¢ w stosunku do pacjentow
fundamentalng zasadg poszanowania godnosci osobowej kazdego pacjenta, ale rowniez
szczegblna wage przyktada¢ do tego, aby swoim zachowaniem nie rani¢ nieraz subtel-
nego 1 wrazliwego poczucia wiasnej wartosci pacjentow, czyli ich godnosci osobiste;.

Wsrdéd aktéw prawnych stawiajacych sobie za cele ochrong godnoSci pacjenta
znajduje si¢ szereg konwencji miedzynarodowych, w tym m.in. Konwencja o ochronie

139 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 22.
140 Tbidem, s. 23.
141 Tbidem.
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praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii 1 me-
dycyny. Z kolei polski porzadek prawny w u.p.p. oraz u.z.l. otacza ochrong godnos¢
pacjenta, a jednocze$nie naktada na przedstawicieli stuzby zdrowia oraz personel pla-
cowek medycznych prawny obowigzek poszanowania tejze godnosci. Prawny obo-
wigzek ochrony godno$ci pacjenta zostaje wzmocniony poprzez moralng powinno$é
wyrazong w kodeksach deontologii zawodowej uchwalanych na szczeblu polskim
1 migdzynarodowym. Godno$¢ pacjenta powinna zosta¢ uszanowana podczas caltego
pobytu w placowce swiadczacej, zas personel takiej placowki nie moze w zadnej mie-
rze uzaleznia¢ poszanowania godnosci pacjenta od jakichkolwiek czynnikéw, takich
jak wiek, pte¢ czy rasa. Postawa personelu medycznego i pozostalych pracownikow
oceniana jest na podstawie zasad wspotzycia spotecznego, dlatego tez ich zachowanie
sie w stosunku do pacjenta powinno cechowac si¢ zyczliwoscig 1 wyrozumiato$cia,
za$ wszelkie przejawy lekcewazenia, wyniostoSci, ingerencji w prywatno$¢ pacjenta
lub jego $wiatopoglad, a takze braku szacunku czy taktu kwalifikowa¢ si¢ beda jako
godzace w godnos¢ pacjenta. Przedstawiciele doktryny w tym wzgledzie nie pozosta-
wiajg zhudzen, gdyz wymieniane przez nich przyklady naruszen wskazujg na bardzo
rygorystyczne podejécie doktryny do kwestii godnosci pacjenta i szerokie ujmowanie
jej ochrony. Wskazuje si¢ bowiem, ze w godnos¢ pacjenta godzi¢ moga nie tylko tak
jaskrawe sytuacje, jak zadawanie zbednego bolu czy obrazanie pacjenta przez leka-
rza, ale rdbwniez nierzetelna, niejasna lub niepetna tre$¢ przekazywanych informacji,
zwlaszcza w zakresie przystugujacych mu praw, czy tez organizacji placowki medycz-
nej. Wskaza¢ nalezy, ze wymog umys$Inosci po stronie naruszyciela, a takze ocenianie
potencjalnych naruszen przez pryzmat obiektywnych ocen spotecznych stanowia do-
stateczng ochrong przed pieniactwem ze strony przewrazliwionych pacjentow.

Szczegdlnym przejawem prawa pacjenta do poszanowania jego godnosci jest prawo
do godnej i1 spokojnej $mierci. Doniostos¢ tego prawa wynika z samej istoty tej chwili,
jaka dla cztowieka jest Smier¢, a wigc wigze z konieczno$cig zapewnienia takich warun-
kow, ktore beda odpowiadaty znaczeniu i powadze $mierci. Prawo to przejawia sig takze
w zagwarantowaniu konajacemu jak najwyzszej na dany moment jakosci opieki, tago-
dzeniu cierpien fizycznych oraz udzieleniu wsparcia natury psychologicznej. Z uwagi na
powyzsze, opieka nad pacjentem w stanie terminalnym poddana jest bardziej szczegoto-
wym regulacjom zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Prawo polskie nie tylko
gwarantuje osobie umierajgcej godng i spokojng Smier¢, ale takze w szczegdlny sposob
nakazuje uwzglednia¢ wolg takiego pacjenta wyrazang m.in. w pragnieniu spedzenia
ostatnich chwil zycia w otoczeniu najblizszych czy nawet we wlasnym domu. Ze wzgle-
du na stan w jakim znajduje si¢ umierajacy pacjent doktryna wskazuje na konieczno$é
szczegolnej dbatosci, jaka powinien nawet w drobnych szczegotach wykazywaé zwlasz-
cza personel pielegniarski. Watpliwos$ci na gruncie doktryny budzi stanowisko, zgodnie
z ktérym jednym z uprawnien wchodzacych w sktad prawa do godnej $mierci jest prawo
do rezygnacji z terapii uporczywej. Natomiast nie budzi watpliwosci to, ze z prawa tego
nie mozna wywodzi¢ ,,prawa do aborcji”.

Wynikajace ze zrodtowego charakteru godno$ci powigzania zachodzace pomigdzy
godnos$cig cztowieka 1 pacjenta a jego dobrami osobistymi wielokrotnie prowadza do
tego, ze naruszenie danego dobra osobistego, np. integralnosci cielesnej, wolnosci czy
prawa do poszanowania zycia prywatnego, pocigga za sobg jednoczesnie naruszenie
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samej godnos$ci. Najwyrazniejszym przyktadem takiego powigzania, przejawiajgcym
sie rowniez w redakcji art. 20 u.p.p., jest zwigzek ochrony godnosci pacjenta z ochrong
jego intymnosci. Doktryna wskazuje na wiele zyciowych przyktadow, gdzie narusze-
nie intymnosci pacjenta godzito rowniez w jego godno$¢, np. w razie niezapewnie-
nia prywatno$ci podczas badania. Newralgicznos¢ takich sytuacji dostrzegt sam pra-
wodawca, obwarowujgc obecno$¢ przy udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego innych
0so6b niz te, ktore udzielaja tego $wiadczenia dwoma warunkami: niezbednosci ich
obecnosci oraz zgody samego pacjenta, przy czym pewne wyjatki dotycza placowek
o charakterze naukowym. W odniesieniu do intymnosci pacjenta polski prawodawca
szanuje rowniez potrzebe obecnosci bliskiej pacjentowi osoby przy udzielaniu $wiad-
czenia zdrowotnego, co stanowi¢ ma pewien element psychicznego wsparcia.

Polskie prawo zapewnia pacjentowi mozliwos$¢ skorzystania z kilku alternatyw-
nych $rodkéw prawnych stuzgcych ochronie jego godnosci i dobr osobistych, za-
wartych w w.p.p. oraz w k.c. W $wietle art. 4 u.p.p., odsytajacego do art. 448 k.c.
naruszenie praw pacjenta daje mu mozliwos¢ zadania zadoscuczynienia pieni¢znego
przy spetieniu kilku warunkow: naruszenia dobra osobistego pacjenta, wystapienia
krzywdy po stronie pacjenta oraz winy po stronie naruszyciela. Doktryna i judykatura
zgodnie potwierdzajg powyzszy poglad, wskazujg przy tym, ze wina sprawcy moze
przybra¢ zaréwno posta¢ umyslng, jak i nieumyslng. Kwota przyznanego zados¢uczy-
nienia powinna w pierwszym rzedzie spetnia¢ funkcje kompensacyjng w stosunku do
doznanej krzywdy, za$ jego wysoko$¢ moze podlega¢ stopniowaniu w zalezno$ci od
pozycji chronionego dobra w hierarchii wartosci.

Istotna ro6znica uwidacznia si¢ pomigdzy roszczeniem o zaptate na okreslony cel
spoteczny z art. 4 u.p.p. a tym z art. 448 k.c. W $wietle regulacji kodeksu cywilnego
pacjent sam moze skorzysta¢ z powyzszego roszczenia w razie naruszenia jego dobr
osobistych, za$ na podstawie art. 4 ust. 2 u.p.p. do skorzystania z tego roszczenia czyn-
nie legitymowani sg jedynie wskazane w tym artykule najblizsze pacjentowi osoby
i to jedynie w przypadku naruszenia prawa pacjenta do godnej i spokojnej $mierci.
Wskazujac na relacje zachodzace pomigdzy art. 4 u.p.p., a regulacja kodeksowa nale-
zy zauwazy¢, ze do roszczen z art. 4 u.p.p. znajdg zastosowanie kodeksowe regulacje
dot. przedawnienia, niezbywalnosci i dziedziczenia roszczen z tytulu naruszenia dobr
osobistych. Ponadto w przypadku, gdy naruszeniu praw pacjenta towarzyszy¢ bedzie
powstanie szkody majatkowej, pacjent kumulatywnie moze wystapi¢ z roszczeniem
o odszkodowanie na podstawie odpowiednich przepisoéw k.c.

Bierng legitymacj¢ w przypadku naruszenia godnosci pacjenta i jego dobr oso-
bistych, posiada kazdy podmiot, ktérego prawo zobowigzato do przestrzegania tych
praw lub tez podmiot, z ktérego zachowaniem powigzane jest naruszenie prawa pa-
cjenta. Zatem pociagni¢ta do odpowiedzialnosci w danym przypadku moze zostaé za-
réwno osoba wykonujaca praktyke indywidualng z zakresu medycyny, kierownik pod-
miotu leczniczego, sam podmiot lecznicy, czy tez instytucja finansujgca Swiadczenie
zdrowotne. Kluczowe znaczenia dla wskazania konkretnego podmiotu bedzie miata
jego forma organizacyjno-prawna.

W doktrynie wskazuje sig¢, ze art. 4 u.p.p. stanowi lex specialis w stosunku art. 448
k.c., dlatego tez pacjent moze skorzysta¢ zarowno z ochrony kodeksowej i pozako-
deksowej. Oprocz powyzszych srodkéw prawnych pacjent moze bowiem skorzystaé



104 Damian Malicki MW 13/2019

z roszczen przystugujacych mu na podstawie art. 24 k.c. Przepis tego artykulu réw-
niez przyznaje poszkodowanemu mozliwo$¢ skorzystania z zado§éuczynienia pieni¢z-
nego i zgdania zaptaty na cel spoteczny, ktorych niebywale znaczenia dla ochrony
pacjenta wyplywa ze spelianych przez nie funkcji kompensacyjnej i prewencyjne;j.
Nie umniejsza to jednak doniostosci pozostatych srodkéw ochrony, czyli zadania za-
niechania bezprawnego dziatania i roszczenia o dopetnienia czynnosci potrzebnych do
usuniecia skutkow naruszenia. Skuteczne skorzystanie z powyzszych roszczen zabez-
pieczy¢ moze na przyszios¢ nie tylko dobra osobiste pacjenta korzystajacego z ochro-
ny, ale takze dzieki formie spotecznej presji dobra tych pacjentow, ktorzy w przyszto-
$ci korzystac¢ beda ze $wiadczen podmiotu dopuszcezajacego si¢ naruszenia. To, ktory
z wszystkich przyshugujacych pacjentowi $rodkdw jest najbardziej adekwatny dla
ochrony godnosci i dobr osobistych pacjenta zalezy jednak w duzej mierze w konkret-
nym przypadku od wewnetrznego nastawienia pacjenta i od celu, jaki chce osiggnac,
czy to kompensacje w formie pienieznej czy tez zaspokojenie poczucia sprawiedliwo-
$ci itd. W kazdym razie, zastosowanie srodkéw ochrony przewidzianych w art. 24 k.c.
bez watpienia moze wywota¢ powazne skutki dla funkcjonowania poszczegdlnych
placowek medycznych, w ktérych doszto do naruszenia, a grozba ich zastosowania
teoretycznie sama w sobie powinna sktoni¢ przedstawicieli zawodow medycznych
i samych placowek do petniejszego respektowania praw pacjentow i ich godnosci.
Niestety praktyka w tym wzgledzie czgsto jest daleka od teoretycznego ideatu.

Streszczenie

Toczace si¢ nieustannie w ramach publicznej debaty dyskusje dotyczace praw cztowieka, skta-
niajg do refleksji nad fundamentem tych praw, jakim jest godno$¢ cztowieka. Zagadnienie to
posiada szczegdlnie istotne znaczenie w odniesieniu do osoby pacjenta, zwazywszy nie tylko
na jego szczegllng sytuacje w relacji pacjent-lekarz, ale takze biorac pod uwage szeroko dys-
kutowane zagadnienia aborcji czy eutanazji przedstawiane niekiedy jako jedne z ,,praw czlo-
wieka”, majacych rzekomo chroni¢ godnos$ci godno$¢ matki-pacjentki czy tez pacjenta w stanie
terminalnym.

Stowa kluczowe: godnos$é, pacjent, ochrona godnosci, deontologia zawodowa

Patient dignity in law and occupational deontology
Summary

Ongoing discussions on human rights, as part of public debate, incline us to reflect on the
foundation of these rights, that is human dignity. This matter is of particular importance in as-
sociation with the patient, considering not only his/her specific situation in the patient-physician
relationship, but also taking into account the broadly discussed issues of abortion or euthana-
sia, sometimes presented as one of the ,,human rights”, supposedly to protect the dignity of
a patient-mother or a terminal patient.

Key words: dignity, patient, protection of dignity, occupational deontology



