PRACE ORYGINALNE

Medycyna Paliatywna 2019; 11(1): 33-43
DOI: https://doi.org/10.5114/pm.2019.83843

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Patient’s right to pastoral care
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Streszczenie

Wolnoé¢ sumienia i wyznania stanowi istotng warto$¢, chroniong w Polsce zaréwno regulacja kon-
stytucyjna, jak i wieloma aktami nizszej rangi. Wyprowadza sie z niej mozliwo$¢ przyjmowania
swobodnie zapatrywan §wiatopogladowych, w tym religijnych, a nastepnie ich uzewnetrznienia,
np. poprzez udzial w ceremoniach i obrzedach zwigzanych z danym kultem. Uprawnienie to
przysluguje kazdemu czlowiekowi, ale jest szczegdlnie istotne w przypadku oséb chorych. Ze
wzgledu na swéj stan moga bowiem mie¢ wzmozong potrzebe odczué duchowych. Jednak gdy
pacjenci przebywaja w stacjonarnych placéwkach medycznych, m.in. w szpitalu badz hospicjum,
realizacja tych potrzeb moze napotka¢ na naturalne przeszkody. Polski ustawodawca zagwaran-
towal wiec takim chorym prawo do opieki duszpasterskiej. W artykule przedstawiono konsty-
tucyjne rozumienie wolnosci wyznaniowej oraz ukazano miedzynarodowe i polskie regulacje
prawne. Nastepnie oméwiono prawo do opieki duszpasterskiej — zakres podmiotowy, ze szcze-
gb6lnym uwzglednieniem sytuacji pacjenta maloletniego, oraz przedmiotowy. W tym fragmencie
przedstawiono takze wymogi prawne dotyczace funkcjonowania kaplicy w placowce medycznej.
W dalszej czesci opracowania na podstawie konkretnych przykladéw oméwiono ochrone ana-
lizowanych uprawnien. W ujeciu cywilnoprawnym skupiono sie gtéwnie na dwoéch aspektach:
mozliwosci umieszczenia w przestrzeni publicznej, w tym w placéwkach medycznych, emblema-
tow religijnych, zwlaszcza krzyza, oraz dopuszczalnosci udzielenia pacjentowi sakramentu ostat-
niego namaszczenia. Caloé¢ wieficza rozwazania o odpowiedzialnosci karnej za dyskryminacje
wyznaniowg i bezwyznaniowos¢.

Stowa kluczowe: prawo pacjenta, opieka duszpasterska, wolnos¢ wyznania.

Abstract

Freedom of conscience and religion constitutes an important value, which is protected in Poland
by both constitutional regulation and many acts of lower rank. It covers the possibility of accepting
worldviews freely, including religious ones, and then externalising them, for example, through
participation in ceremonies and rituals connected with a given cult. This entitlement is open to
every human being, but it is particularly important for the sick. Due to their condition, they may
have an increased need for spiritual feelings. However, in the case when patients are in stationary
medical facilities, such as a hospital or hospice, the implementation of these needs may face nat-
ural obstacles. Therefore, the Polish legislator guaranteed such patients the right to pastoral care.
The article presents a constitutional understanding of religious freedom and shows its internation-
al and Polish legal regulations. Subsequently, the right to pastoral care is presented. Its subjective
and objective scope is discussed. In the further part of the study, the protection of the discussed
powers is shown on the basis of specific factual states. In terms of civil law, the main focus is on
two aspects: the possibility of placing religious emblems, especially the cross, in public spaces,
including medical facilities, as well as the admissibility of giving the patient the Extreme Unction.
The article is summed up with the consideration of criminal liability for religious discrimination
and lack of religious denomination.
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ISTOTA | ZRODtA WOLNOSCI WYZNANIOWEJ

We wspodlczesnych demokracjach, afirmujacych
wolnoé¢ czlowieka i poszanowanie jego godno-
Sci, waznym uprawnieniem jest wolno$¢ sumienia
i wyznania. W literaturze prawniczej wskazuje sie,
ze jest to tzw. prawo podmiotowe przystugujace
kazdemu czlowiekowi, bez wzgledu na jego cechy,
a wiec m.in. narodowos¢, obywatelstwo, status spo-
teczny, pte¢, wiek [1, s. 89]. Posiada je wiec réwniez
czlowiek chory, niedolezny, wymagajacy opiekii po-
trzebujacy $wiadczen zdrowotnych. Uprawnienia
w tym zakresie majq takze pacjenci hospitalizowani
lub przebywajacy w innych stacjonarnych, calodo-
bowych placéwkach medycznych, w szczegdlnosci
w hospicjach. Z konstrukcji tego prawa wynika, ze
kazdy musi je respektowaé, a zadaniem panstwa
jest takie przygotowanie instytucji i instrumentéw
prawnych, by z jednej strony zapewni¢ swobode
kazdemu, a z drugiej przeciwdziata¢ wszelkim prze-
jawom nietolerancji i dyskryminacji. Na wage tego
uprawnienia wskazuje jego wypowiedzenie w wie-
lu aktach miedzynarodowych. Nie dokonujac po-
glebionego przegladu, warto jedynie przykladowo
przywota¢ Konwencje o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnoéci sporzadzona w Rzymie
4 listopada 1950 r. [2]. W art. 9 gwarantuje ona wol-
noé¢ mysli, sumienia i wyznania. Prawo to obejmuje
m.in. wolno$¢ uzewnetrzniania indywidualnie lub
wspdlnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swe-
go wyznania lub przekonan przez uprawianie kul-
tu, nauczanie, praktykowanie i czynnoéci rytualne.
Ograniczenia w tym zakresie moga by¢ tylko wy-
jatkowe, wymagaja regulacji ustawowej i moga by¢
uzasadnione jedynie bezpieczefistwem publicznym,
ochrong porzadku publicznego, zdrowia i moralno-
Sci lub ochrong praw i wolnosci innych oséb. Z kolei
art. 14 tej Konwengji statuuje zakaz dyskryminacji,
w tym z powodu religii. W podobnym duchu zo-
staly sformulowane postanowienia Miedzynaro-
dowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych
otwartego do podpisu w Nowym Jorku 19 grudnia
1966 1. [3]. W mysl art. 2 Pafistwa Strony zobowigzatly
sie do przestrzegania i zapewnienia wszystkim oso-
bom przebywajacym na ich terenie jednakowych
praw bez wzgledu m.in. na religie. Natomiast art. 18
gwarantuje kazdemu wolno$¢ myéli, sumienia i wy-
znania, w tym uzewnetrznienia swej religii. Zgod-
nie z Paktem nikt nie moze podlega¢ przymusowi,
ktéry stanowilby zamach na jego wolnosé posia-
dania lub przyjmowania wyznania albo przekonan
wedlug wlasnego wyboru. Panstwa Strony zostaly
tez zobowigzane do poszanowania wolnosci rodzi-
cow lub, w odpowiednich przypadkach, opiekunéw
prawnych do zapewnienia swym dzieciom wycho-
wania religijnego i moralnego zgodnie z wlasnymi
przekonaniami. Warto jeszcze wspomniec¢ o art. 27
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Paktu, ktéry zapewnia mniejszosciom etnicznym,
religijnym lub jezykowym prawo do wlasnego zycia
kulturalnego, wyznawania i praktykowania wlasnej
religii.

Polska, bedaca strong tych aktéw miedzynaro-
dowych, réwniez jest zobligowana do zastosowa-
nia sie do ich postanowien. Na gruncie krajowym
kwestia wolnoéci sumienia i wyznania takze zosta-
fa potraktowana jako fundamentalne uprawnienie
kazdej osoby, czego wyrazem jest podniesienie tego
zagadnienia do rangi konstytucyjnej. Zgodnie z art.
53 ust. 1 Konstytucji RP kazdemu zapewnia sie¢ wol-
nos¢ sumienia i religii. Z regulacja ta koresponduje
art. 25 Konstytucji RE w mysl ktérego koscioty i inne
zwigzki wyznaniowe sa rownouprawnione. Wladze
publiczne za$ zachowuja bezstronnos¢ w sprawach
przekonan religijnych, $wiatopogladowych i filozo-
ficznych, zapewniajac swobode ich wyrazania w zy-
ciu publicznym. Uszczegélowienie tych regulacji
nastgpilo w drodze ustawy z 17 maja 1989 r. o gwa-
rancjach wolnosci sumienia i wyznania [4]. Nie re-
ferujac jej wszystkich postanowiefiy, mozna jedynie
wskazaé, ze podobnie jak w przedstawionych aktach
miedzynarodowych polska ustawa statuuje row-
nos¢ wszystkich obywateli, zaréwno wierzacych, jak
i niewierzacych. Osoby wierzace moga wyrazac in-
dywidualnie lub zbiorowo swe przekonania, w tym
uczestniczy¢ w czynnosciach i obrzedach religijnych
oraz wypelnia¢ obowiazki religijne i obchodzi¢ swie-
ta religijne, a takze wychowywac dzieci zgodnie ze
swoimi przekonaniami w sprawach religii. Ustawa
uprawnia tez do zachowania milczenia w sprawach
swojej religii lub przekonan. Z punktu widzenia
niniejszego opracowania istotny jest rowniez art. 4
ustawy, ktéry zapewnia osobom przebywajacym
w podmiotach medycznych i opieki spolecznej moz-
liwo$¢ udzialu w uroczystoéciach i obrzedach reli-
gijnych. Z regulacja ta koresponduje art. 6 ustawy,
ktéry stanowi zakaz dyskryminacji z powodu religii
lub przekonan religijnych. Zabrania tez zmuszania
zarowno do uczestnictwa, jak i niebrania udziatu
w takich rytuatach i ceremoniach.

Zunormowan tych wynika zatem, ze kazda osoba
przebywajaca na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
ma zapewnione wspomniane prawa. Zachowuja je
wiec réwniez osoby chore, przebywajace w placow-
kach medycznych.

Przepisy nie definiujg pojecia wolnosci sumienia.
W literaturze przyjmuje sie jednak, ze posiadanie
wolnego sumienia oznacza mozliwo$¢ wlasnego
Swiatopogladu (nie tylko stricte religijnego, lecz
takze wynikajacego z przyjetego przez jednost-
ke systemu aksjologicznego), ktéry jest ,zespolem
przekonan, sadéw, ocen i norm oraz postaw, porzad-
kujacym postepowanie wzgledem siebie i otocze-
nia” [5, s. 437]. Majac na wzgledzie, ze wyznawany
system wartosci opiera sie na wewnetrznych potrze-
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bach i przemysleniach, nie podlega on reglamentacji
prawnej. Pafistwo nie moze zatem ingerowac w te
sfere. Regulacje prawne moga natomiast dotyczy¢
form uzewnetrznienia swych przekonan, w tym
uczestniczenia w réznych celebracjach religijnych.
Polskie prawo zapewnia jednak i w tym wzgledzie
wolnos¢, ktéra obejmuje swobodne manifestowa-
nie swego wyznania [6, s. 271]. W kontekscie art. 53
Konstytucji RP wyjasdnia sie, ze wolnoé¢ ta obejmuje
mozliwo$¢ wyboru wyznawanej lub przyjmowanej
religii, a w tym zakresie m.in. prawo do uczestni-
czenia w réznych formach jej uzewnetrzniania, np.
uprawianie kultu, modlitwy, uczestnictwo w obrze-
dach i praktykach religijnych, mozliwosé posiadania
miejsc kultu, w szczegblnosci Swiagtyn, prawo do ko-
rzystania z pomocy religijnej. Od strony negatywnej
wolnos¢ ta rozumiana jest za$ jako zakaz zmuszania
do udziatu w takich czynnosciach oraz zakaz zobo-
wigzywania przez organy panstwa do ujawniania
swych preferencji $wiatopogladowych [7, s. 48]. Po-
nadto omawiane uprawnienie umozliwia rodzicom
decydowanie o kierunku wychowania religijnego
swych dzieci, a takze pozyskiwanie i rozpowszech-
nianie informacji na temat wyznawanej wiary [8, s.
94]. Mimo ze prawo tak szeroko dopuszcza swobody
w tym obszarze, nie sg one nieograniczone. Zgodnie
bowiem z art. 53 ust. 5 Konstytucji RP mozliwe jest
wprowadzenie w drodze ustawy limitéw w zakre-
sie uzewnetrznienia swych przekonan religijnych.
Musi to by¢ jednak uzasadnione koniecznoscia
ochrony bezpieczenstwa panstwa, porzadku pu-
blicznego, zdrowia, moralnosci lub wolnosci i praw
innych oséb. W odniesieniu do pacjentéw istotna
wydaje sie ta ostatnia przeslanka. W literaturze wy-
jasnia si¢ bowiem, ze nie wolno wyzyskiwa¢ wolno-
Sci jednej osoby kosztem innej. ,Wolnosé¢ polega na
mozliwosci czynienia wszystkiego, co nie szkodzi
drugiemu. Korzystanie z wolnoéci niezgodnie z jej
przeznaczeniem przestaje by¢ wolnoscig, a staje sie
swawolg” [5, s. 462]. Wydaje sie, ze kwestia ta jest
szczegoblnie wazna w przypadku obloznie chorych,
ktérzy ze wzgledu na swoj stan zdrowia musza po-
zostawac w towarzystwie innych pacjentéw i zno-
si¢ ich zachowania. Powstaje wiec pytanie o granice
tolerowania nieakceptowanych przez tych chorych
praktyk religijnych podejmowanych przez innych
pacjentdw. Zagadnienie to bedzie oméwione w dal-
szej czesci artykulu.

PRAWO DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ
JAKO WYRAZ WOLNOSCI WYZNANIA
| SUMIENIA PACJENTA

Mozliwoé¢ realizacji wolnoéci wyznaniowej i uze-

wnetrzniania swych przekonan religijnych - jak juz
wspomniano — jest szczegdlnie istotna w przypadku
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chorych, zwlaszcza u kresu zycia, przebywajacych
w hospicjach i innych placéwkach opiekunczych.
Z jednej strony bowiem ich stan moze wyzwala¢
wzmozong potrzebe doznan duchowych, ktérych
wyrazem moze by¢ udzial w modlitwie i ceremonia-
fach religijnych, che¢ spotkania si¢ z duszpasterzem
itd. W literaturze psychologicznej wskazuje sie, ze
potrzeby w tej sferze moga sie zmienia¢ wraz z faza-
mi, przez ktoére przechodzi osoba $miertelnie chora.
Przykladowo w fazie tzw. targowania sie pacjenci
moga sklada¢ obietnice Bogu lub innym transcen-
dentnym bytom, iz podejma okreélone czynnosci,
np. beda gorliwie sie modli¢, uczeszcza¢ do koscio-
ta w zamian za poprawe stanu zdrowia [9, s. 244].
Z drugiej strony chory pozostajacy w takim osrodku
ma ograniczong mozliwo$¢ realizacji swych upraw-
nieft i wolnoéci. W wielu przepisach prawnych re-
gulujacych stosunek panstwa polskiego do poszcze-
gblnych wyznan zagwarantowano wiec mozliwosc¢
korzystania z postugi duchownej i realizacji wolno-
Sci religijnej. Jednoczesnie unormowania te zobo-
wigzuja kierownikéw podmiotéw leczniczych do
stworzenia warunkéw umozliwiajacych korzystanie
z tej wolnosci. Nie dokonujac szczegétowego omo-
wienia tych przepisow, warto wspomnie¢ jedynie
wybrane przyklady.

W odniesieniu do Kosciota katolickiego na pierw-
szy plan w tym zakresie wysuwa sie art. 17 Konkor-
datu miedzy Stolica Apostolska i Rzeczapospolita
Polska, podpisanego w Warszawie 28 lipca 1993 r.
[10]. W jego mysl RP zapewnia warunki do wyko-
nywania praktyk religijnych i korzystania z poslug
religijnych osobom przebywajacym m.in. w pod-
miotach leczniczych i zakladach opieki spoleczne;.
Pacjenci i pensjonariusze maja w szczegdlnosci pra-
wo uczestniczy¢é we mszy $w. w niedziele i Swieta
oraz brac¢ udzial w katechizacji i rekolekcjach, a tak-
ze prawo do korzystania z indywidualnych postug
religijnych. W celu realizacji tych uprawnien biskup
diecezjalny kieruje kapelanéw do pracy w takich
placowkach. Rozwigzania te uzupelnia O$wiadcze-
nie Rzadowe z dnia 26 stycznia 1998 r. w sprawie
Deklaracji Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
15 kwietnia 1997 1. w celu zapewnienia jasnej wy-
kiadni przepiséw Konkordatu miedzy Stolica Apo-
stolska a Rzeczgpospolita Polska, podpisanego
w Warszawie 28 lipca 1993 r. [11]. Gwarantuje ono
dobrowolnoé¢ korzystania z postugi kapelanéw we
wspomnianych podmiotach.

Podobna regulacje zawiera ustawa z dnia 13 maja
1994 r. o stosunku Panistwa do Kosciola Ewange-
licko-Reformowanego w Rzeczypospolitej Polskiej
[12]. Zgodnie z art. 12 ust. 1 osoby przebywajace
w podmiotach leczniczych maja prawo do praktyk
religijnych i opieki duszpasterskiej. Z kolei art. 16
ustawy z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa
do gmin wyznaniowych zydowskich w Rzeczypo-
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spolitej Polskiej [13] uprawnia duchownych tego
wyznania do udzielania postug religijnych wspot-
wyznawcom przebywajacym w zakladach opiekun-
czych i wychowawczych, podmiotach leczniczych
oraz domach pomocy spolecznej. Z kolei art. 15
ustawy z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panhstwa
do Kosciola Katolickiego Mariawitéw w Rzeczypo-
spolitej Polskiej [14] umozliwia korzystanie z takiej
postugi pacjentom przebywajagcym w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne. Kierownicy takich placéwek zostali zo-
bowigzani do zapewnienia duchownym tego wy-
znania swobodnego dostepu do wiernych.

Szerzej problematyke te ujeto w ustawie z dnia
30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Koscio-
fa Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej
[15]. W art. 16 statuuje ona prawo dzieci i mlodzie-
zy przebywajacej m.in. w sanatoriach, prewento-
riach i szpitalach do udzialu w nabozenstwach oraz
uczestniczenia w nauczaniu koscielnym i wyko-
nywania praktyk religijnych wlasciwych dla tego
wyznania. Uszczegdlowienie tych kwestii nastapi-
fo w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej
oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
14 pazdziernika 1996 r. w sprawie zasad organizowa-
nia nabozenstw, katechizacji i wykonywania innych
praktyk religijnych wlasciwych dla wyznania pol-
skokatolickiego dzieciom i mlodziezy przebywaja-
cym w zakladach wychowawczych i opiekuniczych,
w sanatoriach, prewentoriach i szpitalach oraz ko-
rzystajacym z zorganizowanego wypoczynku [16].
Stanowi ono, ze w podmiotach takich umozliwia sie
dzieciom i mlodziezy wyznania polskokatolickiego
wykonywanie praktyk religijnych, zgodnie z zy-
czeniem ich rodzicéw (opiekunéw prawnych) badz
tych dzieci i mlodziezy. Placowka jest zobowigzana
otoczy¢ opieka takie osoby podczas udzialu w nabo-
zenistwach iinnych praktykach religijnych oraz pod-
czas uczestniczenia w katechizacji. Dzieci i mtodziez
moga uczestniczy¢ w rekolekcjach oraz spotkaniach
o charakterze wychowawczo-religijnym z osobami
duchownymi lub $wieckimi wyznania polskoka-
tolickiego. W omawianych podmiotach moga by¢
umieszczone symbole religijne, uwzgledniajace po-
trzeby religijne dzieci i mlodziezy. Rozporzadzenie
podkresla tez zakaz dyskryminacji i nietolerancji
z powodu wykonywania badz niewykonywania
takich praktyk. Wspomniana ustawa gwarantuje
réwniez pacjentom przebywajacym w podmiotach
leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne oraz w domach pomocy spolecznej pra-
wo do wykonywania praktyk religijnych i korzy-
stania z opieki duszpasterskiej (art. 17). Opieke te
maja sprawowac kapelani wyznaczeni przez Rade
Synodu. Podmiot leczniczy powinien za$§ wskazac
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pomieszczenie (kaplice), w ktérej moga sie odbywac
nabozenstwa.

Zblizone regulacje znajduja sie tez w ustawie
z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do
Kosciota Adwentystéw Dnia Siédmego w Rzeczypo-
spolitej Polskiej [17]. W my$l art. 18 wiernym przeby-
wajacym w szpitalach, prewentoriach i sanatoriach
oraz w domach pomocy spolecznej zapewnia sie
prawo do praktyk religijnych, w tym $wietowania
soboty i przestrzegania zasad dietetycznych. Potrze-
by duchowe moga zaspokaja¢ kapelani skierowani
do takich placéwek przez wladze koscielne. Kierow-
nictwo podmiotu leczniczego jest za$ zobligowane
do udostepnienia pomieszczen, w ktérych moga
sie odbywac¢ nabozefistwa i inne zbiorowe postu-
gi religijne. Rozwiniecie tej regulacji znajduje sie
w rozporzadzeniu Ministréw: Zdrowia, Edukacji
Narodowej oraz Sprawiedliwosci z dnia 4 kwietnia
2000 r. w sprawie zasad organizowania wykonywa-
nia praktyk religijnych wiasciwych dla wyznania
adwentystycznego [18].

Problematyka ta zostala unormowana réwniez
w odniesieniu do Polskiego Autokefalicznego Ko-
Sciola Prawostawnego. Zgodnie z art. 26 ustawy
z dnia 4 lipca 1991 r. o stosunku Pafstwa do Pol-
skiego Autokefalicznego Kosciola Prawostawnego
[19] dzieciom i mlodziezy przebywajacym m.in.
w sanatoriach, prewentoriach i szpitalach zapew-
nia sie prawo do wykonywania praktyk religijnych
i katechizacji z zachowaniem wzajemnej tolerancji.
Osoby takie majg w szczegélnosci prawo do udziatu
w liturgii $wietej w niedziele i $wieta prawostawne.
Dookreélenie tych uprawnien nastapilo w zarza-
dzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 lipca
1992 r. w sprawie warunkéw zapewniania prawa
wykonywania praktyk religijnych dzieciom i mtlo-
dziezy przebywajacym w zakladach wychowaw-
czych i opiekunczych oraz na obozach i koloniach
[20]. Z kolei art. 27 ustawy adresowany jest do os6b
znajdujacych si¢ w szpitalach oraz zakladach pomo-
cy spolecznej. Ustawa gwarantuje im prawo do wy-
konywania praktyk religijnych i korzystania z po-
stug religijnych. Zadania w tym zakresie wykonuja
kapelani skierowani do tych placéwek przez bisku-
pa diecezjalnego.

Oproécz przepiséw kierowanych do podmiotéw
leczniczych odpowiednie unormowania sa adreso-
wane do pracownikéw medycznych, w szczegélno-
Sci lekarzy. W literaturze poswieconej ich postawom
wobec umierajgcego pacjenta formuluje sie dyrek-
tywe m.in. otoczenia chorego wszechstronng opieka
iw tym celu wspétpracy z innymi osobami wykonu-
jacymi zawody medyczne oraz z kapelanem. W fa-
zie agonii pacjenta zaleca sie ponadto, aby lekarz po-
moégl w uzyskaniu postugi kaplanskiej [21, s. 87-88].
W podobnym duchu zostat sformulowany art. 19
Kodeksu Etyki Lekarskiej zamieszczony w rozdziale
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pt. ,Poszanowanie praw pacjenta”. Przepis ten sta-
nowi, ze chory w trakcie leczenia ma prawo do kon-
taktéw z duchownym.

Z punktu widzenia wolnosci wyznaniowej cho-
rego ijego prawa do opieki duszpasterskiej uniwer-
salne znaczenie ma ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [22]
(zwana dalej ,UPP”), w ktorej problematyce tej
poswiecono art. 36-38. W mys$l pierwszego z poda-
nych przepiséw pacjent przebywajacy w podmio-
cie leczniczym wykonujacym dzialalnoé¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalno-
Sci leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiej.
Zgodnie z art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej [23] (zwanej dalej
»,UDL"), swiadczenia takie mogga by¢ szpitalne i inne
niz szpitalne. W tej drugiej grupie moga by¢ reali-
zowane w zakladach opiekuniczo-leczniczych, pie-
legnacyjno-opiekunczych, rehabilitacji leczniczej
oraz w hospicjach (art. 12 ust. 1 UDL). Mozna zatem
przyjaé, ze zarbwno w szpitalu, jak i w wymienio-
nych placéwkach jest realizowane prawo pacjenta
do opieki duszpasterskiej.

Podmiotowo uprawnienie to przystuguje kazdemu
pacjentowi bez wzgledu na wiek, ple¢, obywatelstwo,
stan zdrowia itd. Nie ulega watpliwosci, ze o skorzy-
staniu z tego uprawnienia i zakresie jego realizacji
mogg decydowaé osoby majace pelng zdolnos¢ do
czynnoéci prawnych, czyli pelnoletnie i nieubez-
wlasnowolnione. Problematyczna jest natomiast sy-
tuacja maloletnich. W pi§miennictwie wskazuje sie, ze
mozliwe jest w tym wzgledzie zastosowanie dwdch
modeli. Wedlug pierwszego decydentami sg rodzice
(ewentualnie opiekun prawny). Wedlug drugiego
swobodnie z tego uprawnienia moga korzysta¢ mato-
letni, przy czym okresla sie rézne granice wiekowe, np.
10. rok zycia. W takim ujeciu konieczne byloby uzy-
skanie zgody dziecka na wlgczenie go do danej wspdl-
noty wyznaniowej oraz na udziat w obrzedach i rytu-
alach przez nig realizowanych [24, s. 28-29]. Polskie
przepisy nie normuja tej kwestii wprost. Jednakze
za punkt wyjscia do ustalenia kompetencji decyzyj-
nych maloletniego moze posluzy¢ art. 48 Konstytucji
RP ktéry przyznaje rodzicom prawo do wychowania
dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami. Jednakze
ustrojodawca nakazuje podmiotowo traktowac réw-
niez matoletnich. W dalszej czesci przepisu wskazuje
bowiem, ze wychowanie to powinno uwzglednia¢
stopien dojrzalosci dziecka, wolnos¢ jego sumienia
i wyznania oraz jego przekonania. W podobnym
duchu zostat sformutowany art. 53 ust. 3 Konstytucji
RP W jego mysl rodzice maja prawo do zapewnienia
dzieciom wychowania i nauczania moralnego i reli-
gijnego zgodnie ze swoimi przekonaniami. W kolej-
nym zdaniu stanowi sie jednak, ze w tej sferze nalezy
odpowiednio stosowa¢ powolany art. 48 Konstytucji
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RE a wiec bra¢ pod uwage stanowisko dziecka. Z re-
gulacji tej wynikaja dwie konsekwencje. Po pierw-
sze nikt nie moze narzuca¢ rodzicom, w jaki sposéb
majg wychowacé dzieci w sferze pogladéw religijnych
i $wiatopogladowych. Po wtére przy podejmowaniu
decyzji w tym obszarze rodzice powinni sie kierowac
réwniez zapatrywaniami dziecka (naturalnie jesli
jego poziom rozwoju intelektualnego i spotecznego
na to pozwala) [6, s. 274]. Na potrzebe uwzglednie-
nia stanowiska dziecka wskazuje réwniez art. 95 §
4 Kodeksu rodzinnego i opiekuiczego. W jego mysl
rodzice przed powzieciem decyzji w wazniejszych
sprawach dotyczacych osoby lub majatku dziecka
powinni je wystuchag, jezeli rozw6j umystowy, stan
zdrowia i stopienr dojrzaloéci dziecka na to pozwa-
lajg, oraz uwzgledni¢ w miare mozliwosci jego roz-
sadne zyczenia. Z unormowania wynikaja zatem
dwa obowiazki rodzicow: wystuchania dziecka oraz
wspoldzialania z nim poprzez wziecie pod uwage
jego oczekiwan. W piSmiennictwie wyjasénia sie, ze
celem wystuchania jest poznanie przez rodzicéw wy-
boréw dokonanych przez dziecko i jego zdania na
dany temat. Dzieki takim informacjom rodzice moga
lepiej rozpoznaé potrzeby dziecka i ukierunkowy-
wac je wychowaweczo. Jesli poziom maloletniego na
to pozwala, wystuchanie ewolucyjnie powinno sie
przeksztalca¢ we wspoéldziatanie [25, s. 145-146]. Na
potrzebe wspdlnego podejmowania decyzji zwraca
sie¢ uwage takze w pismiennictwie psychologicznym.
Wskazuje sie, ze taka postawa rodzicielska pozwala
z jednej strony na ksztaltowanie u dziecka odpowie-
dzialnosci ze swoje czyny, z drugiej za$ dowartoscio-
wuje maloletniego, ktéry dostrzega, ze ma wplyw na
podejmowanie decyzji. Stuzy rozwojowi umiejetno-
éci dziecka radzenia sobie i pokonywania przeszkéd.
Pozytywnie ocenia si¢ wiec demokratyczny model
wychowywania [26, s. 24-31]. Waznym elementem
takiego modelu jest poszanowanie wolnosci dziecka,
ktéra obejmuje mozliwoé¢ swobodnej wypowiedzi
i dzialania, sprzeciwienia si¢ nakazom lub zakazom
rodzicéw oraz decydowania o sobie. Rodzice powin-
ni zatem nie tylko komunikowa¢ si¢ z dzieckiem,
ale bra¢ pod uwagge jego wybory i kierowac¢ sie nimi
w trosce o jego dobro [27, s. 10-11]. Postulaty te sa
zgodne z postanowieniami aktéw miedzynarodo-
wych stojacych na strazy praw dziecka. Przykiado-
wo mozna przywola¢ Konwencje o Prawach Dziec-
ka przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw
Zjednoczonych 20 listopada 1989 r. [28]. W my#l art.
12 ust. 1 Panstwa Strony (a wiec i Polska) zostaty zo-
bowigzane do zapewnienia dziecku, ktére jest zdolne
do ksztattowania swych wlasnych pogladéw, prawa
do swobodnego ich wyrazania we wszystkich spra-
wach, ktére go dotycza, przyjmujac je z nalezyta
wagg, stosownie do wieku oraz dojrzalosci dziecka.
Z kolei art. 16 Konwencji zapewnia dziecku ochrone
przed ingerencja w sfere jego zycia prywatnego oraz
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przed zamachami na jego honor i reputacje. Wydaje
sie, Zze tezy te majq szczegdlne znaczenie w sferze wol-
nosci Swiatopogladowej, w tym przyjetego systemu
wierzen religijnych. Mozna z tego wywies¢, ze rodzi-
ce powinni respektowa¢ wybory dziecka w tym ob-
szarze. Tym bardziej zatem obowigzek poszanowania
wolnosci sumienia i wyznania matoletniego spoczywa
na osobach trzecich, w tym lekarzach opiekujacych
sie dzieckiem w szpitalu. Z poczynionych rozwazan
mozna wyprowadzi¢ dwa wnioski. Po pierwsze nikt,
a wiec takze personel medyczny, nie moze narzucac
pacjentom, w tym maloletnim, swoich przekonan
$wiatopogladowych. W szczegélnosci z jednej stro-
ny przekonywac¢ do swego systemu aksjologiczne-
g0, wyznania i zapatrywan religijnych, z drugiej za$
krytycznie wypowiada¢ sie o pogladach wyznanio-
wych pacjenta, zmusza¢ do udzialu w okredlonych
ceremoniach itd. Po wtére, kierujac sie podmiotowo-
Scig maloletniego chorego, wydaje sie, ze nalezy dac
pierwszenstwo jego woli przed stanowiskiem rodzi-
cow. Jedli wiec dziecko mogace kompetentnie wy-
razi¢ swoje zdanie na temat opieki duszpasterskiej
nie zyczy sobie jej wcale badz w okre$lonym zakre-
sie, a przedstawiciel ustawowy reprezentuje inne
stanowisko, nalezy skfoni¢ sie do oczekiwan mato-
letniego pacjenta.

W sensie przedmiotowym prawo do opieki
duszpasterskiej obejmuje szereg uprawnien szcze-
golowych. Nalezy zacza¢ od prawa do informacji.
Ogolnie mozna je wyprowadzi¢ z poszanowania
godnosci pacjenta, ktéry powinien by¢ traktowa-
ny podmiotowo, a wiec réwniez by¢ zorientowany
w swojej sytuacji zwigzanej z pobytem w placow-
ce medycznej. W omawianym kontekScie nalezy
zatem u$wiadomi¢ go, jakiego wyznania duchow-
ni pracujg w szpitalu i sa dostepni, na jakich zasa-
dach mozna si¢ z nimi skontaktowac. Ponadto, czy
w podmiocie leczniczym znajduje sie kaplica lub
inne miejsce, w ktérym mozna publicznie wyzna-
wacé swdj kult, a takze w jakie dni i o ktérej godzinie
odbywaja sie nabozenstwa lub inne uroczystosci re-
ligijne. W tym miejscu warto odnie$¢ sie do kwestii,
czy w szpitalu obowigzkowo powinna by¢ kaplica.
Przepisy medycznoprawne wprost nie wprowa-
dzaja takiej powinnosci. Jednakze mozna ja posred-
nio wywie$¢ m.in. z art. 31 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o stosunku Pafistwa do Kosciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej [29]. Zgodnie z ust. 1
osobom przebywajacym w zakladach leczniczych
oraz zamknietych zakladach pomocy spolecznej
zapewnia sie prawo do wykonywania praktyk re-
ligijnych i korzystania z postug religijnych. Z kolei
ust. 3 stanowi, ze w celu umozliwienia udzialu za-
interesowanych chorych i podopiecznych we mszy
$w. i innych zbiorowych praktykach religijnych
kierownicy wlasciwych zakladéw panstwowych
przeznacza odpowiednie pomieszczenia na kaplice,
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a w wyjatkowych wypadkach udostepnia do tego
celu inne miejsca. Terminologia uzyta w ustawie
nie jest jednak spéjna z aktualng siatka poje¢ stoso-
wang w przepisach medycznoprawnych, a zwlasz-
cza w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Obecne
regulacje nie postuguja sie bowiem okresleniem
,zakladow panstwowych” w kontekscie podmio-
tow udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Nalezy
zatem dokona¢ wykladni historycznej odwolujacej
sie do podziatu, ktéry wystepowat na gruncie usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej. Zgodnie z art.
71 ustawy przez zaklad leczniczy rozumiano zaklad
opieki zdrowotnej, a przez zaklad spolteczny stuzby
zdrowia lub zaklad spolecznej stuzby zdrowia — pu-
bliczny zaklad opieki zdrowotnej. Z kolei art. 218
ust. 2 UDL stanowi, ze przez zaklad opieki zdrowot-
nej obecnie rozumie sie przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego. Ustawa pozwala na tworzenie takich
placowek przez r6zne podmioty zaréwno prywatne
(niepubliczne), jak i publiczne. Majac na wzgledzie,
ze omawiana powinnos¢ jest adresowana do ,zakla-
déw panstwowych”, mozna przyjaé, ze obowigzek
posiadania kaplicy bedzie dotyczyl podmiotéw pu-
blicznych, czyli samodzielnych publicznych zakia-
doéw opieki zdrowotnej oraz utworzonych przez
podmioty wymienione w art. 4 ust. 1 pkt 3 UDL,
a wiec przez jednostki budzetowe, w tym panstwo-
we jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane
m.in. przez Ministra Obrony Narodowej.

Jak juz wcze$niej wspomniano, podobne regula-
cje nakladajace na podmioty lecznicze obowigzek
udostepnienia pomieszczenn przeznaczonych do
realizacji zbiorowych potrzeb religijnych, dotycza
tez innych wyznan, np. Kosciola Polskokatolickiego
oraz Koéciota Adwentystéw Dnia Siédmego.

Wracajac do zakresu opieki duszpasterskiej, war-
to doda¢, ze pacjent ma prawo takze do bezposred-
niego kontaktu z duchownym wyznawanej religii,
udzialu w celebracjach religijnych, przyjmowania
sakramentéw itd. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze
realizacja tych praw powinna z jednej strony gwa-
rantowa¢ poufnoé¢ i intymnoé¢ choremu (np. za-
pewnienie warunkow technicznych pozwalajacych
na dyskrecje przy spowiedzi: wyznaczenie odrebne-
g0 pomieszczenia na ten cel, a w przypadku pacjen-
tow obloznie chorych przygotowanie parawanéw
lub zaston itd.), z drugiej za$ poszanowanie swobo-
dy wyznania innych pacjentéw. Obrzedy religijne
nie powinny by¢ zatem przeprowadzane w sposob
nachalny, zakl6cajacy spokdj innym chorym, wkra-
czajacy w sfere ich wolnoéci w ogélnym rozumieniu
oraz swobody $wiatopogladowej. Spotkania religij-
ne i inne celebracje grupowe powinny sie odbywac
z uwzglednieniem rytmu pracy placéwki medycz-
nej inie kolidowa¢ z bezpieczenistwem zdrowotnym
pacjentéw, np. terminami obchodéw, wykonywa-
niem danych zabiegéw, wydawaniem positkéw [30,
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s. 113]. Chory nie moze bowiem stawa¢ przed wybo-
rem: poddac sie okreslonej procedurze medycznej
czy wzig¢ udzial w ceremonii religijnej.

Jesli stan pacjenta znacznie sie pogorszy lub wy-
stapi zagrozenie zycia, podmiot leczniczy powinien
umozliwi¢ choremu kontakt z duchownym jego wy-
znania, a w szczegodlnosci powiadomi¢ duszpasterza
oraz stworzy¢ warunki organizacyjno-techniczne
do spotkania [31, s. 408].

W mysl art. 38 UPP zasadniczo opieka duszpa-
sterska jest bezplatna, chyba ze przepisy odrebne
stanowia inaczej. Przy czym chodzi o akty rangi
ustawowej, a nie przepisy wewngtrzorganizacyjne
obowigzujace w danej placéwce, np. regulamin po-
rzadkowy. Obecnie nie ma takich regulacji ustawo-
wych. W konsekwencji koszty omawianych dziatan
pokrywa podmiot leczniczy. Nie moze to jednak
prowadzi¢ do naduzy¢ i wyzyskiwania podmiotu
przez rzekome zwigzki wyznaniowe, sekty itp. W li-
teraturze postuluje sie wigc, by podmiot leczniczy
pokrywal koszty, ktére wynikajg z opieki duszpa-
sterskiej realizowanej przez wspodlnoty religijne
o unormowanym statusie prawnym. Dlatego tez
jest pozadane, by podmiot leczniczy dysponowat
lista koSciolow i zwigzkéw wyznaniowych wpisa-
nych do polskiego rejestru oraz o uznanym statusie
wedlug prawa obcego. Nie ma jednak przeszkdd,
by pracownicy podmiotu leczniczego ulatwiali pa-
cjentowi kontakt z jakakolwiek wspélnota religijna.
W tym wypadku jednak koszty zwigzane z takimi
dzialaniami powinny by¢ pokrywane przez chorego
[30, s. 113-114].

OCHRONA PRAWA DO OPIEKI
DUSZPASTERSKIEJ

Wolnoé¢ sumienia i wyprowadzane z niej prawo
do opieki duszpasterskiej sa zabezpieczone zar6w-
no na gruncie prawa cywilnego, jak i karnego.

W pierwszym przypadku wolnos$¢ sumienia sta-
nowi tzw. dobro osobiste, chronione art. 23 i 24 Ko-
deksu cywilnego. W literaturze wyjasnia sie, ze do
naruszenia tego dobra moze dojs¢ np. poprzez prze-
szkadzanie w obrzedach religijnych, wy$miewanie
sie z pewnych rytualéw, np. modlitwy, niszczenie
lub obrazanie przedmiotéw kultu, zniewazanie
imienia béstwa, $wietych, prorokéw, dyskrymino-
wanie ze wzgledu na wiare¢ albo bezwyznaniowos¢
[32,s.117]. W kontekscie omawianego prawa pacjen-
ta warto sie skupic¢ na dwéch kwestiach, mianowicie
mozliwosci umieszczenia w budynkach uzyteczno-
Sci publicznej (do ktérych nalezg réwniez placow-
ki medyczne) symboli religijnych, w szczegdlnosci
krzyza, oraz udzielenia ostatniego namaszczenia
osobom umierajacym, nieprzytomnym.
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Pierwsza kwestia byla przedmiotem kilku orze-
czen sagdowych, ktére wywolaly dyskusje w doktry-
nie. Wyroki te zostaly wydane gléwnie w odniesie-
niu do siedzib organéw publicznych, ale ze wzgledu
na uniwersalno$¢ rozwazan mozna je wykorzystac
réwniez wobec placowek medycznych. Problematy-
ka ta byta przedmiotem rozwazan Sadu Apelacyjne-
go w Lodzi, ktéry wyrokiem z 28 pazdziernika 1988
r. rozstrzygal sprawe dotyczaca powieszenia krzy-
za w budynku wladzy publicznej, a ciélej — w sali
obrad Rady Miejskiej w Lodzi [33]. Orzeczono, ze
,sam fakt zawieszenia symbolu religijnego w bu-
dynku wladzy publicznej nie jest wystarczajacy dla
przyjecia naruszenia swobody sumienia”. Sad uza-
sadnial, Ze samo umieszczenie krzyza w budynku
uzytecznosci publicznej nie powoduje ograniczenia
swobody mysli i wyrazania swego $wiatopogladu.
Powdd wystepujacy z roszczeniem nie wykazat zas,
ze w jakimkolwiek stopniu zostala przez ten fakt na-
ruszona jego swoboda wyznania. Sad podniést po-
nadto, ze symbol krzyza w doswiadczeniach narodu
polskiego to nie tylko znak religijny, lecz takze ,sym-
bol $mierci, bdlu, cierpienia, poSwiecenia, oddania
czci wszystkim, ktorzy walczyli i polegli za wolnos¢
i niepodlegtos¢ w okresie walki narodowowyzwo-
leficzej w czasie rozbior6w oraz w okresie wojny
z najezdzcg. Symbolem krzyza oznacza si¢ od wie-
kéw mogily przodkéw, miejsca narodowej pamieci”.
Jest to wiec zaréwno znak wskazujacy na okreslone
zapatrywania religijne, jak i ,wyraz realizacji przez
spolecznos¢ wlasnych praw podmiotowych wzgle-
dem niezwyklych dziejow swego kraju i ludzi, kt6-
rzy za ten kraj oddali swe zycie”. Symbol ten ma
wiec ponadreligijny charakter, a jego umieszczenie
w budynku publicznym nie pozbawia innych oséb,
niebedacych wyznawcami wiary chrzescijanskiej,
mozliwosci kultywowania swych tradycji i odmien-
nego pojmowania $wiata. Orzeczenie to spotka-
fo sie z rozbieznymi ocenami w doktrynie. Krytyk
podnosil, ze takie orzeczenie pomija konstytucyjnie
zagwarantowang bezstronno$¢ $wiatopogladowa
panstwa i preferuje tylko jedna religie — katolicka.
Umieszczenie krzyza w budynku publicznym moze
by¢ zatem przejawem dyskryminacji wobec oséb,
ktére nie wyznaja takiej wiary (zaréwno radnych,
jak i ich wyborcéw). Poza tym trudno umotywowac
takie postepowanie wzgledami historycznymi, gdyz
poglady na temat symboliki krzyza nie byty w Pol-
sce niezmienne, a jedna z istotnych tradycyjnych
wartosci byta tolerancja i wolnosc religijna oraz row-
nouprawnienie wyznan [34, s. 109-111]. Natomiast
autor zgadzajacy sie z takim rozstrzygnieciem uza-
sadnial, ze umieszczenie krzyza w budynku publicz-
nym nie wplywa na bezstronno$¢ organu wiladzy
w realizacji jego wladczych uprawnien, lecz wynika
z mozliwoséci wlasnosciowego dysponowania po-
mieszczeniem (wlasciciel moze zdecydowaé o wy-
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stroju lokalu). Podzielil tez poglad sadu, ze krzyz
jest symbolem uniwersalnym ,poswiecenia sie dla
dobra innych”. Jego zawieszenie w takim miejscu
nie moze by¢ tez traktowane jako dyskryminacja,
gdyz nie wplywa na mozliwos¢ realizacji swego
Swiatopogladu [35, s. 106-108]. W kolejnych wyro-
kach w analogicznych sprawach zostal utrzymany
ten kierunek zapatrywan. Nie dokonujac szerszego
przegladu orzecznictwa, mozna przywola¢ jedynie
kilka z takich rozstrzygnie¢. O umieszczeniu krzyza
w sali posiedzen plenarnych Sejmu RP wypowiadat
sie Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 9 grud-
nia 2013 r. [36]. Uznal, Ze w demokratycznym pan-
stwie prawnym dopuszczalne jest eksponowanie
symboli religijnych, w tym w przestrzeni publiczne;j.
Wynika to z wolnosci religijnej i wyprowadzonego
z niej prawa do uzewnetrzniania swych przekonan.
Podniést wszakze, ze wolno$é t¢ mozna rozumieé
takze negatywnie, tj. jako prawo do wolnosci od re-
ligii, a wiec uprawnienie do unikania kontaktu z ta-
kimi wyrazami przekonan religijnych przez osoby,
ktére reprezentuja inne zapatrywania. Woéwczas or-
gan stosujacy prawo, w tym sad, musi rozstrzygnaé
taka kolizje, kierujac sie zasada proporcjonalnosci
i wywazenia intereséw stron. ,Udzielenie ochrony
prawu do negatywnej wolnosci religijnej co do zasa-
dy nastapi, gdy osoby niewierzace przedstawia do-
wody doznania konkretnej szkody wyrzadzonej na
skutek realizacji prawa do publicznego uzewnetrz-
niania religii przez osoby wierzace. Szkody takiej nie
powoduje natomiast samo eksponowanie symbolu
religijnego w przestrzeni publicznej”.

Z kolei na temat umieszczenia krzyza w budyn-
ku urzedu gminy wypowiedzial sie Sad Okrego-
wy w Szczecinie. W wyroku z 26 marca 2010 r. [37]
uznal, ze ,osoba dojrzala, aktywna zyciowo i spo-
tecznie, o uksztaltowanym s$wiatopogladzie nie
moze twierdzi¢, iz sama symbolika krzyza chrze-
Scijanskiego w przestrzeni publicznej narusza jego
godnos¢, pozbawia go mozliwosci poszukiwania
swoich drég zyciowych, czy powoduje ograniczenia
prowadzace do odczucia wykluczenia ze spoteczno-
Sci lokalnej”. Z kolei Sad Najwyzszy w postanowie-
niu z 15 lipca 2010 r. orzekl, ze pozostawienie krzyza
w lokalu wyborczym, zorganizowanym w szkole,
nie jest przejawem dyskryminacji na tle religijnym
oraz nie stanowi formy kampanii wyborczej [38].
Warto jeszcze przedstawi¢ sprawe rozstrzygnieta
przez Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 16 wrzes-
nia 1990 r. [39]. Dotyczyla ona kwestii pracowni-
czych. Pracownica zatrudniona w pionie admini-
stracyjnym przychodni zawiesila krzyz w pokoju,
w ktérym urzedowala, a nastepnie nie wykonala
polecenia dyrektora tej placowki, ktéry nakazal go
zdja¢. W zwiazku z taka niesubordynacjg rozwigza-
no z ta kobietg stosunek pracy. Pomijajac zagadnie-
nia dotyczace prawa pracy, warto zwroci¢ uwage na
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argumentacje Sadu Najwyzszego, ktory uznat takie
postepowanie pracodawcy za niewlasciwe i naka-
zal przywroéci¢ kobiete do pracy. Sad podkreslil, ze
krzyz nikomu z pracownikéw nie przeszkadzat oraz
nie wzbudzal niecheci i braku akceptacji. Nie powo-
dowal tez sytuacji konfliktowych oraz nie obrazat
niczyjej wolnoéci sumienia i wyznania. Ponadto Sad
zaakcentowal, Ze ,nie bez znaczenia jest takze po-
wszechnie zrozumiala, pozytywna dla kultury nie
tylko chrzescijanskiej, lecz wrecz ogdlnoludzkiej,
symbolika krzyza”.

Z zaprezentowanych orzeczen wynika zatem,
ze emblematy religijne (nie tylko krzyz) moga by¢
umieszczane w obiektach uzytecznosci publicznej,
w tym w placdéwkach medycznych. Samo powie-
szenie takich symboli nie jest traktowane w judyka-
turze jako pogwalcenie swobody sumienia, aczkol-
wiek mozliwe jest powolanie sie na ochrone débr
osobistych, wynikajaca z art. 23 Kodeksu cywilnego.
Jednakze by przepis ten znalazl zastosowanie, ko-
nieczne jest wykazanie, ze dana osoba poniosia
z tego tytutu jaka$ szkode. Nie kazdy wiec wyznaw-
ca danej religii, odmiennej od zamanifestowanej
znakiem umieszczonym w przestrzeni publicznej,
moze dochodzi¢ roszczen z tytulu naruszenia oma-
wianego dobra osobistego. Biorac za$ pod uwage, ze
wykazanie faktycznej szkody w takim wypadku be-
dzie stosunkowo trudne, mozna przyjaé, ze powo-
tanie si¢ na analizowane przepisy bedzie rzadkoscig
[40, s. 289]. Jedli jednak znalaztyby one zastosowa-
nie, mozliwe byloby domaganie si¢ w szczegdlno-
Sci zaniechania dalszych naruszen (czyli usuniecia
symbolu religijnego) oraz wykonania czynnosci
potrzebnych do usuniecia ich skutkéw, np. zlozenia
o$wiadczenia odpowiedniej tresci i w odpowiedniej
formie (przeproszenia, wyrazenia wyrazéw ubole-
wania itd.). Ponadto mozliwe byloby dochodzenie
zados$¢uczynienia za doznana krzywde, a w wypad-
ku poniesienia szkody materialnej — odszkodowania
(art. 24 Kodeksu cywilnego).

Drugi aspekt ochrony doébr osobistych dotyczy
tzw. ostatniego namaszczenia. Problematyka ta byta
przedmiotem rozwazan Sadu Najwyzszego w na-
stepujacej sprawie: pacjent przebywal w Kklinice
kardiochirurgii, w ktdrej zostal poddany planowej
operacji. Po jej zakoficzeniu byt przytomny, ale nie
mozna bylo z nim nawigza¢ kontaktu logicznego.
Choremu zostaly podane leki sedacyjne i przeciw-
drgawkowe, w efekcie czego zapadl w Spiaczke
farmakologiczna. W tym stanie, ze wzgledu na po-
wazne zagrozenie dla zycia, zostal mu udzielony
sakrament ostatniego namaszczenia. Gdy odzyskat
przytomnos¢, uznal, ze doszlo do pogwalcenia jego
prawa w zakresie wolnoéci wyznania, gdyz jest oso-
ba niewierzaca i nie zyczy sobie takich rytualow.
Tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde do-
magatl sie kwoty 90 000 zt. Pozwany szpital bronil sie,
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twierdzac, ze po pierwsze dla ateisty taki sakrament
jest obojetny, nie powinien wiec negatywnie wply-
wacé na stan psychiczny, a tym bardziej prowadzi¢
do rozstroju zdrowia (czym uzasadnione bylo po-
wodztwo), a po wtdre, ze pacjent byl nieprzytomny,
kapelan opart sie wiec na danych statystycznych,
z ktérych wynika, ze 90% polskiego spoleczenstwa
to katolicy. Przyjat wiec domniemanie, Ze pacjent
réwniez wyznaje takg wiare. Po rozpatrzeniu spra-
wy przez kolejne instancje, rozstrzygal ja Sad Naj-
wyzszy [41], ktory szczegdlowo przeanalizowal réz-
ne konteksty sytuacyjne, w ktérych sakrament ten
(i inne praktyki religijne) méglby zosta¢ udzielony
choremu. Na wstepie jednak zauwazyt, ze swoboda
sumienia jest wazng wartoscig, wymagajaca ochro-
ny prawnej. Osoba niewierzaca co prawda nie moze
oczekiwa¢, ze nie bedzie kontaktowala sie z osoba-
mi wierzgcymi, ich praktykami i obrzedami, gdyz
byltoby to niemozliwe w Zyciu spotecznym i ograni-
czalo swobody religijne oséb wierzacych. Moze jed-
nak oczekiwaé, ,ze nie bedzie poddawana prakty-
kom religijnym wbrew swej woli czy zmuszana do
udzialu w nich albo do postugiwania sie symbolami
religijnymi”. Przyjecie sakramentu ostatniego na-
maszczenia ma za$ doniosle znaczenie, cho¢ raczej
symboliczne (w malym stopniu powoduje bowiem
naruszenie integralnosci cielesnej). Zdaniem Sadu
nie jest pogwalceniem wolnosci sumienia obserwo-
wanie przez niewierzacego obrzedéw religijnych,
nawet jesli znalazt sie w ich miejscu przypadkowo.
Natomiast do naruszenia tego uprawnienia moze
dojs¢, ,gdy pewne praktyki religijne zostaja skiero-
wane bezposrednio do niego, gdy sa wykonane na
jego osobie, lecz wbrew jego woli”. Taka sytuacja
ma za$ miejsce w przypadku sakramentu ostatnie-
go namaszczenia, gdyz jest on udzielany konkretnej
osobie, przyjmujacej ten sakrament. Osoba, ktéra
znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowej, w szcze-
golnosci pacjent w stanie zagrozenia zycia, moze
chcie¢ zamanifestowa¢ swoj Swiatopoglad i zwlasz-
cza wtedy nalezy zagwarantowaé jej mozliwosé
swobody wyboru w tym zakresie. Udzial w pew-
nych praktykach religijnych w takim przypadku
»,ma znaczenie dla poczucia tozsamosci kazdego
czlowieka, dla poczucia spdjnosci miedzy wartoscia-
mi, ktére wyznaje, i tymi, ktérym odpowiadaja jego
zachowania. Przyjecie sakramentu jest dla osoby
wierzacej aktem o doniostym wymiarze duchowym.
Czynnos¢, przez ktora akt ten sie dokonuje, nie staje
sie banalna i nieznaczaca w warunkach wykonania
jej wobec osoby niewierzacej i deklarujacej wobec
niej swoj sprzeciw”. Innymi slowy, zdaniem Sadu
nie mozna twierdzi¢, ze wobec osoby niewierzacej
taka czynnos¢ jest bez znaczenia, a tym samym nie
dochodzi do pogwalcenia istotnej dla niej wartosci,
jaka jest swoboda $wiatopogladowa. Postepowanie
takie moze zosta¢ wiec potraktowane jako narusze-
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Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

nie débr osobistych i uzasadnia¢ odpowiedzialnos¢
na podstawie art. 23 i 24 Kodeksu cywilnego. Nie
oznacza to jednak, ze odpowiedzialnoé¢ taka po-
wstanie automatycznie. Aby wystapita, konieczne
jest wykazanie bezprawnosci zachowania sprawcy
naruszenia. Okolicznoscig, ktéra uchyla owa bez-
prawnos¢, jest za$ zgoda dysponenta danego dobra.
W omawianym przypadku — aprobata udzielona
przez pacjenta na wykonanie wobec niego danych
czynnosci obrzedowych. Sprawa jest prosta, gdy
pacjent posiada prawna i faktyczng kompetencje
do wyrazenia swej woli, tzn. jest pelnoletni, nieube-
zwlasnowolniony i znajduje si¢ w stanie psychofi-
zycznym pozwalajacym na $wiadome dokonanie
wyboru. Wéwczas jego o$wiadczenie jest skuteczne
prawnie i powinno by¢ respektowane. W tym celu
chorego przyjmowanego do szpitala nalezy poin-
formowa¢ o przystugujacym mu prawie do opieki
duszpasterskiej i mozliwosci skorzystania z niej
w danym podmiocie. Wydaje sig, Ze nie ma tez prze-
szkdd, by pacjenta wprost zapytaé o jego preferen-
cje w tym zakresie (co moze by¢ szczegélnie istotne
w przypadku chorych przyjmowanych do hospi-
cjow lub wymagajacych opieki paliatywnej w innej
placéwce, mozna bowiem zalozy¢, ze w nieodleglej
przysztosci moga sie znalez¢ w stanie, w ktérym nie
beda mogli juz wprost zlozy¢ takich deklaracji). Po-
stepowaniu takiemu nie stoi na przeszkodzie art. 53
ust. 7 Konstytucji RE ktéry stanowi, ze nikt nie moze
by¢ obowigzany przez organy wladzy publicznej do
ujawnienia swojego $wiatopogladu, przekonan reli-
gijnych lub wyznania. Po pierwsze bowiem regula-
ja ta jest adresowana jedynie do organéw wiladzy
publicznej, a podmiot leczniczy nie nalezy do tej
kategorii. Po wtore pacjent nie musi odpowiadaé na
takie pytanie. Jego hospitalizacja i udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych nie jest przeciez uzaleznione od
deklaracji w tym obszarze. Otrzymanie odpowiedzi
unaoczni natomiast personelowi medycznemu za-
patrywania chorego co do opieki duszpasterskiej,
a tym samym ulatwi podejmowanie decyzji o pod-
daniu chorego okreslonym praktykom religijnym, gdy
ten nie bedzie kompetentny do zajecia stanowiska.

W praktyce medycznej niejednokrotnie warunki
te moga nie by¢ spelnione. Trzeba rozr6zni¢ wow-
czas dwie sytuacje. Jedli chory zdazyl zlozy¢ sto-
sowna deklaracje, naturalnie jest ona wigzaca dla
personelu medycznego. Natomiast gdy przed utratg
kompetencji chory nie zdotal wprost wyrazi¢ swej
woli (nie chcial albo nie wzial tej kwestii w og6-
le pod uwage), nie mozna kierowac sie statystyka
wyznaniowa w danej spolecznosci, lecz sprobowaé
okredli¢ poglady pacjenta na podstawie towarzysza-
cych okolicznodci. Pewnymi wskazéwkami moga
by¢ wczesniejsze zachowania pacjenta (np. udzial
w nabozenistwie), elementy jego stroju (np. noszenie
jarmulki) oraz posiadane emblematy wskazujace na
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wyznawanie danej religii (np. krzyzyk) [30, s. 121].
Nie sa natomiast wigzace deklaracje oséb bliskich,
cztonkéw rodziny pacjenta, cho¢ moga stanowié do-
datkowa poszlake. Zblizony rodzajowo przypadek
mial miejsce w omawianej sprawie. Chory przed
operacja byl przytomny i ,widzial kapelana szpital-
nego, a kapelan szpitalny jego, ale nie nawigzywali
ze sobg zadnego kontaktu”. Zdaniem Sadu takie za-
chowanie moglo sugerowaé brak zainteresowania
opieka duszpasterska, w tym przyjmowania ostat-
niego namaszczenia. Druga sytuacja ma miejsce,
gdy pacjent trafia do placowki medycznej od razu
w stanie wykluczajacym mozliwo$¢ wyrazenia woli
i trudno na podstawie okolicznosci ustali¢, jaki Swia-
topoglad wyznaje. Wowczas wedlug Sadu odwota-
nie sie ,do pewnych statystycznych prawidlowosci
moze tlumaczy¢ okreélone zachowania, gdyby osta-
tecznie okazaly sie sprzeczne ze $wiatopogladem
pacjenta”. Udzielenie sakramentu w takim wypad-
ku byloby wiec usprawiedliwione i nie stanowilo
podstawy dochodzenia roszczen z tytutu narusze-
nia débr osobistych.

Orzeczenie to wskazuje, jak delikatna i subtel-
na jest omawiana materia i jakiej wnikliwosci oraz
empatii wymaga podjecie decyzji o udzieleniu tego
sakramentu pacjentom niezdolnym do wyrazenia
swego stanowiska w sferze $wiatopogladowe;.

Oproécz mozliwosci dochodzenia roszczen z tytutu
naruszenia débr osobistych podstawa domagania sie
zado$¢uczynienia w zwigzku z pogwalceniem oma-
wianego prawa moze by¢ art. 4 ust. 1 UPP Przepis
ten ma uniwersalne zastosowanie. Chory moze sie na
niego powolywa¢ w kazdym przypadku zawinione-
g0 naruszenia jego prawa jako pacjenta, a wiec réw-
niez prezentowanych uprawnien. W orzecznictwie
wskazuje sie, ze regulacja ta ,ma sluzy¢ kompensacie
krzywdy w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta,
a nadto ma takze na celu zlagodzenie doznanych
cierpien, przy jednoczesnym uwzglednieniu, ze ma
ono jednorazowy charakter. Okolicznosci wplywaja-
ce na wysokos¢ tego $wiadczenia to miedzy innymi:
dramatyzm doznan, cierpienia moralne oraz wstrzas
psychiczny” [42]. Wydaje sie, ze pozbawienie mozli-
wodci skorzystania z opieki duszpasterskiej badz tez
narzucanie jej osobie, ktéra sobie tego nie zyczy, moze
powodowac¢ istotne dolegliwosci psychiczne i moral-
ne. W pelni uzasadnione moze by¢ wiec domaganie
sie zado$¢uczynienia pienieznego za taka krzywde.
Na marginesie warto dodag¢, ze pacjent moze powo-
ta¢ sie na ten przepis niezaleznie od ochrony wynika-
jacej z Kodeksu cywilnego [43].

Ochronie wolnosci sumienia i wyznania pacjenta
stuza rowniez regulacje karnoprawne, ujete w szcze-
golnosci w art. 194-196 Kodeksu karnego. Z punktu
widzenia omawianej tematyki najistotniejsze zna-
czenie ma pierwszy z wymienionych przepisow,
w ktérym objeto systemem kar postepowanie pole-
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gajace na ograniczeniu w prawach ze wzgledu na
przynalezno$¢ wyznaniowa albo bezwyznaniowos¢.
Przepis ten chroni wigc wolnoé¢ jednostki w sferze
wyznawanej religii oraz przekonan areligijnych.
Czyn ten moze by¢ popelniony zaréwno przez dzia-
lanie, jak i zaniechanie. W orzecznictwie sgdowym
wyjasnia sig, ze zachowanie sprawcy moze polegac
na zakazaniu przynaleznosci do grupy religijnej,
udzialu w obrzedach publicznie lub prywatnie itd.
[44]. Jednakze wystepek ten dotyczy jedynie dys-
kryminacji ze wzgledu na przynalezno$¢ wyznanio-
wa badz jej brak. Ograniczenie musi zatem dotyczy¢
uprawnien wyraznie zadekretowanych w przepi-
sach, a wiec m.in. w art. 36 UPP. Kryminalizacji nie
podlega natomiast ograniczanie w prawach zwycza-
jowych lub obyczajowych. Tym samym przepis ten
nie chroni ogélnie wyznawanego systemu wartosci
moralnych. Dla powstania odpowiedzialnosci kar-
nej musi zatem doj$¢ do dyskryminacji na tle reli-
gijnym [45, s. 647-650]. Wystepek ten jest zagrozony
alternatywnie grzywna (do 1 080 000 zt), kara ograni-
czenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

PODSUMOWANIE

Wolnoé¢ sumienia i wyznania stanowi kluczowe
prawo czlowieka, w polskim prawie podniesione
do rangi konstytucyjnej. Jest ono zagwarantowane
réwniez osobom chorym, zwlaszcza przebywajacym
w placéwkach medycznych. Ze wzgledu na panuja-
cy w nich rezim pacjenci, zwlaszcza obloznie chorzy,
moga by¢ w sposob naturalny ograniczeni w swych
uprawnieniach, w tym religijnych. Z tego powodu
tez ustawodawca zapewnia im mozliwos¢ skorzy-
stania z opieki duszpasterskiej. Zadaniem podmiotu
leczniczego i zatrudnionego w nim personelu jest
takie zorganizowanie jego funkcjonowania, by pra-
wo to faktycznie moglo by¢ zrealizowane. Od strony
pozytywnej pracownicy medyczni powinni zatem
ulatwi¢ mozliwo$¢ uzewnetrznienia przekonan re-
ligijnych, np. w postaci udzialu w ceremoniach re-
ligijnych oraz dostepu do duchownego. Od strony
negatywnej za$ nie wolno narzuca¢ chorym swego
systemu wartoéci, przekonan i $wiatopogladu. Tyl-
ko taka postawa zapewni mozliwosé¢ skorzystania
przez pacjenta z omawianego prawa, a takze bedzie
ksztaltowata pozytywne, partnerskie relacje miedzy
chorym i lekarzem.

Autor deklaruje brak konfliktu interesow.
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