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Streszczenie

Godnos¢ czlowieka stanowi najwyzsza humanistyczng wartoé¢, ktérej w prawie polskim nadaje
sie podstawowe znaczenie. Zostala ona podniesiona do rangi konstytucyjnej oraz jest chroniona
licznymi przepisami, zaréwno cywilnymi, jak i karnymi. Poszanowanie godnosci ma szczegdlne
znaczenie w przypadku oséb chorych. Poddawanie sie przez nich $§wiadczeniom zdrowotnym,
czesto w warunkach leczenia zamknietego, moze bowiem prowadzi¢ do naruszenia tej warto-
Sci. Ponadto, ze wzgledu na stan takich pacjentéw, niejednokrotnie nie potrafig oni dostatecznie
samodzielnie uchroni¢ sie przed naruszeniem ich godnosci. ToteZ problematyce tej poswieca sie
w unormowaniach medycznoprawnych wiele miejsca. Poszanowanie godnosci polega na pod-
miotowym traktowaniu chorego, jako réwnorzednego czlowieka. W artykule zaprezentowane
zostaly sposoby wlasciwego postepowania wobec pacjenta, tak aby nie naruszac jego godnosci
zaréwno w warstwie intelektualnej, jak i dzialaniami fizycznymi. Szczeg6lng uwage poswiecono
wzorcowi zachowania wobec $miertelnie chorych i umierajacych. Ich trudna sytuacja powoduje
bowiem wystepowanie wyjatkowych potrzeb w sferze godnosci. Odrebnie oméwiono tez kwe-
stie poszanowania zwlok ludzkich. W ostatnim fragmencie artykutu przedstawiono konsekwen-
cje prawne, ktére moga wystapi¢ w wypadku pogwalcenia prawa do intymnosci i poszanowa-
nia godnosci. Postepowanie takie moze uzasadnia¢ dochodzenie roszczen cywilnych, gléwnie
z tytulu naruszenia débr osobistych. Niektére z zachowan naruszajacych omawiane dobra moga
wyczerpywac znamiona czyndéw zabronionych, przede wszystkim przeciwko czci i nietykalnosci
cielesnej, a takze prowadzi¢ do odpowiedzialnosci karnej za ujawnienie tajemnicy medycznej.
Ponadto pogwalcenie prezentowanych wartosci moze by¢ potraktowane jako przewinienie zawo-
dowe i uzasadnia¢ odpowiedzialnos¢ przed sadem lekarskim.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, intymnos¢, godnos¢, obowigzki lekarza.

Abstract

Human dignity is the greatest humanistic value, which in Polish law is assigned with basic meaning,.
Respect of dignity is particularly important in case of ill persons. Subjecting them to health benefits,
often in closed treatment conditions, may in fact lead to a breach of this value. Moreover, due to the
condition of these patients, sometimes they cannot adequately protect themselves against violation
of their dignity. Therefore, a lot of attention is devoted to these problems in medical-legal regula-
tions. Respect of dignity is based on a subjective treatment of the patient as an equal human being,.
This article presents proper way of dealing with the patient, so as not to violate their dignity in
both the intellectual and physical activities. Particular attention was paid to the behavioral pattern
towards mortally ill and dying persons. Their difficult situation causes occurrence of exceptional
needs in the sphere of their dignity. Issues of respect for human corpses were discussed separately
as well. The last part of the paper presents the legal consequences that may occur in the event of
violations of the right to privacy and respect of dignity. Doing so may justify pursue of civil claims,
mainly due to the violation of personal interest. Some of such behaviour infringing discussed goods
can deplete the attributes of a prohibited act, especially against honor and bodily inviolability, as
well as lead to criminal liability for disclosure of physician’s medical secret.
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WPROWADZENIE. ZRODtA OBOWIAZKU
POSZANOWANIA GODNOSCI

W pierwszej czesci artykutu przedstawiono teore-
tyczne podwaliny prawa do intymnosci i poszano-
wania godnosci pacjenta. Oméwiono takze Zrédla
prawa, ksztaltujace wspomniane uprawnienia oraz
ukazano szerzej problematyke intymnosci. Przed-
miotem niniejszych rozwazah bedzie prezentacja
prawa do godnosci, przynaleznej kazdemu czlowie-
kowi, a w tym réwniez osobom chorym. W dalszej
czesci opracowania zostang wskazane konsekwen-
cje prawne, ktére moga powstac¢ w sytuacji pogwal-
cenia tych praw.

Pojecie godnosci czlowieka jest wieloznaczne
i stalo si¢ przedmiotem analiz w réznych dziedzi-
nach nauki (w socjologii, filozofii, antropologii, etyce
itd.). W ujeciu semantycznym godnos¢ oznacza ,po-
czucie, Swiadomos¢ wlasnej wartosci, szacunek dla
siebie samego, honor, dume” [1]. Z prawnego punk-
tu widzenia godnoé¢ czlowieka stanowi fundamen-
talne zagadnienie, jej poszanowanie jest bowiem
punktem wyjscia dla podmiotowego traktowania
kazdej osoby. Na wage tego dobra wskazuje podnie-
sienie go do rangi konstytucyjnej. Zgodnie bowiem
z art. 30 Konstytucji RE, przyrodzona i niezbywalna
godnos¢ czlowieka stanowi zrédlo wolnosci i praw
czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej
poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wiadz
publicznych. Zdaniem Trybunalu Konstytucyjne-
go, takie unormowanie wskazuje, ze ,ustrojodawca
nadal godnosci czlowieka znaczenie konstytucyjne,
czyniac z niej plaszczyzne odniesienia dla systemu
wartoéci, wokodl ktérego zbudowano Konstytucje,
a zarazem fundament calego porzadku prawnego
w Panstwie” [2]. Oznacza to, ze wszelkie regulacje
prawne nalezy interpretowaé¢ z uwzglednieniem
tej wartoSci. Na poziomie ustawowym pozostaje
ona pod szczegélng ochrona. Jako tzw. dobro oso-
biste jest zabezpieczona sankcjami wynikajacymi
z prawa cywilnego (art. 23 i 24 Kodeksu cywilnego),
a na gruncie prawa karnego jej naruszenie jest pe-
nalizowane przede wszystkim w art. 216 Kodeksu
karnego. Obowigzek poszanowania godnosci ma
szczegblne znaczenie w sytuacjach, gdy czlowiek
moze zosta¢ ograniczony w swych wolnosciach
i prawach. Dzieje sie tak m.in. w wypadku, gdy musi
poddac¢ sie $§wiadczeniom zdrowotnym, zwlaszcza
w warunkach szpitalnych. Wéwczas musi podpo-
rzadkowac sie okreslonemu rygorowi, istniejgcym
zasadom porzadkowym. W tym sensie szpital staje
sie dla niego instytucja totalna. Z drugiej strony pa-
cjent, czesto ze wzgledu na swe ulomnosci, stabos¢,
bezradnoé¢ spowodowana chorobg nie jest w sta-
nie dostatecznie silnie chroni¢ swej godnosci. Staje
sie wiec podatny na jej naruszenia. Rolg personelu
medycznego jest zatem zadbanie o poszanowanie
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godnosci pacjenta i traktowanie go podmiotowo,
jak réwnorzednego czlowieka. Totez w wielu aktach
prawnych z zakresu prawa medycznego aspekt ten
jest silnie akcentowany. W szczegdlnosci problema-
tyce tej poswiecone sa art. art. 20-22 Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 186
z p6zn. zm., zwanej dalej UPP), ktére maja uniwer-
salne znaczenie, nakazuja bowiem poszanowanie
godnosci pacjenta przez wszystkie podmioty udzie-
lajgce $wiadczen zdrowotnych. Z kolei w odniesie-
niu do lekarzy najwieksze znaczenie ma art. 36 ust.
1i3 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r,,
poz. 125, zwanej dalej UZL). W ich mysl lekarz nie
tylko sam jest zobligowany do poszanowania tej
wartosci, ale ponadto ma obowiagzek zadbac o to, by
takze inny personel medyczny udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych przestrzegat tych zasad. Regula-
cje te uzupelniaja réwniez normy etyczno-deontolo-
giczne, a w szczegdlnosci art. 12 ust. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej (zwanego dalej KEL), ktéry nakazuje, by
lekarz zyczliwie i kulturalnie traktowal pacjentéw,
szanujac ich godnos¢ osobistg, prawo do intymnosci
i prywatnosci.

Dla pelnosci obrazu warto jeszcze wyjasnié, ze
kazdy posiada godnos¢ (rozumiana jako subiektyw-
ne przekonanie o swej wartosci jako czlowieka) nie-
zaleznie od sytuacji, w ktorej sie znalazt, w szczegol-
nosci wiec nie traci jej, gdy jest chory lub ulomny. Nie
ma tez znaczenia, jaka posiada opinie u danej jed-
nostki (np. u lekarza) lub w danym $rodowisku [3].
Nie wolno réznicowaé zakresu ochrony godnosci
czlowieka w zaleznosci np. od jego pochodzenia,
narodowosci, sytuacji rodzinnej, majatkowej, sta-
nu zdrowia. W orzecznictwie sgdowym wyjasnia
sie bowiem, ze ,dyskryminacja jest nieuchronnie
zwigzana z naruszeniem godnosci czlowieka, kto-
rej poszanowanie jest nakazem nie tylko prawnym
[...], lecz réwniez moralnym” [4]. Do kwestii tej na-
wiazuje art. 3 KEL, ktéry nakazuje, by lekarz zawsze
wypelniat swoje obowiazki z poszanowaniem czto-
wieka bez wzgledu na wiek, ple¢, rase, wyposazenie
genetyczne, narodowos¢, wyznanie, przynaleznosc¢
spoleczng, sytuacje materialng, poglady polityczne
lub inne uwarunkowania.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze mimo iz godnosc¢
czlowieka oparta jest na jego subiektywnym prze-
konaniu, to stwierdzenie naruszenia tej wartosci
wymaga uwzglednienia kryterium obiektywnego.
W przeciwnym wypadku ewentualna odpowie-
dzialno$¢ lekarza za pogwalcenie tego uprawnienia
zalezna bylaby li tylko od progu wrazliwosci pa-
¢jenta. W przypadku wiec chorych nadwrazliwych,
nadmiernie postrzegajacych swoje ,ja”, mogloby
to prowadzi¢ do naduzy¢ i nieuzasadnionych kon-
sekwencji prawnych stosowanych wobec lekarza.
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Warto zatem przywola¢ stanowisko Sadu Najwyz-
szego, ktéry wyjasénil, ze ,przy ocenie naruszenia
czci nalezy mie¢ na uwadze nie tylko subiektywne
odczucie osoby Zadajacej ochrony prawnej, ale tak-
ze obiektywna reakcje w opinii spoleczenstwa” [5].
W podobnym duchu wypowiedziat si¢ Sad Najwyz-
szy w kolejnym judykacie, w ktérym instruowat, ze
»ocena, czy nastgpilo naruszenie dobra osobistego,
jakim jest stan uczué¢, godnos¢ osobista i nietykal-
noéc cielesna [...], nie moze by¢ dokonana wedlug
miary indywidualnej wrazliwosci zainteresowanego
(ocena subiektywna)” [6]. Wydaje sie, ze tezy te maja
istotne znaczenie dla praktyki lekarskiej, zwlaszcza
w odniesieniu do pacjentéw silnie cierpigcych oraz
$miertelnie chorych, ktérzy nie chcg pogodzic si¢ ze
swym stanem. Moga oni bowiem mie¢ nadmiernie
wygorowane oczekiwania w stosunku do personelu
medycznego, nie tylko w sferze stricte leczniczej, ale
takze w zakresie socjalnym lub psychologicznym.
Nie zmienia to jednak faktu, ze pracownicy me-
dyczni, a zwlaszcza lekarze, powinni starac sie mak-
symalnie szanowa¢ godno$¢ pacjenta i traktowaé go
jako réwnorzednego partnera w procesie terapeu-
tycznym. Uznawac jego podmiotowos¢, a nie poste-
powac z nim jak z przedmiotem czynnosci medycz-
nych. Przejawy naruszenia prawa do poszanowania
godnosci pacjenta moga by¢ réznorakie i zalezne
od stanu chorego oraz warunkéw organizacyjnych.
Warto zatem podkresli¢, ze obowiazki w tym obsza-
rze mogga cigzy¢ nie tylko na konkretnym wykonaw-
cy zabiegu medycznego, ale rowniez na osobach
zajmujacych sie logistyka procesu leczenia, a wiec
w szczegblnosci na kierownikach placowek me-
dycznych i ich oddziatow.

ZAKRES OBOWIAZKU POSZANOWANIA
GODNOSCI PACJENTA

Poszanowanie godnoéci pacjenta jest przede
wszystkim powinnoscia oséb, ktére bezposrednio
udzielaja mu $wiadczeni zdrowotnych. W literaturze
podkredla sie wiec, ze pracownicy medyczni powin-
ni odnosi¢ sie do chorego z taktem, delikatnoscig, re-
spektowac jego wole i potrzeby, uwzgledniajac zasa-
dy wspdlzycia spolecznego [7]. Naturalnie okreslenie
modelowej postawy lekarza jest w takim wypadku
dos¢ trudne, gdyz nalezy ja indywidualizowaé, odno-
szac do danych okolicznosci, np. zakresu potrzeb cho-
rego, jego stanu itd. (inaczej bedzie definiowana sfera
tych powinnosci w przypadku pacjentéw ambulato-
ryjnych, hospitalizowanych, lekko chorych, bedacych
w stanach terminalnych itp.). Pomocne w tym wzgle-
dzie moze by¢ zatem kryterium empatii. Jak bowiem
akcentuje sie w literaturze przedmiotu, ,w relacjach
personelu medycznego z pacjentem empatia jest pod-
stawowym czynnikiem pozwalajacym na ksztalto-
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wanie dobrego kontaktu z chorym, zrozumienia i za-
spokojenia jego potrzeb biopsychospolecznych” [8].
W celu ustalenia odpowiedniej postawy empatycznej
lekarz powinien wiec zacza¢ od zadania sobie pytania,
jak bym sie czut w sytuacji chorego i jakie mialbym
wowczas oczekiwania. Zastanowienia si¢, co bym
chcial w takim przypadku uslysze¢ od lekarza, jakie
pytania bym postawil.

Poszanowanie godnosci pacjenta moze mie¢ wy-
miar intelektualny i fizyczny. W pierwszym wypad-
ku dotyczy w szczegélnosci prawa do informacji.
Jej uzyskanie przez chorego pozwala mu zoriento-
wac sie w nowej (i zazwyczaj dos¢ trudnej) sytuacji,
a nastepnie podejmowac decyzje terapeutyczne (co
z kolei wskazuje na jego upodmiotowienie). Pro-
blematyka obowiazku informacyjnego cigzacego na
pracownikach medycznych jest przedmiotem wielu
regulacji prawnych i ich wykladni. Nie dokonujac
zatem szerszego omoOwienia tego zagadnienia, warto
jedynie zasygnalizowa¢, ze w odniesieniu do lekarzy
powinnos¢ ta wynika gléwnie z art. 31 UZL. Przepis
ten w szczegodlnosci definiuje zakres przekazywa-
nych danych. Obejmuje on informacje o stanie zdro-
wia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu. Analogicznie problematyka ta zostala ujeta
z perspektywy praw pacjenta (art. 9 UPP). W kon-
tekécie poszanowania godnosci pacjenta podnosi
sie w literaturze, ze lekarz powinien przekazywaé
te wiadomosci w sposéb przystepny, zrozumiatym
dla chorego jezykiem, w miare potrzeby powtarzac
swa wypowiedz, upewnic sie, ze pacjent zrozumial
przekaz. Zdaniem przedstawicieli doktryny niedo-
puszczalne jest lekcewazenie chorego, ignorowanie
jego pytan i watpliwosci, traktowanie ,z géry” oraz
krytyczne wypowiadanie sie na temat jego mozliwo-
Sci percepcyjnych (np. ,nie bede Panu tlumaczyl, bo
i tak Pan nie zrozumie”) [9]. Zagadnienie to nabiera
szczegdlnego znaczenia w przypadku $miertelnie
chorych, pozostajacych w stanach terminalnych.
Kwestie te beda omdéwione w dalszej czesci artykutu.

Prawo do informacji w kontekscie poszanowania
godnosci nie ogranicza sie jednak tylko do danych
medycznych. Poszanowanie pacjenta jako czlowie-
ka wyraza sie réwniez w przekazaniu mu wiado-
mosci na temat organizacji placowki medycznej,
zakresu jego obowiazkéw i ograniczen,, ktdre sa
wobec niego stosowane. Przykladowo wiec chory
hospitalizowany powinien wiedzie¢, kto udziela
mu $wiadczenn zdrowotnych, personel medyczny
nie moze wiec pozostawaé anonimowy. Realizacji
tego wymogu stuzy chocby obowigzek noszenia
w widocznym miejscu identyfikatora zawierajace-
go imie i nazwisko oraz funkcje danego pracownika
medycznego (art. 36 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwiet-
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nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, tekst jedn. Dz. U.
z 2016 1. poz. 1638 z p6zn. zm., zwanej dalej UDL).
Pacjent powinien tez poznaé zasady porzadkowe
obowigzujace w danej placéwce medycznej, np. ter-
miny wizyt lekarskich, pory positkéw, mozliwosci
odwiedzin czlonkéw rodziny i innych oséb, mozli-
wosci korzystania ze wspdlnych pomieszczen, np.
biblioteki, kuchni, basenu oraz terenéw zielonych
[10]. Takie rozeznanie w sytuacji pozwoli pacjentowi
odpowiednio zaplanowac czas, zmniejszy uczucie
niepewnosci i leku oraz napiecia spowodowanego
bezustannym oczekiwaniem na okreélone czynno-
$ci medyczne. Bedzie zatem stuzylo poszanowaniu
godnosci chorego.

W warstwie intelektualnej istotne jest réwniez
zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa,
przykladowo poprzez przeprowadzanie rozmoéw
w warunkach dyskrecji, gwarantujacych ochrone
tajemnicy medycznej. Wyrazem szacunku bedzie
réwniez odpowiednie odnoszenie si¢ do chorego.
Przede wszystkim personel medyczny nie moze
stosowaé okreélen pogardliwych, obrazliwych, wy-
razajacych lekcewazenie [11]. Jak bowiem wyjasnia
si¢ w judykaturze, godnos$¢ czlowieka ,konkrety-
zuje sie w poczuciu wlasnej wartosci i oczekiwaniu
szacunku ze strony innych ludzi. Naruszenie god-
noéci polega z reguly na ublizeniu komus lub obraz-
liwym zachowaniu wobec niego” [12]. Nie chodzi
jednak tylko o zwroty niecenzuralne i wulgarne,
ktére moga by¢ traktowane jako zniewazajace w ro-
zumieniu art. 216 Kodeksu karnego, ale takze np.
o zlosliwe przekrecanie nazwiska, nadawanie uwta-
czajacych pseudonimoéw, zwracanie si¢ po imieniu,
gdy pacjent wyraznie na to nie zezwolil. Lekarz nie
moze réwniez narzuca¢ choremu swego $wiatopo-
gladu i krytykowa¢ pacjenta (zwlaszcza publicznie)
za posiadanie innego systemu wartosci.

Poszanowanie godnosci chorego obejmuje réwniez
wykonywanie procedur medycznych z uwzglednie-
niem zasad humanitaryzmu i humanizmu. Personel
medyczny powinien wiec powstrzymac sie od zada-
wania nadmiernego i zbednego bélu przez niestaran-
ne, niedbate wykonywanie iniekcji, zmiany opatrun-
kéw, niesprawne lub wrecz brutalne przeprowadzanie
badan diagnostycznych i innych zabiegéw [13]. Jako
przejaw naruszenia omawianego prawa traktuje sie
réwniez niepodanie znieczulenia, gdy takie jest zy-
czenie pacjenta, a nie ma ku temu przeciwwskazan
medycznych, oraz karmienie niesamodzielnych pa-
¢jentéw sondg pomimo zachowania u nich zdolnosci
przetykania i wbrew ich woli [14].

Realizacja prawa pacjenta do poszanowania jego
godnosci moze wymagac takze odpowiednich za-
biegéw organizacyjnych. W tej sferze powinnosci
beda cigzy¢ na osobach zajmujacych kierownicze
stanowiska w placéwce medycznej (np. na dyrekto-
rze szpitala, ordynatorze, pielegniarce oddzialowej).
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Przykladowo wiec choremu nalezy zapewni¢ cisze
i spokoj. Pracownicy medyczni powinni zatem wy-
konywac swe czynnosci bez zbednego hatasu, trzeba
ograniczy¢ zakl6canie spokoju przez osoby postron-
ne (np. odwiedzajace innych chorych), a takze oso-
by wykonujace prace remontowe, porzadkowe (np.
salowe z harmidrem sprzatajace sale chorych) [10].
Pacjent powinien réwniez mie¢ zapewniony dostep
do urzadzen i sprzetow ulatwiajacych mu prze-
mieszczanie sig, np. wozka inwalidzkiego i o takiej
mozliwosci nalezy go poinformowac. Kierownictwo
placowki powinno takze zapewni¢ odpowiednie
warunki lokalowe, ktére umozliwia wykonywanie
procedur medycznych w sposéb dyskretny i intym-
ny (np. odpowiedni pokdj zabiegowy, do ktérego
dostep bedzie limitowany, zwlaszcza podczas prze-
prowadzania czynnoéci medycznej).

POSZANOWANIE PRAWA DO GODNOSCI OSOB
SMIERTELNIE CHORYCH | UMIERAJACYCH

Szczegoblnej troski wymagaja pacjenci, u ktérych
rokowania sg bardzo zle, $miertelnie chorzy, po-
zostajacy w stanach terminalnych. Poszanowanie
godnosci takich oséb powinno by¢ wzmozone, po
pierwsze ze wzgledu na wyjatkowe potrzeby takich
pacjentéw, a po wtdre ze wzgledu na to, iz czesto nie
sg oni w stanie dostatecznie samodzielnie chroni¢
swej czci i godnosci. Totez ustawodawca poswiecit
tej grupie pacjentow odrebny przepis — art. 20 ust. 2
UPP Stanowi on, ze prawo do poszanowania god-
nosci obejmuje takze prawo do umierania w spo-
koju i godnoéci. Pacjent znajdujacy sie w stanie ter-
minalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacych lagodzenie bélu i innych cierpien.
Z regulacja tg koresponduje art. 30 KEL. Obliguje
on lekarza do dolozenia wszelkich staran, aby za-
pewni¢ choremu humanitarng opieke terminalng
i godne warunki umierania. Lekarz powinien tez do
konca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach termi-
nalnych i utrzymywac¢, w miare mozliwosci, jakosé
koniczacego sie zycia. Problematyce potrzeb oséb
umierajacych poswieca si¢ wiele uwagi w literaturze
z zakresu psychologii lekarskiej. Nie wchodzac gle-
biej w te zagadnienia, warto jedynie sygnalizacyjnie
wskazaé, ze wg koncepcji Elizabeth Kiibler-Ross za-
kres tych potrzeb zalezny bedzie od fazy, w ktorej
pozostaje osoba umierajaca. Z kolei okreslenie tych
potrzeb bedzie determinowalo sfere powinnosci pra-
cownikéw medycznych. W fazie I — tzw. szoku
i zaprzeczania, chory jest zainteresowany przede
wszystkim uzyskaniem rzetelnej informacji, wyma-
ga tez cierpliwosci i wyrozumiatosdci. W tym okresie
aktywizuje sie wiec w sposéb szczegolny obowigzek
informacyjny cigzacy na lekarzu (art. 31 UZL). Majac
na wzgledzie trudna sytuacje chorego, lekarz powi-
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nien zainicjowa¢ rozmowe i ze spokojem objasni¢
jego stan. Niekiedy szok spowodowany ustyszeniem
ztych wiesci moze ograniczac percepcje pacjenta. Le-
karz powinien wiec powtdrzy¢ przekazywane dane,
nie moze wykazywac zniecierpliwienia i unika¢ od-
powiedzi na zadawane pytania. Czasami koniecz-
ne bedzie przeprowadzenie kilku rozméw. W tym
miejscu warto zwrdcié uwage na konstrukcje tzw.
przywileju terapeutycznego, opisang w art. 31 ust. 4
UZL. Zgodnie z tym uregulowaniem, w sytuacjach
wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla
pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o sta-
nie zdrowia i o rokowaniu, jesli wedlug oceny leka-
rza przemawia za tym dobro pacjenta. Rozwigzanie
to pozwala zatem lekarzowi z wlasnej inicjatywy
limitowa¢ zakres przekazywanych danych. Jak bo-
wiem ujal to A. Gubinski — lekarz nie musi by¢ ,po-
stancem rozpaczy” [15]. Nalezy jednak podkresli¢,
ze konstrukcja ta, jako wyjatek od obowigzku infor-
macyjnego, moze mie¢ zastosowanie rzadko, jedy-
nie wowczas, gdy lekarz jest w pelni prze$wiadczo-
ny, ze przekazanie wszystkich wiadomosci bedzie
dla pacjenta szkodliwe. Teze te potwierdza art. 17
KEL, ktéry dopuszcza ograniczenie informacji tyl-
ko woéweczas, gdy ,lekarz jest gleboko przekonany,
iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cier-
pienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia
nastepstwa”. Ponadto w literaturze podnosi sie, ze
skorzystanie z tego rozwigzania moze pociggac ze
soba liczne niekorzystne skutki dla chorego. Podkre-
Sla sie m.in., ze stan niepewnosci moze by¢ bardziej
dolegliwy niz uzyskanie calej, cho¢ strasznej praw-
dy. Tajenie przed pacjentem pewnych informacji,
przekazywanie mu jedynie wyrywkowych danych,
moze go inspirowac¢ do domystéw i spekulacji. Wy-
daje sie, ze problem ten szczegdlnie nabrzmiewa
wspolczednie, gdy chorzy majac dostep do zZrédet
internetowych, moga z nich pozyskac wiele danych,
jednakze czesto malo miarodajnych i wiarygod-
nych. Ponadto akcentuje sie, ze pacjent powinien
by¢ poinformowany, nawet gdy wiesci sa zle. Moze
bowiem woéwczas zdecydowacé o sposobie przezycia
ostatnich dni, np. uporzadkowa¢ swe sprawy osobi-
ste i majatkowe. Poza tym pelna informacja sluzy re-
alizacji prawa do samostanowienia, a w szczegélno-
Sci do wyboru okreslonych metod terapeutycznych
(np. w onkologii chory moze zadeklarowa¢, Zze nie
chce inwazyjnego leczenia, Iaczacego sie z powaz-
nymi skutkami ubocznymi, a woli poprzesta¢ jedy-
nie na terapii paliatywnej) [16]. Ponadto na uwage
zastuguje okolicznos¢, iz lekarz, nawet decydujac
sie na uzycie omawianego rozwigzania, moze jedy-
nie ograniczy¢ informacje i tylko o rokowaniu oraz
o stanie zdrowia. Nie moze wiec tai¢ innych wiedci
oraz nie wolno mu tez czynnie oklamywac pacjenta.
Generalnie zatem, szanujac podmiotowos$¢ chorego
i jego prawo do samostanowienia, lekarze powinni
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z duza ostroznoécia korzystaé z przywileju terapeu-
tycznego.

W kolejnych fazach, a zwlaszcza targowania sie
i depresji, rola lekarza jest wsparcie pacjenta, uzmy-
stowienie mu, iz moze liczy¢ na wszechstronna po-
moc, zaréwno medyczng (np. fagodzenie bélu), jak
i wsparcie psychiczne. Z kolei w fazie akceptacji rola
lekarza jest umozliwienie otwartej dyskusji i wska-
zanie potencjalnych metod opieki medycznej, glow-
nie paliatywnej. Lekarz powinien wiec ustali¢ plan
leczenia, udziela¢ wskazéwek dotyczacych stosowa-
nych terapii, umozliwi¢ kontakt z osobami bliskimi
(art. 33 UPP) [17]. Pacjent ma takze prawo do opieki
duszpasterskiej, ktére nabiera znaczenia zwlaszcza
wobec 0s6b umierajacych. Dlatego tez w art. 37 UPP
ustawodawca postanowil, ze w sytuacji pogorszenia
sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot lecz-
niczy wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
(np. szpital) jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi
kontakt z duchownym jego wyznania. W celu reali-
zacji tego uprawnienia chory powinien zosta¢ po-
informowany o miejscach, w ktérych w danej pla-
cowce odbywaja sie obrzedy religijne (np. kaplica),
mozliwosci przyjmowania sakramentéw oraz o tym,
duchowni jakich wyznani pracuja w danym pod-
miocie leczniczym. W razie wystgpienia zagroze-
nia dla zycia chorego personel medyczny powinien
niezwlocznie zawiadomi¢ duchownego, wybranego
przez pacjenta i umozliwi¢ mu spotkanie z nim [9].

Prawo do poszanowania godnosci os6b umiera-
jacych obejmuje réwniez lagodzenie bolu. W lite-
raturze psychologicznej zaleca sie¢ wiec, by nie do-
puszczaé do nasilenia sie dolegliwosci bélowych.
Wyeliminowanie ,leku przed bélem” zmniejsza bo-
wiem subiektywne jego odczuwanie [8]. Na gruncie
prawnym zagadnieniu temu poswiecony jest m.in.
art. 20 ust. 2 zd. 2 UPP ktéry stanowi — jak wspomnia-
no, ze pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym
ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniaja-
cych fagodzenie bélu i innych cierpieri. Unormowa-
nie to jest uzupelnione Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347). W szczegol-
nosci w mysl jego § 3 ust. 1, opieka paliatywna i ho-
spicyjna ukierunkowana na poprawe jakosci zycia,
ma na celu zapobieganie bélowi i innym objawom
somatycznym oraz ich uSmierzanie, fagodzenie cier-
pien psychicznych, duchowych i socjalnych. Z kolei
wedlug § 5 pkt 4 rozporzadzenia, Swiadczenia gwa-
rantowane realizowane w warunkach stacjonarnych
obejmuja leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swia-
towej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna).
W literaturze wyjasnia sie¢ rowniez, ze lekarz moze
podawa¢ choremu leki przeciwbdlowe w takich
dawkach, aby skutecznie lagodzily one cierpienia
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chorego, bez obawy o poniesienie odpowiedzialno-
Sci za przyspieszenie Smierci pacjenta [10].

Forma poszanowania godnosci pacjenta umieraja-
cego lub znajdujacego sie w stanie terminalnym jest
réwniez zapewnienie mu odpowiedniej opieki pie-
legnacyjnej. Obejmuje ona nie tylko podawanie le-
kow, ale rowniez wykonywanie biezacych czynnosci
umniejszajgcych dyskomfort, zwlaszcza u oséb nie-
poradnych lub obloznie chorych (np. zmiana pozy-
qji ciala, poprawienie poscieli, wykonanie zabiegéw
higienicznych, podawanie pokarmu i napojow itd.).

Podobnie omawiane zagadnienie postrzegane jest
réwniez w deontologii lekarskiej. W piSmiennictwie
z tego zakresu postuluje sie wiec, by lekarz m.in. ota-
czal wszechstronng opieka umierajacego, uSmierzat
jego leki i cierpienia, pozostawit tylko te leki, ktére
sa niezbedne dla tagodzenia cierpieny, przygotowat
chorego do zblizajacej si¢ agonii i $mierci, byt obec-
ny w okresie konania pacjenta, jesli taka jest jego
wola [18].

Podsumowujac, mozna zatem wskaza¢, ze lekarz
powinien postepowac wobec pacjenta umierajacego
w taki sposéb, by ten nie czul sie opuszczony, osa-
motniony i by uszanowac majestat $mierci.

POSZANOWANIE ZW+OK LUDZKICH

Zwloki ludzkie pozostaja pod ochrong prawa.
Ich zniewazenie stanowi bowiem przestepstwo opi-
sane w art. 262 § 1 Kodeksu karnego. Biorac jednak
pod uwage, ze polega ono na umys$lnym wyrazaniu
pogardy dla zwlok, ostentacyjnym, lekcewazacym
traktowaniu, obrazaniu i bezczeszczeniu — zar6wno
stownie, jak i poprzez demonstracyjne gesty [19],
lekarze rzadko beda odpowiada¢ za ten czyn. Moz-
na bowiem zalozy¢, ze niedbale obchodzenie sie ze
zwlokami, wskazujace na zwykly brak szacunku
dla nich, nie bedzie jeszcze wystarczajace dla wy-
czerpania znamion omawianego przestepstwa. Jed-
nakze mozliwa jest odpowiedzialnoé¢ cywilna. Co
prawda, w piSmiennictwie przedmiotu wskazuje
sie, ze zwloki jako takie nie podlegaja ochronie na
podstawie art. 23 Kodeksu cywilnego, gdyz godnos¢
dotyczy tylko os6b zyjacych, ale przepis ten stoi na
strazy tzw. pamieci osoby zmarlej. Jak bowiem uznat
Sad Najwyzszy ,sfera uczuciowa zwigzana z kultem
pamieci osoby najblizszej moze stanowi¢ przedmiot
ochrony prawnej na podstawie art. 23 i 24 k.c.” [20].
Naruszenie tego dobra moze zatem uzasadnia¢ rosz-
czenia cywilnoprawne, wynikajace z art. 24 Kodeksu
cywilnego (a zwlaszcza dochodzenie zado$¢uczy-
nienia). Pogardliwe wypowiadanie si¢ o zwlokach
moze by¢ potraktowane réwniez jako przestepstwo
zniewazenia, o ktérym mowa w art. 216 kk. W ko-
mentarzach do tego przepisu wyjasnia sie jednak,
ze przedmiotem ochrony nie s3 woéwczas zwloki,
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lecz pokrzywdzonym moze by¢ osoba zyjaca, ktéra
posrednio moze by¢ w ten sposéb zniewazona (np.
czlonek rodziny zmarlego) [21]. Bez wzgledu jednak
na zakres ochrony, wynikajacy z odrebnych przepi-
s6w, regulacje medycznoprawne nakazuja poszano-
wanie zwlok pacjentéw. W szczegdlnosci problema-
tyce tej poSwiecony jest art. 28 ust. 1 pkt 2 lit. a UDL.
Adresowany jest on do podmiotéw leczniczych wy-
konujacych dziatalnoé¢ lecznicza w rodzaju stacjo-
narne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne. W mysl
tego przepisu, podmioty te sa zobligowane do od-
powiedniego przygotowania zwlok poprzez ich
umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmarlej. Za czynnosci te nie mozna pobieraé
oplat. Z regulacja ta koresponduja takze ograniczenia
w przeprowadzaniu sekcji zwlok. Jej nastepstwem
moze by¢ bowiem istotna zmiana wygladu ciala oso-
by zmarlej. Dlatego tez, zgodnie z art. 31 ust. 2 UDL,
pacjent (ewentualnie jego przedstawiciel ustawowy)
moze sprzeciwic sie przeprowadzeniu sekcji zwlok.
Jego stanowisko jest zasadniczo wigzace, chyba ze
wykonanie sekgji jest prawnie nakazane (art. 31 ust.
4 UZL). Do deformaciji ciala osoby zmartej moze dojé¢
réwniez wskutek pobrania od niej materialu w ce-
lach transplantacyjnych. Moze to nastapi¢ zwlaszcza
w przypadku tzw. calkowitego wyczyszczenia zwlok,
czyli pobrania z nich wszystkich nadajacych sie komé-
rek, tkanek i narzadéw [22]. Stad tez w art. 11 Ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r., o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (tekst
jedn. Dz. U. z 2015 r,, poz. 793 z pézn. zm.) ustawo-
dawca zobowigzat lekarza dokonujacego eksplantacji
ex mortuo, by zapewnit nadanie zwlokom nalezytego
wygladu. W pismiennictwie wyjaénia sie, ze zakres
czynnosci bedzie wowczas zalezny od okolicznosci,
np. stopnia uszkodzen ciata. Lekarz powinien jednak
wykazaé sie empatia dla oséb bliskich zmartego. Nie
chodzi wszakze o wykonanie specjalistycznych za-
biegéw kosmetycznych, ale o przywrécenie zwlokom
wygladu zblizonego do tego, ktéry zmarty miat przed
$miercig [23].

Podsumowujac, mozna zatem wskazaé, ze po
$mierci chorego lekarz nie moze traktowaé jego
zwlok jak zdepersonalizowanej pozostalosci po
czlowieku, majacej cechy rzeczy, lecz uwzglednic
z jednej strony uczucia cztonkéw rodziny zmartego,
z drugiej za$ wykaza¢ nalezny szacunek dla ciata
czlowieka po kresie jego zycia.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA NARUSZENIE
PRAWA DO INTYMNOSCI PACJENTA | JEGO
GODNOSCI

Naruszenie omawianych wartosci moze powo-

dowac¢ wieloplaszczyznowa odpowiedzialno$é. Na
gruncie prawa cywilnego intymno$¢ oraz godnos¢
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sa traktowane jako dobra osobiste, ktérych naru-

szenie moze uzasadnia¢ wystapienie z roszczenia-

mi okreslonymi w art. 24 Kodeksu cywilnego. Oso-

ba, ktérej dobra zostaly naruszone jest uprawniona

do:

* wystgpienia z zadaniem zaniechania dalszych na-
ruszen, gdy istnieje zagrozenie, ze moze do nich
dojs$¢ ponownie;

* zazadania, azeby osoba, ktéra dopuscita sie naru-
szenia, dopetnita czynnoéci potrzebnych do usu-
niecia jego skutkéw, w szczegélnosci azeby zlozyla
o$wiadczenie odpowiedniej tresci i w odpowied-
niej formie; przykladowo wiec moze domagac sie
przeprosin, skierowania wyrazéw ubolewania,
dokonania sprostowania nieprawdziwych infor-
magcji, np. o stanie zdrowia (co jest szczegélnie
istotne, gdy zostaly one rozpowszechnione za
pomocg $srodkéw masowego przekazu np. lekarz
udzielit wywiadu dla prasy);

* wystgpienia z zadaniem zaplaty odpowiedniej
sumy pienieznej tytulem zados$¢uczynienia lub
zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na wska-
zany cel spoleczny; jego wysoko$¢ bedzie zalezna
w szczeg6lnosci od stopnia dolegliwosci, ktdre po-
wstaly w wyniku naruszenia dobra';

* zadania odszkodowania, jesli wskutek naruszenia
dobra osobistego zostala wyrzadzona szkoda ma-
jatkowa [24, 25].

W literaturze podnosi sie, ze najbardziej efektyw-
nym i adekwatnym $rodkiem byloby wéwczas do-
chodzenie zado$¢uczynienia pienieznego. Zlozenie
o$wiadczenia odpowiedniej tresci moze by¢ bowiem
niewystarczajace dla usatysfakcjonowania pacjenta,
a wrecz potegowac dolegliwo$¢ wynikajaca z naru-
szenia dobra (np. w przypadku publikacji przeprosin
w prasie, co skutkuje ponownym rozpowszechnie-
niem drazliwych informacji). Z kolei zaplata zados¢-
uczynienia moze zniwelowa¢ doznane cierpienia,
a poza tym pelni istotng funkcje prewencyjna. Oba-
wa o koniecznoé¢ wyplaty niekiedy wysokiej kwoty
moze zmotywowacé potencjalnego sprawce narusze-
nia, do wzmozenia starannosci w trosce o poszano-
wanie intymnosci i godnoéci chorego [26].

! Kryteria, ktore nalezy wzig¢ pod uwage, okreélajac wartosc
zados¢uczynienia wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
11 kwietnia 2006 r. (sygn. akt: I CSK 159/05, LEX nr 371773).
Uznal w nim, Ze: ,przy ocenie, jaka suma jest odpowiednia ty-
tulem zados$¢uczynienia za doznana krzywde spowodowang
naruszeniem doébr osobistych, nalezy mie¢ na uwadze rodzaj
dobra, ktére zostalo naruszone, oraz charakter, stopien nasile-
nia i czas trwania doznawania przez osobe, ktérej dobro zostalo
naruszone, ujemnych przezy¢ psychicznych spowodowanych
naruszeniem (krzywda). Dla oceny tej nie jest tez bez znacze-
nia stopien winy osoby naruszajacej dobra osobiste, cel, ktéry
zamierzala ona osiagnaé, podejmujac dzialanie naruszajace te
dobra i korzys¢ majatkowa, jaka w zwigzku z tym dzialaniem
uzyskala lub spodziewala sie uzyskac”.
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Odrebna podstawe dochodzenia zado$c¢uczynie-
nia pienieznego stanowi art. 4 ust. 1 UPP? [27, 28].
W mysl tego przepisu pacjent moze wystapic¢ z ta-
kim Zzadaniem w wypadku zawinionego naruszenia
ktéregokolwiek z praw pacjenta. Warunkiem uzy-
skania takiego zado$c¢uczynienia jest wykazanie, ze
pacjentowi przystugiwalo dane prawo oraz ze zo-
stalo ono w sposéb zawiniony naruszone (zaréwno
umySlnie, jak i nieumyslnie). Pacjent nie musi za$
udowadniaé, ze ponidst szkode, ewentualnie ze do-
szlo do naruszenia jego débr osobistych (o ktérych
mowa w art. 23 Kodeksu cywilnego) [29, 30]. Zakres
omawianego uprawnienia jest zatem bardzo sze-
roki. Przyktadowo wiec pacjent moze domagac sie
zados$cuczynienia, jesli lekarz przez nieuwage, nie-
staranno$¢ nie zabezpieczy odpowiednio gabinetu
i podczas intymnych badan pacjenta do pomiesz-
czenia wejdzie osoba postronna.

Niektére przejawy naruszenia prawa do intym-
noéci i poszanowania godnosci moga wyczerpy-
waé znamiona czynéw zabronionych, a tym samym
uzasadnia¢ odpowiedzialno$¢ karng. Dla przykia-
du, naruszenie nietykalnodci cielesnej, powigzane
z wkroczeniem w sfere intymnosci, moze prowadzic¢
do odpowiedzialnosci na podstawie art. 217 Kodek-
su karnego. Jak bowiem wyjaénit Sad Apelacyjny
w Bialymstoku: ,naruszeniem nietykalnosci cie-
lesnej s3 wszystkie czynnoéci oddziatujgce na cia-
to innej osoby, ktére nie s3 przez nig akceptowane.
Naruszenie nietykalnosci cielesnej nie musi gczy¢
sie z powstaniem obrazen, jednakze musi mie¢ ono
wymiar fizyczny” [31]. Podobnie zagadnienie to jest
postrzegane w piSmiennictwie [32]. Przepis ten moze
zatem znalez¢ zastosowanie, np. gdy lekarz dotknie
podczas badania czesé¢ ciala pacjenta (niekoniecznie
intymng), na co nie wyrazal on zgody. Za przestep-
stwo to grozi alternatywnie grzywna (do 1 080 000 zt),
kara ograniczenia wolnosci (od 1 miesigca do 2 lat)
albo pozbawienia wolnosci do roku.

Z kolei przejawem pogwalcenia godnosci moze
by¢ zniewazenie, czyli czyn stypizowany w art. 216
Kodeksu karnego. Zniewaga, o ktérej mowa w tym
przepisie, polega na zachowaniu wyrazajagcym wo-
bec innej osoby pogarde, co moze nastapi¢ poprzez
obelzywe slowa lub gesty, a takze o$mieszanie, ubli-
zanie (najczesciej wulgarnym stownictwem) [21,
33]. Dokonujac oceny, czy doszlo do zniewazenia,
stosuje sie kryteria zobiektywizowane, odwolujace
sie do ocen spolecznych oraz norm obyczajowych,
a abstrahujace od osobistych przekonan i odczué

2 W orzecznictwie sgdowym wyjasnia sie, ze przepis ten stanowi
autonomiczng podstawe dochodzenia roszczen cywilnych. Ist-
nieje zatem mozliwos¢ zbiegu roszczen z art. 448 Kodeksu cywil-
negoiart. 4 ust. 1 UPR. Zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Ka-
towicach z dnia 6 wrzesnia 2012 r., sygn. akt: I ACa 482/12, LEX
nr 1220466; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 10 czerw-
ca 2016 1., sygn. akt: I ACa 1767/15, LEX nr 2069290.
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krzywdzonego i jego progu wrazliwosci [34]. Nie
kazde wiec naruszenie godnosci pacjenta przybie-
rze postaé zniewazenia, lecz jedynie takie zachowa-
nia, ktére beda wulgarne (np. nazywanie chorego
idiotg, imbecylem, durniem, umyslne przeinaczanie
jego imienia lub nazwiska, by nada¢ mu o$miesza-
jacy wydzwiek itd.), przesmiewcze i ponizajace
(np. drwiny z jego wygladu, utomnoéci fizycznych
lub psychicznych). W pismiennictwie wyjasnia sie,
ze pokrzywdzonym tym czynem moze by¢ nie tyl-
ko osoba, ktéra potrafi odczytaé intencje sprawcy,
odczu¢ zniewazenie, ale rowniez osoby, ktére ze
wzgledu na swdj stopieni rozwoju lub defekty psy-
chiczne nie posiadajg takiej umiejetnosci. W szcze-
golnosci wiec pokrzywdzonym moze by¢ dziecko,
osoba psychicznie chora lub uposdledzona umysto-
wo [35]. Wydaje sie, ze teza ta moze miec istotne
znaczenie w praktyce lekarskiej, gdyz pacjenci nie-
jednorodnie moga znajdowac si¢ w stanie ograni-
czajacym ich percepcje (np. bedac pod wplywem
lekéw lub w wysokiej goraczce). Brak mozliwosci
rozpoznania przez nich znaczenia zniewazajacego
zachowania (np. sensu obrazliwych zwrotéw) nie
wylacza odpowiedzialnosci na podstawie art. 216
Kodeksu karnego.

Omawiany wystepek jest zagrozony grzywna
albo karg ograniczenia wolnosci. Sankcja jest jednak
surowsza, jesli do zniewazenia doszloby za pomoca
srodkéw masowego komunikowania (np. w telewi-
zji, internecie). Wowczas oprécz wymienionych kar,
alternatywnie grozi réwniez kara pozbawienia wol-
noéci do roku. Ponadto w takim wypadku sad moze
orzec nawiazke na rzecz pokrzywdzonego, Polskie-
go Czerwonego Krzyza albo na inny cel spoleczny
wskazany przez pokrzywdzonego (art. 216 § 4 Ko-
deksu karnego).

Oba wymienione przestepstwa $cigane sa z oskar-
zenia prywatnego.

Jesli naruszenie prawa do intymnosci Iaczy sie
Z ujawnieniem tajemnicy medycznej, mozliwa jest
odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 266 § 1 Kodeksu
karnego. Przepis ten penalizuje zachowanie polega-
jace na ujawnieniu lub wykorzystaniu informaciji,
z ktéra dana osoba zapoznala sie w zwigzku z pel-
niong funkcja, wykonywana pracg, dzialalnoscia pu-
bliczng, spolteczng, gospodarcza lub naukows. Cia-
zyl za$ na niej ustawowy albo umowny obowigzek
dyskrecji. Unormowanie to wprost odnosi sie zatem
do os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
ktére sg zwigzane tajemnica medyczna. Za czyn
ten grozi grzywna, kara ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2. Przestepstwo to jest
Scigane na wniosek pokrzywdzonego.

Pogwalcenie prawa pacjenta do intymnoéci i god-
nosci moze zosta¢ uznane takze za przewinienie
zawodowe. W my$él bowiem art. 53 Ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn.
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Dz. U. z 2016 r., poz. 522), przewinieniem takim jest
naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.
Obowigzek poszanowania omawianych wartosci
wynika zad zaréwno z przepiséw korporacyjnych,
jak i norm etyczno-deontologicznych adresowa-
nych do lekarzy. Co wiecej, zgodnie z art. 36 ust. 3
UZL, lekarz ma obowiazek dba¢, aby inny personel
medyczny przestrzegal w postepowaniu z pacjen-
tem poszanowania intymnosci i godnosci osobistej
pacjenta. Mozna wiec przyjac¢, ze wobec lekarzy
powinnosci w tym obszarze sa szczegodlnie istotne.
Dlatego ich niedopelnienie moze uzasadnia¢ odpo-
wiedzialnos¢ zawodowa przed sadem lekarskim.

Tak szeroki wachlarz sankcji wskazuje na duza
wage, jaka ustawodawca przyklada do ochrony in-
tymnosci i godnosci pacjenta. Pozadane jest wiec,
by personel medyczny, a zwlaszcza lekarze, stoso-
wali sie do oméwionych regulacji prawnych. Wow-
czas nie tylko unikng odpowiedzialnosci, ale takze
nawigza odpowiednie relacje z chorymi, oparte na
wzajemnym szacunku, zaufaniu i partnerstwie,
koniecznym dla dobrej terapii i budowania wlasci-
wych stosunkéw miedzyludzkich.

Autor deklaruje brak konfliktu interesdw.
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