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Ryszarda Michalska-Badziak'

GODNOSC PACJENTA JAKO DOBRO
CHRONIONE PRAWEM ADMINISTRACYJNYM

Godnos¢ to szczegdlna wartos¢ czlowieka pozostajacego w relacjach inter-
personalnych, spotecznych i innych. Jest to najwyzej cenione dobro podlegajace
absolutnej ochronie prawnej. Godne traktowanie czlowieka oznacza, ze jest on
w kazdej sytuacji podmiotem, ma wolno$¢ wyboru, jego prawa muszg by¢ re-
spektowane, nie moze on by¢ wykorzystywany. Stanowi ona zrddto praw i wolno-
$Sci osoby ludzkiej. Godnos¢ cztowieka wyraza si¢ zapewnieniem mu autonomii,
wolnosci i rownosci. W sytuacjach, w ktorych cztowiek nie jest w stanie dziataé
autonomicznie, niezbg¢dne jest zapewnienie ochrony jego godnosci przez panstwo
realizujace w tym zakresie postanowienia zawarte w aktach prawnych.

Godno$¢ moze by¢ rozpatrywana w wielu aspektach. Problematykg ta zaj-
muje si¢ filozofia, socjologia, psychologia, religia, a takze znajduje ona odzwier-
ciedlenie w porzadku prawnym!. Jest to podstawowa kategoria wspotczesnych
systemow prawnych, uznawana za fundament prawa pozytywnego. Odwotujg si¢
do niej dokumenty i akty prawa mi¢dzynarodowego. Wymieni¢ tu nalezy przede
wszystkim Powszechng Deklaracj¢ Praw Cztowieka z 10 grudnia 1948 r., ktorej
art. 1 stwierdza, ,,Wszyscy ludzie rodzg si¢ wolni i rowni pod wzgledem swej
godnosci i praw’?. Kwestia godnoS$ci cztowieka pojawia si¢ w Miedzynarodowym
Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych z 16 grudnia 1966 r.,
Migdzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych z 16 grudnia
1966 r., a takze w dokumentach Unii Europejskiej®. Karta Praw Podstawowych

* Dr, Katedra Prawa Administracyjnego i Nauki Administracji, Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytetu Lodzkiego.

' Por. M. Sadowski, Godnos¢ cztowieka — aksjologiczna podstawa panstwa prawa, ,,Studia
Erasmiana Wratislaviensia” 2007, s. 18 i n.

2 [bidem, s. 24, zob. takze J. Zajadto, Godnosc¢ i prawa cztowieka (Ideowe i normatywne zro-
dla przepisu art. 30 Konstytucji), [w:] A. Szmyta (red.), Wybrane zagadnienia nowej Konstytucji,
,,Gdanskie Studia Prawnicze” 1998, t. III, s. 59 i n.

3 Por. J. Trzcinski, Prawa socjalne w przysztej Konstytucji Europejskiej. Zarys problematyki,
[w:] Godnosé¢ cztowieka a prawa ekonomiczne i socjalne, Ksigga Jubileuszowa wydana w pigtnastq
rocznice ustanowienia Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2003, s. 235; zob. takze J. Bujny,
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Unii Europejskiej przyjeta zostata w 2000 r., w nowej wersji obowiazuje od 1 grud-
nia 2009 r., jest ona dokumentem prawnie wigzacym. Wiekszo$¢ praw w niej za-
wartych nie przyshuguje na mocy samej Karty, bowiem one juz istniejg jako ogélne
zasady prawa. Karta nie tworzy praw, lecz potwierdza juz istniejgce, wskazuje tak-
ze sposob, zakres stosowania praw podstawowych. Wigzacy charakter Karty ma
wigksze znaczenie dla praw nowych, np. zakazu klonowania®. W preambule Karty
czytamy, ze spotecznos¢ europejska w tworzeniu coraz silniejszych wzajemnych
zwigzkdw, dbajac o duchowa i moralng spuscizng, opiera si¢ na takich warto$ciach
jak: godno$¢ cztowieka, wolnos¢, réwnosc 1 solidarnos¢. Pierwszy rozdziat Kar-
ty, noszacy tytut Godnosé, zawiera formule, ze ,,godno$¢ cztowieka jest nienaru-
szalna, musi by¢ szanowana i chroniona”. Do godno$ci nawigzuje rowniez art. 25
Karty dotyczacy prawa oséb w podesztym wieku do godnego i niezaleznego zycia
[...]. Nadmieni¢ wypada, iz do godnosci cztowicka odwotuja si¢ konstytucje wielu
panstw np. Portugalii, Hiszpanii, Niemiec, Szwecji, Grecji, Litwy, Polski, Czech’.

Przez wiele lat godnos¢ cztowieka uwazano za element pozanormatywny lub
ponadnormatywny®. Obecnie jest ona kategorig prawng, wystepuje w wielu ak-
tach prawnych.

Na gruncie prawa polskiego problematyka godno$ci cztowieka zostata unor-
mowana w preambule oraz w art. 30 Konstytucji RP, a takze w regulacjach z za-
kresu ochrony zdrowia, w tym m.in. w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o zawodach pie-
lggniarki i potoznej oraz w ustawie o dziatalnosci leczniczej’. Ponadto przepisy
odnoszace si¢ do godnosci cztowieka zawieraja: kodeks etyki lekarskiej uchwa-
lony przez Krajowy Zjazd Lekarzy w 1991 r., kodeks etyki zawodowej piele-

Prawo pacjenta do poszanowania godnosci podczas udzielania swiadczen zdrowotnych, [w:] J. Fili-
pek (red.), Jednostka w demokratycznym panstwie prawa, Bielsko-Biata 2003, s. 34-35.

4 Por. A. Wyrozumska, Ochrona praw podstawowych Unii Europejskiej, [w:] A. Wyrozum-
ska (red.), System ochrony prawnej w Unii Europejskiej, Warszawa 2011, s. V=399 i n.; zob. takze
J. Trzcinski, op. cit., s. 237 in., K. Klecha, Integralnos¢ osoby ludzkiej w ujeciu Karty Praw Podsta-
wowych, ,,Humanistyczne Zeszyty Naukowe” 2002 nr 8,s. 9 i n.

5 Zob. A. Wyrozumska, Jednostka w Unii Europejskiej, [w:] J. Barcz (red.), Prawo Unii Euro-
pejskiej, Zagadnienia systemowe, Warszawa 2003, s. 344 i n.; zob. takze H. Izdebski, Fundamenty
wspolczesnych panstw, Warszawa 2007, s. 26.

¢ Por. A. Zielinski, Pojmowanie godnosci ludzkiej w swietle praw ekonomicznych i socjal-
nych, [w:] M. Sadowski, op. cit., s. 47.

7 Zob. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. nr 73,
poz. 483 ze zm.), ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2012 r., poz. 159, dalej powolywana jako ustawa o prawach pacjenta), ustawa z dnia
6 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011 r., nr 277, poz. 1634 ze zm.
powolywana dalej jako ustawa lekarska), ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. nr 174, poz. 1039 ze zm.) oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217).

8 Znowelizowany uchwatg Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze$nia
2003 r., obowiazuje do chwili obecne;j.
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gniarki i potoznej RP ustanowiony przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych
w grudniu 2003 r. oraz kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego uchwalony przez
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych w styczniu 2006 r.

W doktrynie podkresla si¢, ze w preambule do Konstytucji ,,wystepuje de-
klaratywne wezwanie wszystkich, ktorzy beda stosowali Konstytucje, aby czynili
to dbajac o zachowanie przyrodzonej godnosci cztowieka™. Art. 30 Konstytucji
zawiera skierowany do wtadz publicznych nakaz poszanowania i ochrony przyro-
dzonej, niezbywalnej i nienaruszalnej godnosci czlowieka. Obowigzek kierowa-
nia si¢ tym nakazem spoczywa na organach tworzacych prawo, a na strazy tego
postepowania stoi Trybunat Konstytucyjny'®. Godno$¢ cztowieka jest wartoscia
konstytucyjng stanowiacg zrédto, fundament i zasade catego porzadku prawne-
go. Godnosci czlowieka nie mozna traktowac jako jednego z wielu praw lub wol-
nosci''. W polskiej Konstytucji godnos¢ cztowieka ,,wchodzi co prawda w sktad
katalogu praw 1 wolnosci, lecz jest wyjeta jakby przed nawias, co powoduje taki
skutek, iz prawa 1 wolnosci muszg by¢ stosowane w sposob stuzacy realizacji zasa-
dy godnosci”?. Jurydyczne powotania si¢ na godnos¢ cztowieka sa jednak rozne.
Niektore akty prawne odwoluja si¢ do godnosci cztowieka dla ,,aksjologicznego
uzasadnienia potrzeby ochrony jednostki ludzkiej”"*. Taki charakter ma preambuta
do Konstytucji RP, zawierajaca wezwanie dla wszystkich, ktorzy beda konstytucje
stosowali, aby czynili to dbajac o zachowanie przyrodzonej godnosci cztowieka.

Od pewnego czasu przepisy prawa odwotuja si¢ do godnosci cztowieka (pacjen-
ta), traktujac ja jako jedna z okolicznosci majacych znaczenie dla tresci okreslone;j
regulacji prawnej np. art. 36 ust 1 ustawy lekarskiej. Z kolei w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej ustawodawca na powinno$¢ respektowania i poszanowania
godnosci pacjenta powotuje sie posrednio okreslajac zasady wykonywania zawo-
du. Pielggniarka i potozna zobligowane sg wykonywac¢ zawdd z nalezytg staranno-
$cig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i poszanowaniem praw pacjenta (art. 11
ust. 1). Prawo do poszanowania godnosci jest jednym z praw pacjenta zamieszczo-
nym w katalogu tych praw zawartym w ustawie o prawach pacjenta.

Odwotanie si¢ do godnosci czlowieka i jego ochrony znajdujemy roéwniez
w projektach ustaw ztozonych w Sejmie, dotyczacych ochrony genomu ludzkiego
i embrionu ludzkiego, a takze o zakazie zaptodnienia pozaustrojowego'*.

® Cyt. za S. Nitecki, Prawo do pomocy spolecznej w polskim systemie prawnym, Warszawa
2008, s. 112—113.

10 Zob. K. Complak, Uwagi o godnosci cztowieka oraz jej ochrona w swietle nowej Konstytu-
i, ,,Przeglad Sejmowy” 1998, nr 5, s. 43.

' Por. L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne, Warszawa 2005, s. 94.

12 Zob. H. Zigba-Zatucka, Godnos¢ cztowieka i jej ochrona wobec dziatan administracji pu-

blicznej, [w:] . E. Ura (red.), Jednostka wobec dziatan administracji publicznej, Rzeszow 2001,
s. 498—499.

3 bidem, s. 47.

14 Por. projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie in-
nych ustaw (druk nr 1107); projekt ustawy o zakazie zaptodnienia pozaustrojowego i manipulacji
ludzka informacja genetyczna (druk nr 1110).
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Pojecie godnosci cztowieka nie jest tatwe do zdefiniowania, nie ma ono takze
definicji legalnej, cho¢ jest pojeciem prawnym i prawniczym. Trudno$ci wiaza
si¢ z okresleniem stowa ,,godno$¢”, gdyz ma ono w sobie rdzne tresci'®>. W Sfow-
niku jezyka polskiego znajdziemy trzy zasadnicze znaczenia stowa ,,godno$¢”'¢.
Po pierwsze jest ona rozumiana jako poczucie, swiadomos¢ wiasnej warto$ci,
szacunek dla samego siebie: honor, duma. W drugim znaczeniu godnos$¢ ozna-
cza: zaszczytne stanowisko, urzad, tytut, funkcje. Po trzecie, termin ten moze by¢
utozsamiany z nazwiskiem. Takie rozumienie godnosci, jak zauwaza H. Zigba-
-Zatucka'” przyczynia sie do wyjasnienia czym ona jest dla poszczegdlnych lu-
dzi. W dwoch pierwszych znaczeniach pojeciem godno$¢ postuguja sie regulacje
prawne. Wsrod normatywnych uje¢ godnosci pierwszoplanowe miejsce zajmuje
godnos¢ odnoszona do cztowieka'®, nierozerwalnie zwigzana z faktem bycia czto-
wiekiem. Na bycie czlowiekiem nie majg wptywu m.in. takie cechy jak: wiek,
stan umystowy, stan zdrowia czy stopien kultury. Ludzie sg rowni wobec pra-
wa, dlatego nie mozna z jakiegokolwiek powodu dopuszcza¢ do dyskryminacji
w zakresie godnosci. Godnos¢ nie moze by¢ taczona z obywatelstwem, bowiem
przystuguje ona kazdej istocie ludzkiej, niezaleznie od wigzi prawnej taczacej ja
z panstwem!®. Obecnie uznaje si¢, ze godnos¢ cztowieka wiasciwa mu z natury,
anie z aktu laski jakiejkolwiek witadzy, jest podstawa praw czlowieka, praw czlo-
wicka i obywatela®.

Godnos¢ cztowieka nie moze by¢ sprowadzana do jednej ptaszczyzny poje-
ciowej. Nalezy zwr6ci¢ uwage na powszechnie akceptowane w literaturze roz-
ro6znienie na godno$¢ osobistg (poczucie whasnej godnosei) i godnos$¢ osobowa?!.
W pierwszym przypadku godnos$¢ jest rozumiana jako szczegoélnego rodzaju
dobro prawne, pojmowana w sposéb subiektywny, indywidualny przez kazdego
cztowieka. Jest ona specyficzna i wlasciwa kazdej jednostce z osobna, podlega
zmiennoS$ci historycznej. Moze by¢ ona identyfikowana z poczuciem wlasnej
warto$ci, szacunkiem dla samego siebie, Subiektywne podejscie nie moze by¢
traktowane w sposéb absolutny, gdyz ustalenie czy doszto do naruszenia god-
nosci dokonywane jest przez sady, na podstawie kryteriow obiektywnych a nie
subiektywnego odczucia konkretnej osoby zadajacej ochrony. Chodzi tu w szcze-
gblnosci o przepisy dotyczace ochrony dobr osobistych, zwlaszcza art. 23, 24 ko-

15 Zob. szerzej na ten temat: Z. Duniewska, Polisemia godnosci w terminologii prawnej, ,,Stu-
dia Prawno-Ekonomiczne” 2005, t. LXXI, s. 12; zob. takze F.J. Mazurek, Pojecie godnosci czto-
wieka. Historia i miejsce w projektach Konstytucji I1I Rzeczypospolitej, ,,Roczniki Nauk Prawnych
Towarzystwa Naukowego KUL” 1996, t. VI, s. 6 i n.

16 Por. Stownik jezyka polskiego, red. M. Szymczak, t. I, Warszawa 1988, s. 673.

17 Zob. H. Zigba-Zatucka, op. cit., s. 499.

18 Por. Z. Duniewska, Poszanowanie i ochrona godnosci cztowieka w dziataniach podmiotow
administrujgcych, ,,Jus et Administratio” 2005, z. 4, s. 9 i n.

19 Zob. K. Complak, op. cit., s. 42.

20 Zob. H. Izdebski, op. cit., s. 28.

21 Por. H. Pilus, Godnosc czlowieka jako osoby, Warszawa 1998 s. 27 i n.
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deksu cywilnego, przyjmuje si¢ bowiem powszechnie, ze godnos¢ czlowieka jest
dobrem osobistym, dobrem podlegajacym ochronie??. Poczucie godnosci bywa
utracalne i jest zagrozone przez roézne czynniki natury zewngtrznej i wewnetrz-
nej np. wymuszenie na kim§ postepowania, ktore jest w jego odczuciu niegodne.
Godnos¢ w drugim ujeciu postrzegana jest jako warto$¢ przyrodzona, uniwer-
salna, powszechna, nienaruszalna i niezbywalna. Przyshuguje ona cztowiekowi
z samego faktu przynaleznosci do rodu ludzkiego, niezaleznie od rasy, pochodze-
nia, wieku pfci, stanu zdrowia, wyksztatcenia. Godno$¢ osobowa jest warto$cia
z racji bycia osobg. W przeciwienstwie do godnosci osobistej jest ona niezbywal-
na i nieutracalna, nie jest niczym zagrozona. Tym samym godno$¢ osobowa jest
powigzana z pojeciem czlowieczenstwa. Jest ona przymiotem kazdego cztowieka,
stanowi ona najwyzszg wartos¢, objeta w szerokim zakresie ochrong prawna. Tak
pojmowana godno$¢ stanowi podstawe istnienia norm spotecznych i prawnych
chronigcych relacje migedzyludzkie, osobowe, a takze sama godno$¢. Wypada
zgodzi¢ si¢ z pogladem, Ze nie nalezy przeciwstawia¢ sobie tych dwu znaczen
terminu ,,godno$¢”, gdyz naruszenie godnosci osobistej godzi w godno$¢ osobo-
wa. Godnos¢ osobista nie tkwi w czlowieku, zalezy ona od samego cztowieka,
od jego subiektywnego odczucia, a takze od stworzonych mu warunkoéw zycia®.
Godnos¢ cztowieka w postaci godnosci osobowej stanowi zrodto wolnosci i praw
cztowieka i obywatela.

Analiza regulacji prawnych dotyczacych ochrony zdrowia wskazuje na rdézne
rozumienie godnosci cztowieka. Po pierwsze, sg wsrod nich przepisy, ktore trak-
tujg godnos¢ cztowieka jako jedng z okolicznoSci majacych znaczenie dla tresci
okreslonej regulacji. Chodzi tu gtéwnie o uwzglednienie godnosci cztowieka w ra-
zie postgpowania z nim w pewnych szczegdlnych sytuacjach. Wsrod tego rodzaju
przepisdOw wymieni¢ mozna art. 20 ustawy o prawach pacjenta oraz art. 36 usta-
wy lekarskiej. Oprocz powyzej wskazanych istniejg takze przepisy postugujace
si¢ pojeciami ogdlnymi, chronigcymi takze t¢ godnos¢. Sa to w szczegdlnosci
przepisy dotyczace ochrony dobr osobistych, do ktorych niewatpliwie nalezy god-
no$¢ cztowieka. Pamigtaé nalezy, ze godnos¢ cztowieka jest wartoscig niezmien-
ng jako przyrodzona cecha kazdej jednostki ludzkiej, natomiast $rodki stuzace tej
ochronie zaleze¢ beda od takich okolicznosci, jak stan zdrowia cztowieka, jego
wiek. Godnos$¢ osoby uznaje si¢ za podstawe jej uprawnien w zyciu spotecznym,
a ochrong godno$ci za nieodzowny element dobra wspolnego kazdej spotecz-
nosci. Godno$¢ jest tak $cisle zwigzana z naturg cztowieka i jego powotaniem,
ze nie ma i nie moze by¢ takiej racji dobra wspolnego, ktora nie musiataby by¢ jej

22 Zob. szerzej na ten temat: P. Sut, Problem tworczej wyktadni przepisow o ochronie dobr
osobistych, ,,Panstwo i Prawo” 1997 nr 9, s. 29 i n.; A. Zielinski, op. cit., s. 15; Z. Duniewska,
Poszanowanie i ochrona..., s. 13; M. Kolasinski, Ochrona dobr osobistych w prawie medycznym,
,Prawo i Medycyna” 2002, nr 11 s. 36 i n.

2 Por. P. Sut, Ochrona godnosci cztowieka a tzw. nowe media, ,,Gdanskie Studia Prawnicze”
2000, t. VII, s. 525; zob. takze Z. Duniewska, Poszanowanie i ochrona..., s. 15.
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podporzadkowana?!. Godnosci cztowieka odpowiada¢ bedzie taki poziom zycia,
w ktorym zapewniona bedzie jego egzystencja, opiecka zdrowotna oraz niezbedne
$wiadczenia ze strony wladz publicznych w przypadku starosci, choroby i zwia-
zanej z tym niezdolnosci do pracy.

Przyblizenia wymagaja takze okreslenia ,,pacjent” i ,,prawa pacjenta”. Sa to
pojecia prawne i prawnicze. Po raz pierwszy definicja legalna terminu ,,pacjent”
pojawita si¢ powotanej juz ustawie o prawach pacjenta. Wedlug jej art. 3 ust. 1
pkt 4 ,,pacjent to osoba zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub
korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny”. Ustawodawca
nie zdefiniowal pojecia ,,prawa pacjenta”. Przyjmuje si¢, ze prawa pacjenta to pra-
wa czlowieka w relacji do okreslonego podmiotu odpowiedzialnego za udzielanie
swiadczen zdrowotnych lub w relacji do przedstawicieli zawodow medycznych
ze wzgledu na podejmowane przez nich czynnosci zawodowe lub urzedowe®.
Badanie materialu normatywnego pozwala stwierdzi¢, iz wsrdd pacjentow istnie-
ja rozne ich kategorie, np. maloletni, ubezwtasnowolnieni, psychicznie chorzy.
Pacjentem jest takze dziecko. Doprecyzowanie terminu ,,dziecko” stwarza pro-
blemy bowiem okreslenie to moze by¢ réznie rozumiane. Zgodnie z normatywng
definicja pojecia ,,dziecko” przyjeto, ze jest nim kazda istota ludzka od poczecia
do osiggnigcia petnoletnosci®®. Z dzieckiem mamy do czynienia juz od momentu
poczecia, a nie od momentu narodzin. To pozwala na rozszerzone uzywanie po-
jecia ,,pacjent” na okres zycia plodowego. W konsekwencji w procesie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych lekarze zobowiazani sa respektowac prawa pacjenta
nie tylko wzgledem dzieci narodzonych ale takze nienarodzonych. Nienaruszal-
na godnos$¢ czlowieka przynalezy mu w kazdym etapie jego zycia bez wzgledu
na stopien jego rozwoju. Wszelkie dziatania podejmowane w ramach interwen-
cji medycznej muszg by¢ realizowane z poszanowaniem godnosci i podmioto-
wosci dziecka oraz jego praw?’. Troska o powstajace zycie ludzkie prowadzié
moze do etycznej dezaprobaty klonowania jako metody uwlaczajacej godnosci
cztowieka, poniewaz czyni z istoty ludzkiej, bedacej w stanie embrionalnym na-
rzedzie do wykorzystania i zniszczenia. Z tresci przepisow powotywanego pro-
jektu ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego wynika zakaz
powodowania $mierci embrionu ludzkiego (art. 15) oraz zakaz tworzenia embrio-
néw poza organizmem kobiety (art. 16). Podobnej tre$ci postanowienia zawarte
sa w projekcie ustawy o zakazie zaptodnienia pozaustrojowego, art. 4 odnosza-
cy si¢ do zakazu powodowania §mierci embrionu ludzkiego i art. 5 dotyczacy

24 Por. G. Szpor, S. Nitecki, Cz. Martysz, Komentarz do ustawy o pomocy spotecznej, Gdansk
1998, s. 15.

25 Zob. D. Safjan, Prawa pacjenta. Raport o stanie prawnym, Warszawa 1993, s. 3.

20 Zob. art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. nr 6,
poz. 69 ze zm.).

27 [bidem, zob. art. 3 ust. 1.
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zakazu tworzenia embriondw poza organizmem kobiety. Wspomnie¢ trzeba,
ze nakaz poszanowania godnos$ci pacjenta dotyczy — dziecka nienarodzonego
—w przypadku, gdy eksperymentem medycznym zostata objeta kobieta cigzar-
na. Udziat tych os6b moze mie¢ miejsce tylko wowczas gdy eksperyment ten
nie jest zwigzany z jakimkolwiek ryzykiem naruszenia dobr osobistych niena-
rodzonego dziecka i matki.

Nawigzanie przez prawodawce do godnosci pacjentdow wynika zapewne
z uwzglednienia ich specyficznego potozenia, stwarzajacego wicksze niebezpie-
czenstwo naruszenia ich godnosci, ze wzgledu na ich sytuacje faktyczng lub praw-
na®. Swiadczy to o potrzebie wyeksponowania nakazu poszanowania i ochrony
godnosci tych osdb, bowiem ze wzgledu na swojg nieporadnosc i ,,stabszg” pozy-
cje wobec 0s6b wykonujacych zawody medyczne narazone sg w wigkszym stop-
niu na dziatania (zaniechania) nierespektujace ich godnosci.

Prawo pacjenta do godno$ci zawarte jest m.in. w tresci przywotanej juz
ustawy o prawach pacjenta. Zgodnie z trescig art. 20 ust. 1 pacjent ma prawo
do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczeg6lnosci w czasie udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia zdrowotne to dziatania stuzace profi-
laktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania®. Z powotanego przepisu wynika nakaz
udzielania $wiadczen zdrowotnych z poszanowaniem prawa do intymnosci i god-
nos$ci. Takie uregulowanie nawigzuje do unormowan zawartych w art. 36 ust. 1
ustawy lekarskiej, ktory stanowi ze ,,lekarz podczas udzielania swiadczen zdro-
wotnych ma obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta”.
Pozostawiajgc na boku prawo pacjenta do poszanowania intymnosci, ktore nalezy
traktowac jako odrebne prawo, na uwage, ze wzgledu na ramy opracowania, za-
shuguje prawo pacjenta do poszanowania godnos$ci.

Pacjent korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych to cztowiek posiadajacy
wlasny system wiedzy, wartosci 1 majacy okreslone oczekiwania wobec perso-
nelu medycznego udzielajgcego mu $wiadczen zdrowotnych. W doktrynie pod-
kresla sig, ze ,,przez fakt wejscia w rolg pacjenta nikt nie moze by¢ zmuszany
do bezwzglednego podporzadkowania si¢ z gory okreslonym regutom, ktore
godza w poczucie jego godno$ci™®. Pacjent ma prawo oczekiwaé od personelu
medycznego szacunku dla jego godnosci osobistej, poprzez dostrzeganie w jego

28 Por. Z. Duniewska, Polisemia godnosci..., s. 23.

2 Jest to definicja legalna zawarta w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., nr 164,
poz. 1027 ze zm.), podobna definicj¢ zawiera art. 2 ust. 1 pkt 10 powolywanej juz ustawy o dzia-
alnosci lecznicze;j.

30 Zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2010, s. 295-296; zob. takze: E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, Warszawa 2008, s. 531 i n.
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osobie rownoprawnego uczestnika stosunkow migdzyludzkich. Kazdy pacjent ma
prawo wymagac, aby osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych traktowaty go
taktownie, zyczliwie wyrozumiale i cierpliwie.

Relacje miedzy lekarzem a pacjentem powinny cechowac takt, delikatno$¢
oraz respektowanie zasad wspotzycia spolecznego. Brak taktu w postgpowaniu
lekarskim byt juz do$¢ dawno przedmiotem orzecznictwa. W wyroku z 21 czerw-
ca 1976 r., IV CR 193/76 Sad Najwyzszy orzekt, ze ,,wywotanie przez lekarza
u osoby matoletniej na skutek postepowania sprzecznego z zasadami wspotzycia
spotecznego, dotyczacymi ochrony osobowosci czlowieka, jego godnosci i pozy-
cji w spoleczenstwie — stanu zagrozenia jej osobowosci wiadomoscia o jej cho-
robie moze by¢ uwazane za pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym
z targni¢ciem si¢ tej osoby matoletniej na swoje zycie, jezeli nie ma przekonuja-
cych podstaw do taczenia samobdjstwa z nienormalnoscig psychiczng ofiary’!.
W wyroku tym SN wykazat niewtasciwe zachowanie lekarza, ktory na skutek po-
mytki w badaniach wmawial uczennicy niemoralne prowadzenie si¢ oraz zacho-
wywat si¢ wobec niej w sposOb naruszajacy standardy etyczne, przez co wywotat
u niej stan zagrozenia, a w rezultacie doprowadzit jg do proby samobdjcze;j.

Lekarz nie powinien reagowac ze zniecierpliwieniem na pytania pacjenta,
lekcewazy¢ jego obaw lub ignorowaé go. Ma on obowigzek powstrzymania si¢
od komentowania informacji uzyskanych od pacjenta. Miarg szacunku dla pa-
cjenta jest sposob przeprowadzania z nim wywiadu (bez obecnosci innych 0sob),
udzielania mu informacji oraz $wiadczen medycznych. Osoby stykajace si¢ z pa-
cjentem powinny zwracac si¢ do niego uzywajac imienia i nazwiska, kazde inne
traktowanie moze by¢ uznane za zachowanie ponizajace pacjenta®?. Wykonywa-
nie kazdej interwencji medycznej powinno przebiega¢ sprawnie, bez zbednego
wydluzania w czasie oraz w miar¢ mozliwosci jak najmniej bolesnie. Zadawanie
nadmiernego i zbednego bolu poprzez wykonywanie $wiadczen bez stosowania
znieczulenia — gdy takie jest zyczenie pacjenta, brutalne wykonywanie badan dia-
gnostycznych, innych zabiegéw, zmiang opatrunkéw nalezy uznac za postgpowa-
nie naruszajgce godnos$¢ pacjenta. Pacjent ma prawo do znieczulenia na zadanie,
o ile jednoczesnie nie istniejg po temu przeciwwskazania medyczne®. Zastosowa-
nie konkretnego znieczulenia powinno by¢ poprzedzone wywiadem w celu wy-
krycia ewentualnych przeciwwskazan medycznych. O mozliwo$ci znieczulenia
pacjent powinien by¢ powiadomiony odpowiednio wczesnie, tak samo i o tym,
ze znieczulenia si¢ nie przewiduje. Zastosowanie $rodka znieczulajacego nie za-

31 OSPIKA 1977, z. 6, poz. 106. Wyrok ten zapadt mimo braku ustawowej normy. Obecnie
bezposrednio podstawe prawng w tym zakresie stanowi art. 36 ust. 1 ustawy lekarskiej. Zob. takze
na ten temat M. Kapko, Komentarz do art. 36 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, [w:]
E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, s. 532.

32 Jbidem, s. 296.

3 Por. M. Boratynska, Znieczulenie na Zyczenie pacjenta, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8,
s. 77-78.
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lezy od dobrej woli lekarza, jest prawem pacjenta, ktéremu odpowiada ustawowy
obowiazek. Ponadto niesienie ulgi w cierpieniu jest jednym z nakazéw etycznych
dotyczacych lekarza. Lekarz powinien odnosi¢ si¢ do pacjenta z nalezyta staran-
noscig, nie pozwalajac pacjentowi cierpie¢ bardziej niz jest to niezb¢dne dla pra-
widlowego postawienia diagnozy i zastosowania wtasciwej terapii. Niewatpliwie
trzeba mie¢ na uwadze fakt, iz niektdre znieczulenia dtugo jeszcze zaliczane beda
do $wiadczen ponadstandardowych, a decyzje w tym zakresie odno$nie ich fi-
nansowania podejmowac bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia. Podkresli¢ trzeba.
ze takie same zasady postepowania powinny mie¢ zastosowanie w odniesieniu
do pacjentéw matoletnich, ktérym nalezy oszczedzi¢ traumatycznych przezy¢
w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych.

Prawo do poszanowania godnosci nalezy do sfery zycia prywatnego i pod-
lega ochronie na podstawie art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny®*. Ocena czy nastgpito naruszenie godnoS$ci osobistej nie moze by¢ do-
konana wedlug oceny subiektywnej zainteresowanego. Subiektywne reakcje sa
czasem przesadne, jesli dana osoba jest nadmiernie uczulona na punkcie wlasnej
godnos$ci*’. Fakt naruszenia powinien by¢ oceniany obiektywnie z punktu widze-
nia relacji typowych, przecietnych. Z drugiej strony ocena czy doszto do naru-
szenia godnosci pacjenta nie moze by¢ zdominowana przez zwyczaje panujace
w danym $rodowisku, jesli odbiegaja one od powszechnie przyjetych standardow

Ustawodawca obowigzal osoby wykonujace zawody medyczne do poste-
powania w sposob zapewniajacy poszanowanie godno$ci pacjenta. Obowigzu-
jace przepisy stwarzajg mozliwos¢ uzyskania przez lekarza niezbednej wiedzy
teoretycznej 1 praktycznej na temat relacji lekarz — pacjent. Nalezy tu wskazaé
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty*. Z przepisow tego rozporzadzenia
wynika, ze w ramach stazu z zakresu bioetyki lekarze zapoznaja si¢ z etyczny-
mi aspektami relacji lekarz — pacjent, w tym dotyczacymi takich zagadnien jak:
autonomia i godno$¢ pacjenta, informacja i zgoda poinformowanego, tajemnica
lekarska, lojalno$¢ wobec pacjenta, prawo lekarza do odmowy leczenia, etyczne
dziatania w ramach ludzkiej prokreacji, etycznej walki z bolem, leczenia paliatyw-
nego, reanimacji i uporczywej terapii. Tak opracowany i wdrozony do realizacji
program stazu, ktdrego celem jest poglebianie wiedzy teoretycznej i praktyczna
nauka wykonywania $wiadczen zdrowotnych stwarza dla pacjenta gwarancje,
iz udzielajacy mu $wiadczen lekarz posiada niezb¢dng wiedzg pozwalajacg na
postepowanie w sposOb zapewniajacy poszanowanie i ochrone godnosci pacjenta.

Zgodnie z ustawg lekarska (art. 36 ust. 3) jedng z podstawowych zasad wy-

3# Dz. U. nr 16, poz. 93 ze zm.

3 Zob. wyrok SN z dnia 11 marca 1997 r., IIl CKN 33/97, OSNC, 1997, nr 6-7, poz. 93, zob.
takze U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 180 i n.

3 Dz. U. 2012 1., poz. 1082 ze zm.
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konywania zawodu lekarza jest obowigzek dbania, aby inny personel medyczny
uczestniczacy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym przestrzegat w stosun-
ku do pacjenta zasad postgpowania stluzacych poszanowaniu tego prawa. Za-
sadniczym warunkiem poszanowania godnosci pacjenta jest obecno$¢ w trakcie
udzielania $wiadczenia zdrowotnego jedynie personelu niezbednego ze wzgledu
na rodzaj §wiadczenia. Zgodnie z art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta oso-
by wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajagce swiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbgdne ze
wzgledu na rodzaj i specyfike §wiadczenia. Sam fakt przynaleznosci do personelu
medycznego nie upowaznia do uczestnictwa w interwencji medycznej. Zacho-
dzi¢ tu musi przestanka niezbednosci danej osoby w trakcie udzielania §wiadcze-
nia. Jesli przestanka ta zachodzi ,,0soby niezbedne” moga by¢ obecne podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Ustawodawca wymaga aby na uczestnictwo,
a takze na obecno$¢ innych osob, zgode wyrazit pacjent, a w przypadku pacjenta
matoletniego (catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do §wiadome-
go wyrazania zgody) jego przedstawiciel ustawowy i osoba wykonujaca zawod
medyczny udzielajaca Swiadczenia. Pojawia si¢ tu pytanie czy pacjent moze wy-
razi¢ sprzeciw na udziat konkretnej osoby w procesie diagnostyczno-leczniczym,
mimo ze uczestnictwo tej osoby jest niezbedne. Sadze, ze w przypadku zaistnienia
takiego konfliktu, kierujac si¢ nakazem poszanowania godnosci pacjenta, brak
jego zgody w takiej sytuacji powinien by¢ uszanowany, o ile organizacyjnie ist-
nieje taka mozliwos¢ i nie zdezorganizuje to pracy podmiotu leczniczego®’.
Wyjatek od zasady uczestnictwa jedynie osob niezbednych przy udzielaniu
swiadczenia zdrowotnego okresla art. 36 ust. 4 ustawy lekarskiej. Do klinik 1 szpi-
tali uniwersytetow medycznych, medycznych jednostek badawczo-rozwojowych
i innych jednostek uprawnionych do ksztatcenia studentow nauk medycznych,
lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezbgednym do celow
dydaktycznych nie stosuje si¢ analizowanego ust. 2 art. 22 ustawy o prawach
pacjenta. Celem tej regulacji jest zapewnienie odpowiednich warunkow ksztat-
cenia studentdéw, lekarzy oraz innego personelu medycznego. Jesli interwencja
medyczna jest niezb¢dna dla pacjenta i wynika z toku leczenia, osoby uczace si¢
zawodow medycznych moga uczestniczy¢ w udzielaniu §wiadczenia. Oznacza
to, ze w zakresie niezbednym do realizacji celow dydaktycznych mozliwe jest
uczestnictwo tych 0sob w procesie udzielania §wiadczenia. O tym jakie czynno$ci

37 Podobne stanowisko prezentowane jest doktrynie, zob. na ten temat m.in. D. Karkowska,
Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 366; A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Komentarz, Warszawa 2010, s. 164; zob. takze
J. Stugocki, A. Kalinowska-Stugocka, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia a ustawowe regu-
lacje prawa do Swiadczen zdrowotnych i praw pacjenta (wybrane zagadnienia), [w:] J. Radwano-
wicz-Wanczewska, P. Niczyporuk, K. Kuzmicz (red.), Jednostka a panstwo na przestrzeni wiekow,
Biatystok 2008, s. 235.
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mieszczg si¢ w tym zakresie decyduje lekarz prowadzacy. Osoby uczestniczace
w realizacji $wiadczen zwigzanych z procesem dydaktycznym nie moga jednak
bez zgody pacjenta przeprowadza¢ na nim badan’®. Zgoda pacjenta jest natomiast
wymagana, jezeli interwencja medyczna nie jest niezbedna w procesie leczenia,
a ma stanowi¢ jedynie demonstracje o charakterze dydaktycznym. Do wyraze-
nia zgody na poddanie si¢ czynnosciom medycznym wykonywanym przez osoby
uczgce si¢ jest wylacznie pacjent. W tym przypadku zgody pacjenta na realizacje
tych czynnosci nie moze zastgpi¢ zgoda lekarza dokonujacego interwencji me-
dycznej lub prowadzacego zajegcia®. Pojawia si¢ tu jednak pytanie czy wytaczenie
zgody pacjenta na obecno$¢ ,,0s0b uczacych si¢” w trakcie udzielania §wiadczenia
zdrowotnego nie prowadzi do naruszenia prawa do godnosci osobistej pacjenta.
Prawdopodobienstwo naruszenia godnosci istnieje. Pacjent, zwazywszy na swoja
sytuacje zdrowotng jest bezradny, trudno mu pogodzi¢ si¢ z obecnos$cia studen-
tow podczas udzielania §wiadczenia. Z drugiej jednak strony obok poszanowania
interesu pacjenta pojawia si¢ problem ochrony interesu publicznego dotyczacego
organizacji ksztalcenia. Wydaje si¢ jednak, ze dobro cztowieka, w tym przypadku
dobro pacjenta, powinno by¢ dobrem przewazajacym nad interesem wiladzy pu-
blicznej w zakresie organizacji systemu ksztatcenia, dlatego zawsze nalezatoby
uzyskac zgode pacjenta na obecnos¢ studentow podczas udzielania Swiadczenia.

Szanowanie godnosci kazdego cztowieka wymaga zapewnienia, aby ostat-
nie chwile jego zycia przebiegaty w warunkach spokoju i poszanowania god-
no$ci. Nakaz poszanowania godnosci w takiej sytuacji wynika z art. 20 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta, ktory stanowi, ze prawo do poszanowania godnosci
obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy si¢
w stanie terminalnym ma prawo do §wiadczen zdrowotnych zapewniajacych ta-
godzenie bolu i innych cierpien. W literaturze przyjmuje sig, ze okreslenie osoby
umierajacej obejmuje pacjentow w dwodch sytuacjach zyciowych: ,,nieuleczalnie
chorego, co do ktérego wiadomo z pewnym wyprzedzeniem o zblizajacej si¢
chwili zgonu oraz pacjenta, ktory nagle znalazt si¢ w sytuacji koncowej fazy zy-
cia”™. W pierwszej sytuacji zakres przedmiotowy prawa do umierania w spokoju
i godnosci obejmuje wszelkie dziatania podejmowane wobec pacjenta od chwili
uzyskania informacji, ze stan zdrowia nie bgdzie ulegal poprawie, lecz ciggtemu
pogarszaniu, do momentu rozpoczgcia procesu umierania w sensie medycznym.
Z kolei w drugim przypadku rodzaj i zakres dziatan uzalezniony bedzie od kon-
kretnej sytuacji.

3% Zob. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2007,
s. 140.

3 Por. D. Karkowska, Prawa pacjenta..., s. 366-367, zob. takze na ten temat D. Karkowska,
Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach, Warszawa 2008, s. 142145.

40 Zob. D. Karkowska, Prawa pacjenta..., s. 378; A. Augustynowicz, A. Budziszwska-Ma-
kulska, op. cit., s. 160.
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Umierajacy pacjent ma prawo do uzyskania (badz nie, na wlasne zyczenie)
wszelkich informacji o swoim stanie zdrowia. Umierajacemu pacjentowi nalezy
zapewni¢ wszechstronng opieke pielegnacyjna. Personel pielegniarski ma najcze-
$ciej stycznos¢ z pacjentem, przez co w duzej mierze decyduje on o jakosci kon-
czacego si¢ zycia. Dziatania podejmowane w ramach pielegnacji maja nie$¢ ulge
w cierpieniu poprzez podanie zaleconych lekow, ptyndow. Stosowanie czynno$ci
pielegnacyjnych, w tym nawadnianie pacjenta w przypadku niewydolnosci nerek,
moze niekiedy nosi¢ znamiona uporczywej terapii, jezeli przedtuza stan agonalny
i1gczy si¢ z nadmiernym cierpieniem. Watpliwosci budzi¢ moze okreslenie ,,upo-
rczywa terapia”, ktorego definicji legalnej brak jest w obowigzujacych przepisach.
Wydaje sig, ze za uporczywa terapie mozna uzna¢ stosowanie procedur medycz-
nych, urzadzen technicznych i srodkéw farmakologicznych w celu podtrzymy-
wania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego pacjenta, ktore przedtuzajg jego
umieranie, wprowadzajac prawdopodobienstwo naruszenia jego godnosci. Nie
bez przyczyny w przepisach kodeksu etyki lekarskiej znalazty si¢ postanowienia
dotyczace tej kwestii. Jednocze$nie zauwazy¢ trzeba, ze ogromna technicyzacja
medycyny i zwigkszajace si¢ mozliwosci podtrzymywania wybranych funkcji zy-
ciowych organizmu mogg prowadzi¢ niekiedy do sztucznego przedtuzania agonii
1 procesu umierania.

Podstawowym warunkiem poszanowania godnos$ci cztowieka jest tagodzenie
nieznos$nego bolu i wszelkich cierpien pacjenta. W 2004 r. WHO uznato usmie-
rzanie bolu za prawo cztowieka. Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby
zapewni¢ choremu humanitarng opieke terminalng i godne warunki umierania
(art. 30 KEL). Na lekarzu spoczywa obowigzek tagodzenia cierpienia chorych
w stanach terminalnych i w miar¢ mozliwosci utrzymywac jakos$¢ konczacego si¢
zycia (art. 29 KEL). Zgodzi¢ si¢ trzeba z pogladem, ze wskazany przepis kodek-
su etyki lekarskiej pozwala lekarzowi (bez obawy odpowiedzialno$ci) w miare
poglebiania si¢ bolu, odpowiednio zwigkszy¢ pacjentowi bedgcemu w stanie ter-
minalnym dawke srodkéw usmierzajacych (np. morfiny) do granic niezbednych
dla wyeliminowania cierpien*'. Pojawia sie tu jednak pytanie czy w konkretne;j,
szczegolnej sytuacji mozna moment $mierci przyspieszy¢ lub opozni¢ i jakie sg
granice obowigzku podtrzymywania zycia ludzkiego? Jak juz wspomniano, lekarz
w miar¢ mozliwo$ci powinien utrzymywac jako$¢ konczacego si¢ zycia. Nie ma
on obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji, stosowania uporczywej
terapii czy srodkow nadzwyczajnych w stanach krytycznych. Podstawe podjecia
decyzji o prowadzeniu tych dziatan i o dalszym postgpowaniu lekarskim stanowic

4 Zob. E. Zielinska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec
pacjenta w stanie terminalnym, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 88; zob. takze A. Zoll, Zanie-
chanie leczenia — aspekty prawne, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 31 i n.; A. Gubinski, Kodeks
etyki lekarskiej. Komentarz, Warszawa 1995, s. 147-151; J. Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie
odpowiedzialnosci lekarza za niektore szkody medyczne, Gdansk 2002, s. 54-55.
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beda wzgledy medyczne, a nie dzialanie pod wplywem wspodtczucia. Lekarzowi
nie wolno stosowac eutanazji ani pomaga¢ choremu w popelnieniu samobdjstwa
(art. 31 KEL). Rzecz jasna czynnosci polegajace na tagodzeniu cierpienia tak, jak
i wszystkie inne czynnos$ci lecznicze wymagaja zgody pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego, co nie oznacza, ze zadania lub prosby pacjenta lekarz
powinien uwzgledni¢. Zaniechanie reanimacji lub uporczywej terapii moze by¢
uzasadnione jedynie wowczas, gdy lekarz nie ma watpliwosci, ze brak jest szans
na ratowanie zycia lub przywrocenie chorego do zycia. Nie jest naruszeniem obo-
wigzku wynikajacego z normy prawnej, gdy reanimacja moze jedynie spowodo-
wac przedtuzenie agonii. Decyzja lekarza pozwalajaca w takiej sytuacji umrze¢
pacjentowi nie stanowi zaniedbania lub zaniechania czego$, do czego byt obowia-
zany. Ré6wniez moralnie i prawnie godziwa jest ingerencja lekarska polegajaca na
wylgczeniu aparatow reanimacyjnych, po to by nie przedtuza¢ umierania. Jesli
bedace w dyspozycji lekarza $rodki nie sg w stanie uratowac zycia lub zdrowia
ludzkiego albo chociazby zmniejszy¢ cierpienie pacjenta, to musi odpas¢ wynika-
jacy z normy prawnej shuzacej ochronie tych dobr, obowiazek lekarza §wiadczenia
ustug leczniczych*. Natomiast jesli lekarz opiekujacy si¢ pacjentem w stanie ter-
minalnym nie podejmuje reanimacji, nie stosuje uporczywej terapii lub srodkow
nadzwyczajnych podtrzymujacych zycie pacjenta albo swiadomie zaprzestaje ich
stosowania na zadanie i pod wptywem wspotczucia dla niego, wowczas dziatanie
lub zaniechanie lekarza moze by¢ uznane jako eutanazja.

Wspolczesna medycyna daje duze mozliwosci tagodzenia bolu, ale czy sg
one nalezycie wykorzystywane. Wydaje sig, ze trudno na to pytanie odpowiedzie¢
pozytywnie. Powstata medycyna paliatywna, a w 2002 r. specjalizacja paliatywna
(w Anglii w 1990 r.). Pacjent w stanie terminalnym moze by¢ jeszcze leczony
z choroby, a takze moze uzyskac opieke paliatywna (ulge w bolu). Zgodnie z al-
gorytmem NFZ pacjent wchodzacy w procedurg paliatywng nie moze korzystaé
ze $wiadczen lekarskich w ramach procesu leczenia, bo to naraza Narodowy Fun-
dusz Zdrowia na optacanie podwodjnych swiadczen. Zauwazy¢ trzeba, ze niejed-
nokrotnie kwestionowane sa przez NFZ recepty na morfing. Ma miejsce takze
zwlekanie z podaniem pacjentowi morfiny, a gdy chodzi o zuzycie morfiny posia-
damy jeden z najnizszych algorytmow (Czesi trzy razy wigkszy, a Niemcy — dzie-
wig€). Zdarzaja si¢ praktyki likwidowania — w ramach programu naprawczego
— oddziatoéw leczenia bolu, w zwigzku z tym podejmowanie dziatan zwigzanych
z tagodzeniem bolu spada na lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki zdrowot-
nej). W marcu 2013 r. ONZ uznal, ze dopuszczanie do cierpienia pacjentow jest
torturg. Do krajow torturujgcych zaliczyt Polske®.

4 Zob. na ten temat A. Zoll, op. cit., s. 33.

4 Por. E. Gietka, Zaszczuci bolem — dlaczego chory w Polsce musi cierpie¢, ,,Polityka” 2013,
nr 27, s. 20; zob. takze J. Watota, Usmierzenie bolu jest najwazniejsze, ,,Gazeta Wyborcza” 2013 r.,
nr 194, s. 20.
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Na uwage w tym miejscu zastuguje kwestia poszanowania godno$ci oso-
by zmartej. Artykut 28 powotanej juz ustawy o dziatalnosci leczniczej obliguje
— w razie $§mierci pacjenta — podmiot leczniczy, wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne do nalezytego przy-
gotowania zwlok, z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie zmartej w celu wyda-
nia ich osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania. W rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta* nakazano, by w okresie pomig¢dzy stwierdzeniem zgonu a przewiezie-
niem do chtodni zwtoki osoby zmartej byly przechowywane w specjalnie prze-
znaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku — w innym miejscu,
z zachowaniem godnos$ci naleznej zmartemu.

Posrednio do poszanowania godnosci osoby zmartej nawigzuje art. 11 ustawy
z dnia i lipca 2005 1. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow*®. Lekarz pobierajacy ze zwtok ludzkich komorki, tkanki lub
narzady w celu wykorzystania ich do przeszczepow ex mortuo, obowiazany jest
zapewni¢ nadanie zwtokom nalezytego wygladu.

Warto doda¢, ze konieczno$¢ zapewnienia i poszanowania godno$ci pacjenta
pojawia si¢ posrednio w unormowaniach ustawy o dzialalno$ci leczniczej odno-
szacych si¢ do kontroli i nadzoru nad funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych
(art. 118). Kontrola ta przeprowadzana jest pod wzgledem zgodnosci z prawem
oraz pod wzgledem medycznym. Czynnosci kontrolne obejmujace realizacje
swiadczen zdrowotnych i innych $wiadczen pomocniczych mogg by¢ podej-
mowane wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny. Obserwowanie
czynno$ci zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych winno odbywac sie
W sposoOb nienaruszajacy praw pacjenta (art. 118 ust. 2 pkt 2). Obecna regulacja
nie okresla wprost (jak to mialo miejsce w nieobowiazujacej juz ustawie o za-
ktadach opieki zdrowotnej), ze podczas kontroli nalezy kierowac si¢ zasada po-
szanowania prawa pacjenta do zachowania jego intymnosci i godnos$ci w czasie
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Obowiazek poszanowania i ochrony godnosci pacjenta odnosi si¢ do sfery
tworzenia prawa i jego stosowania. Tres¢ unormowan prawnych dotyczacych
praw pacjenta dowodzi, ze niejednokrotnie znajdujemy w nich odwotanie si¢
do godnos$ci. W analizowanych unormowaniach prawnych termin godnos$¢ uzy-
wany jest do wyznaczenia zasad postepowania personelu medycznego wobec
pacjenta. Prawdopodobienstwo naruszenia godno$ci osoby — pacjenta —, ktdora
znalazta si¢ w niekorzystnej dla niej sytuacji z powodu starosci, choroby innego

4 Dz. U.z 2012 r., poz. 420.
% Dz.U.z2005r., nr 169, poz. 1411 ze zm.
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przymusowego potozenia (np. uczestnictwo kobiety ci¢zarnej w eksperymencie
medycznym). Obowiazek poszanowania i ochrony prawa pacjenta do godnosci
nalozony zostat na lekarzy, za§ zakaz naruszania tej godnosci dotyczy wszystkich.

Reasumujac stwierdzi¢ nalezy, iz podmioty udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych, z ktorymi pacjent ma styczno$¢ w toku realizowania tych $§wiadczen,
obowigzane sg respektowac i chroni¢ godnos¢ pacjenta. Powstajace akty prawne
regulujace stosunki prawne mie¢dzy lekarzem a pacjentem okreslajace warunki
dopuszczalnosci stosowania nowych metod leczniczych, powinny zawiera¢ roz-
wigzania shuzace ochronie godnosci pacjenta.





