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Streszczenie: Przedmiotem artykutu jest przystugujace pacjentom prawo do opieki duszpasterskiej. Podjeta tematyka ma
szczegolnie istotne znaczenie w $wietle przemian zachodzacych w polskim spoleczenstwie, a takze migracji (réwniez z réznych
od polskiego kregow kulturowych) oraz rosnacej swiadomosci pacjentow w zakresie przystugujacych im praw. Argumentem
przemawiajacym za podjeciem tej tematyki jest takze zlozonos¢ regulacji prawnej normujacej prawa pacjenta w tym obszarze,
ktéra wymaga od interpretatora siegniecia do réznych galezi prawa prywatnego (prawo cywilne, prawo rodzinne, narzedzia
prawne stuzace do ochrony praw pacjenta) oraz publicznego (konstytucyjne ramy swobody sumienia i wyznania, organizacja
ochrony zdrowia). W pracy zastosowano metode dogmatycznoprawng wspartg przez analize polskiego orzecznictwa sagdowego.
Celem artykulu jest oméwienie problematyki opieki duszpasterskiej $wiadczonej wobec pacjenta poprzez odniesienie sie
do praktycznych probleméw zwigzanych ze stosowaniem prawa. Stad tez w pracy poruszone zostaly zagadnienia zwigzane
z realizacja prawa pacjenta w sposob zapewniajacy poszanowanie jego woli, w tym zagadnienie pozycji prawnej pacjenta
maloletniego oraz pacjenta nieprzytomnego. Analizie poddana zostata takze sytuacja wyznawcéw innych religii niz katolic-
ka, dominujaca na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Poruszone zostaly takze zagadnienia szczegélowe zwigzane z rolg ogra-
niczen egzekucji sadowej i administracyjnej jako gwarancji realizacji omawianego prawa czy podmiotu zobowigzanego do
ponoszenia kosztéw opieki duszpasterskiej.

Artykut dostarcza wnioskow gléwnie dotyczacych stosowania prawa, okreslajac podmioty zobowiazane i uprawnione do
realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej. Fundamentem skutecznej realizacji uprawnien w tym obszarze pozostaje
informacja o przystugujacym prawie oraz sposobie jego wykonania. Niewatpliwie polski system prawny w zakresie ochrony
autonomii woli pacjenta, niedyskryminacji mniejszosci religijnych czy zasady ponoszenia kosztéw zwiazanych z wykonywa-
niem tego prawa przez podmiot leczniczy wpisuje si¢ w europejski standard ochrony praw pacjenta.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta; opieka duszpasterska; podmiot leczniczy; odpowiedzialnos¢ cywilna; koscioly i inne
zwigzki wyznaniowe

Abstract: The present article examines the patient’s right to pastoral care. The subject matter is of particular importance given
the changes taking place in Polish society as well as migration (including from cultural circles different from Polish) and the grow-
ing awareness of patients of their rights. An additional argument in favour of exploring this topic is the complexity of the legal
regulation that requires the interpreter to reach out to various branches of private law (civil law, family law, legal instrument for
the protection of patient rights) and public law (constitutional framework of freedom of conscience and religion, organisation of
health services). This paper employs a dogmatic-legal method supported by an analysis of Polish court jurisprudence.

The aim of this article is to discuss the pastoral care issue by addressing practical problems in the application of the law.
Hence, the paper addresses questions related to the implementation of the patient’s right in a manner that ensures respect for
his or her will, including the issue of the legal position of a minor and an unconscious patient. The situation of patients who
follow religions other than the dominant religion in the Republic of Poland is also analysed. Specific issues related to the role
of limitations on judicial and administrative execution as a guarantee of realisation of a right in question or the obligation of
the healthcare institution to bear the costs of pastoral care are also addressed.

This article provides conclusions mainly concerning the application of the law in relation to the entities who are obliged and
entitled to realise the patient’s right to pastoral care. The foundation for effective realisation of rights in this area is the informa-
tion about a given right and the manner of its exercise. Undoubtedly, regarding the protection of the autonomy of the patients
will, the non-discrimination of religious minorities, or the principle of incurring costs related to the realisation of this right
by the treatment entity, the Polish legal system remains in line with the European standard for the protection of patient rights.
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Wstep

Wsparcie psychiczne oraz duchowe osdb przebywajacych w podmiotach leczniczych
w zwiazku z chorobg, zwlaszcza chorobg cigzka lub przewlekla, jest niewatpliwie elemen-
tem pozytywnie wplywajacym na proces leczenia. Wsparcie moze przybra¢ r6zng postaé —
od zwigzanego z pomocg ze strony rodziny i bliskich chorego az po wsparcie duszpaster-
skie stanowiace istotny element pomocy w powrocie do zdrowia albo w przygotowaniu
sie na $mier¢'. ,,Chorych [...] nawiedza¢” - przypomina, podkreslajac role i znaczenie
pocieszania cierpigcego, Katechizm Kosciola Katolickiego (punkt 2447)* - wyznania
zadeklarowanego przez 71% populacji Rzeczypospolitej Polskiej w spisie powszech-
nym z 2021 r. i jednoczesnie 91% uczestnikéw spisu, ktérzy odpowiedzieli na pytanie
0 wyznanie®.

Praca duszpasterska z chorymi jest tradycyjnie stalym elementem dzialan podejmo-
wanych wobec chorych w podmiotach leczniczych. Opieka duszpasterska powinna by¢
rozumiana jako kazda forma opieki duchowej o wymiarze religijnym kierowana wzgle-
dem pacjenta zgodnie z zasadami i przepisami wewnetrznymi poszczegolnych kosciotow
i innych zwigzkow wyznaniowych, przede wszystkim tych, ktére posiadajg uregulowang
na gruncie prawa polskiego sytuacje prawng i stosunek do Panstwa Polskiego* — badz to
w drodze umowy miedzynarodowej (art. 25 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej®),
ustawy — w trybie przewidzianym w art. 30 i nast. ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o gwa-
rancjach wolnosci sumienia i wyznania® albo historycznie - na podstawie rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej (co dotyczy jedynie Wschodniego Kosciota Staro-
obrzedowego nieposiadajacego hierarchii duchownej)”.

Roéwniez odrebne przepisy gwarantuja oba uprawnienia pacjenta, tj. prawo do kontaktu pacjenta z osoba bliska
i prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej. Zob. art. 21 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581, dalej: u.p.p.) umozliwiajacy udzial osoby bliskiej przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych; art. 33 ust. 1 u.p.p. umozliwiajacy m.in. kontakt bezposredni pacjenta z innymi oso-
bami; art. 34 u.p.p. stanowigcy o prawie pacjenta — w tym w szczegdlnoéci maloletniego - do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, ktéra moze polega¢ réwniez na pobycie w podmiocie leczniczym z opiekunem (np. rodzicem).
Przepisy gwarantujace prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej to w szczegélnosci art. 36-38 u.p.p. Blisko§¢ obu
instytucji potwierdza Kodeks etyki lekarskiej (zob. https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej [dostep:
19.05.2024], dalej: k.e.l.), ktory w jednej jednostce redakcyjnej wymienia prawo pacjenta do ,,opieki rodziny lub
przyjaciol” oraz prawo pacjenta do ,,kontaktu z duchownym?” (art. 19 zdanie pierwsze k.e.l.). W przepisach deonto-
logicznych odniesienie do prawa pacjenta do kontaktu z duchownym znalez¢ mozna jeszcze w art. 8 ust. 6 Kodeksu
etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej (zob. https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/kra-
jowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/
[dostep: 19.05.2024]).

2 Katechizm Kosciota Katolickiego. Warszawa: Pallottinum 1994, 550-551.

Zob. dane udostepnione przez Gléwny Urzad Statystyczny: https:/stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/nsp-
-2021-wyniki-ostateczne/tablice-z-ostatecznymi-danymi-w-zakresie-przynaleznosci-narodowo-etnicznej-jezyka-
-uzywanego-w-domu-oraz-przynaleznosci-do-wyznania-religijnego,10,1.html [dostep: 19.05.2024].

Zob. Kubiak 2019, 39; Ozdg 2018a, 100-102. Z uwagi na obowigzki finansowe wlozone na podmioty lecznicze
w art. 38 u.p.p. nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem, ze wykonanie pelnego zakresu praw pacjenta do opieki duszpaster-
skiej (facznie z brakiem obowigzku ponoszenia przez pacjenta kosztéw w tym wzgledzie) ograniczone powinno by¢
do tych ko$ciotdw i innych zwigzkow wyznaniowych, ktore posiadajg uregulowang sytuacje prawng wobec panstwa.
Oczywiscie nic nie stoi na przeszkodzie, aby w ramach prawa pacjenta do kontaktu z osobg bliska, a wigc tez osobg
przez pacjenta wskazang (art. 21 ust. 1 w zw. z art. 3 ust. 1 pkt 2 in fine u.p.p.), pacjent miat zapewniong mozliwos¢
kontaktu z duchownym wyznania o nieuregulowanym statusie prawnym.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. poz. 483 z pdzn. zm., dalej: Konstytucja RP.

¢ Dz U. 22023 r. poz. 265, dalej: u.g.w.s.w.

7 Cnota, Gura, Grabowski, Kurowska 2016, komentarz do art. 36, nb. 2; Oz6g 2016b, 225-230; tak rowniez, cho¢
z pewnymi zastrzezeniami, Karkowska 2021, komentarz do art. 36-38, nb. 4 i 5.
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Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej - wybrane problemy praktyczne

Opieka duszpasterska niesie ze sobg olbrzymie wyzwania w zmieniajacym si¢ spo-
teczenstwie, w zwiazku ze zmianami kulturowymi, rosngcg imigracja (réwniez z zupel-
nie rdznych od polskiego kregéw kulturowych) i coraz wiekszg swiadomoscig pacjentow.
Konieczne jest w tym kontekscie zachowanie odpowiedniej wrazliwosci i poszanowania
roznych religii, wyznan, $wiatopogladow czy kultur, co powinno prowadzi¢ do wlasciwe-
go dostosowania opieki duszpasterskiej do potrzeb pacjenta przy poszanowaniu wolnosci
wyznania innych pacjentéw (zwlaszcza mniejszosci)®. Opieka duszpasterska obejmuje
przede wszystkim postuge o charakterze religijnym, polegajaca na wspolnej modlitwie,
czy tez organizacji kultu religijnego wtasciwego dla danego porzadku religijnego®. Uza-
sadnieniem dla wprowadzenia opieki duszpasterskiej do katalogu praw pacjenta jest po
pierwsze izolacja od spoleczenstwa w okresie leczenia szpitalnego zwigzana ze stanem
zdrowia czy samymi zaleceniami lekarskimi i w konsekwencji brakiem mozliwosci korzy-
stania ze swobody przemieszczenia si¢ oraz po drugie - stan zdrowia pacjentéw i sprze-
zenie pomiedzy cierpieniem fizycznym a potrzeba wsparcia duchowego™’.

Podjecie tematyki opieki duszpasterskiej uzasadnione jest zlozonoscig dogmatyczno-
prawng regulacji. Problem opieki duszpasterskiej w podmiotach leczniczych wymaga -
dla ustalenia treéci praw i obowigzkow adresatéw norm - siegniecia do prawa konsty-
tucyjnego, wyznaniowego, medycznego oraz cywilnego. Zlozonos¢ problematyki oraz
rozproszenie regulacji prawnej stanowia podstawe dla pierwszego celu pracy, jakim jest
ustalenie norm prawnych, ktdre reguluja ten obszar praw pacjenta. Drugim celem pracy
jest ustalenie kregu adresatéw norm, tj. podmiotu uprawnionego oraz zobowigzanego do
realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej. Trzecim celem jest ustalenie tresci
omawianego prawa i ustosunkowanie si¢ do wystepujacych na gruncie wypowiedzi nauki
i - w mniejszym stopniu - orzecznictwa watpliwosci interpretacyjnych co do zakresu
i sposobu wykonywania prawa do opieki duszpasterskiej.

1. Podstawy prawne ksztaltujace tres¢ prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej

Regulacja praw pacjenta do opieki duszpasterskiej to ledwie trzy zdania w calej usta-
wie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. art. 36-38 u.p.p. I tak, zgodnie
zart. 36 u.p.p.: ,,Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne w rozumieniu prze-
pisow o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiej”; art. 37 u.p.p."" sta-
nowi: ,W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot, o ktérym
mowa w art. 33 ust. 1 [podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza w rodza-
ju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne - przyp. M.B.], jest obowigzany

8 Oz6g 2016b, 218-219.

o Bosek 2020, komentarz do art. 36, nb. 4 in medio.

10 Karkowska 2021, komentarz do art. 36-38, nb. 2; Kubiak 2019, 35.

Por. z art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. z 2024 r. poz. 799, dalej:
u.d.L; zob. szerzej Dercz, Rek 2019, komentarz do art. 28, nb. 1-7.
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umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania”'? za$ zgodnie z art. 38 u.p.p.:
»Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 361 37,
chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej”. Prima facie widaé wiec, ze adresatem tych
norm nie sg organy wladzy koécielnej czy ko$cielne osoby prawne, ale okreslone podmio-
ty lecznicze®.

Przed podjeciem proby wykladni i identyfikacji probleméw interpretacyjnych, ktore
moga wystapi¢ w praktyce stosowania prawa, przepisy te i dajace si¢ z nich wyinterpre-
towa¢ normy prawne nalezy umiesci¢ w odpowiednim kontekscie. Prawo pacjenta do
opieki duszpasterskiej wyplywa bowiem z normy konstytucyjnej. W art. 53 ust. 1 i 2 Kon-
stytucji RP wyartykulowana zostala zasada wolno$ci sumienia i religii, w tym zagwaranto-
wane zostalo prawo ,[...] 0s6b do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie sie znajdujg”
(art. 53 ust. 2 zdanie drugie in fine Konstytucji RP). Oznacza to, ze pacjent ma konstytu-
cyjne prawo - bedace elementem wolnosci religii'* - do korzystania z pomocy duszpa-
sterskiej takze w podmiocie leczniczym. Prawo to gwarantowane jest takze aktami prawa
miedzynarodowego'. Ma ono niewatpliwie charakter osobisty zwiazany z przyrodzona
kazdemu cztowiekowi godnoscia i jest niezalezne od m.in. narodowosci, obywatelstwa,
statusu spolecznego, plci czy wieku'®. Norma konstytucyjna, dajaca si¢ odczytac z art. 53
ust. 1 i 2 Konstytucji RP, powinna by¢ jednoczesnie wykladana przez pryzmat art. 25
ust. 3 in fine Konstytucji RP, zgodnie z ktérym stosunki pomiedzy panstwem a kosciotami
i innymi zwigzkami wyznaniowymi sg ksztaltowane zgodnie z zasadg ,wspotdziatania dla
dobra cztowieka i dobra wspolnego” Wspdlna wyktadnia zwlaszcza art. 53 ust. 2 zdanie
drugie in fine w zw. z art. 25 ust. 3 Konstytucji RP pozwala wlasnie na wskazanie celu
dzialalnosci duszpasterskiej w podmiotach leczniczych.

Zasady konstytucyjne znajduja odbicie i uszczegélowienie w ustawodawstwie zwy-
ktym. Podstawowym aktem normatywnym regulujacym sytuacje prawng osob wierza-
cych i niewierzacych w kontekscie realizacji ich praw w zyciu publicznym jest cytowana
juz ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania. W tym
kontekscie nalezy zwrédci¢ uwage w szczegdlnoéci na art. 2 pkt 2 u.g.w.s.w., uznajacy
prawo kazdego obywatela do uczestniczenia w czynnos$ciach i obrzedach religijnych
oraz wypelniania obowigzkow religijnych i obchodzenia $wiat religijnych. Ustawa roz-
cigga to prawo réwniez na cudzoziemcow i apatrydéw przebywajgcych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (art. 7 ust. 11 2 u.g.w.s.w.). Uprawnienie to przystuguje réw-
niez osobom przebywajacym w zakladach leczniczych podmiotéw leczniczych (art. 4
ust. 1 pkt 2 u.g.w.s.w. w zw. z art. 40 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy

Niejasny jest cel art. 37 u.p.p. Uzna¢ bowiem nalezy, ze i bez tego przepisu pacjent posiadatby prawo do kontaktu z du-
chownym w sytuacji pogorszenia jego stanu zdrowia. Uprawnienie to bowiem i tak stanowi w mojej ocenie element
prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej i mozliwe jest do wyinterpretowania z samej treéci art. 36 w.p.p. I tak jak
art. 36 u.p.p. nie wymienia poszczegélnych elementéw konstytuujacych prawo do opieki duszpasterskiej, tak samo
zbedne jest wymienienie jednego z elementéw tego prawa w art. 37 w.p.p. Tym samym wiec art. 37 u.p.p. uznaé
trzeba za superfluum ustawowe (zob. w kontekscie redundancji tekstu prawnego: Ktodawski 2013, 39-45).

B Rakoczy 2008, komentarz do art. 31, nb. 3.

' Banaszak 2012, komentarz do art. 53, nb. 7.

Zob. art. 9iart. 14 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci sporzadzonej w Rzymie 4 listo-
pada 1950 ., Dz. U. 2 1993 r. poz. 284.

e Kubiak 2019, 34.
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o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw'”). Przepisy rangi konstytucyjnej
znajduja tez odzwierciedlenie w ustawach regulujacych stosunek panstwa do poszcze-
golnych koscioléow i innych zwigzkéw wyznaniowych. I tak przykladowo w art. 30 ust. 1
iart. 31 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku Panstwa do Ko$ciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej'® zapewnia si¢ dzieciom i mtodziezy przebywajacym w sana-
toriach, prewentoriach i szpitalach prawo wykonywania praktyk religijnych, korzysta-
nia z postug religijnych i katechizacji, z zachowaniem wzajemnej tolerancji, a osobom
przebywajacym w zakladach leczniczych gwarantuje si¢ prawo wykonywania praktyk
religijnych i korzystania z postug religijnych. Stanowi si¢ przy tym, iz w celu realizacji
prawa do wykonywania praktyk religijnych w zaktadach leczniczych ,,kierownicy wiasci-
wych zakladéw panstwowych zatrudnig kapelanéw skierowanych przez biskupa diece-
zjalnego™ (art. 31 ust. 2 u.s.PK.K.) i przeznaczg odpowiednie pomieszczenia na kapli-
ce, a w wyjatkowych wypadkach udostepnia do tego celu inne pomieszczenia (art. 31
ust. 3 u.s.P.K.K.). Podobne regulacje znajdujg si¢ w niektorych innych ustawach regu-
lujacych stosunek panstwa do poszczegolnych kosciotéw i innych zwigzkéw wyznanio-
wych?®, co jest konsekwencja tre$ci zasady réwnouprawnienia tych podmiotéw, wyni-
kajacej z art. 25 ust. 1 Konstytucji RP i art. 9 ust. 2 pkt 3 u.g.w.s.w.?! W odniesieniu do
sytuacji Ko$ciota Katolickiego w Polsce znaczenie ma réwniez art. 17 Konkordatu miedzy
Stolica Apostolska i Rzeczapospolita Polska®, ktory potwierdza w tym zakresie stan
prawny obowiazujacy juz w Polsce. Warto zauwazy¢, ze w trzech aktach prawnych regu-
lujacych stosunek panstwa do Muzulmanskiego Zwigzku Religijnego w Rzeczypospolitej

7" Dz. U. poz. 960.

8 Dz.U. 22023 r. poz. 1966, dalej: u.s.PK.K.

Co do interpretacji historycznego juz obecnie pojecia ,,zaktadow panstwowych” na gruncie obecnie obowiazujacego
stanu prawnego zob. Kubiak 2019, 38.

Zob. wyliczenie opracowane w: Bosek 2020, komentarz do art. 36, nb. 5 i Karkowska 2021, komentarz do art. 36-38,
nb. 1. Uprawnienie, o ktérym mowa, oprécz Koéciota Katolickiego odnosi si¢ do: Polskiego Autokefalicznego Ko-
$ciola Prawostawnego (zob. art. 26 1 27 ust. 1-2 ustawy z dnia 4 lipca 1991 r. o stosunku Panistwa do Polskiego Auto-
kefalicznego Ko$ciola Prawostawnego, Dz. U. z 2023 r. poz. 544), Ko$ciota Ewangelicko-Augsburskiego (zob. art. 21
ust. L iart. 22 ust. 1-2 ustawy z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Koéciota Ewangelicko- Augsburskiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U. z 2023 r. poz. 509), Kosciota Polskokatolickiego (zob. art. 16 ust. 1 i art. 17
ust. 1-3 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 1. o stosunku Panstwa do Kosciola Polskokatolickiego w Rzeczypospoli-
tej Polskiej, Dz. U. z 2023 1. poz. 51), Starokatolickiego Kosciota Mariawitow (zob. art. 16 ust. 1-3 ustawy z dnia
20 lutego 1997 1. o stosunku Panistwa do Kosciota Starokatolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U.
z 2023 r. poz. 47), Kosciola Zielono$wiatkowego (zob. art. 19 ust. 1-5 ustawy z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku
Panstwa do Kosciota Zielono$wigtkowego w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U. z 2015 r. poz. 13), Ko$ciota Ad-
wentystéw Dnia Siodmego (art. 18 ust. 1-4 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Adwentystéw Dnia Siddmego w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U. z 2022 r. poz. 2616), Kosciota Chrzescijan-Bapty-
stow (zob. art. 18 ust. 1iart. 19 ust. 1-3 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panistwa do Ko$ciola Chrze-
$cijan Baptystow w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U. z 2023 r. poz. 1874), Ko$ciola Ewangelicko-Metodystycznego
(zob. art. 19 ust. 1 i art. 20 ust. 1-3 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-
-Metodystycznego, Dz. U. z 2023 r. poz. 85), Kosciota Katolickiego Mariawitow (zob. art. 15 ust. 1-3 ustawy z dnia
20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Ko$ciola Katolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U.
22023 r. poz. 47), Gmin Wyznaniowych Zydowskich (zob. art. 16 ustawy z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Pan-
stwa do gmin wyznaniowych zydowskich w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U. z 2014 r. poz. 1798), Ko$ciota Ewan-
gelicko-Reformowanego (zob. art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewange-
licko-Reformowanego w Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. z 2015 r. poz. 483).

21 Zob. szerzej Oz6g 2016b, 220-222.

Konkordat miedzy Stolica Apostolska i Rzeczapospolita Polska podpisany w Warszawie dnia 28 lipca 1993 r., Dz. U.
2 1998 1. poz. 318, dalej: Konkordat.
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Polskiej*, Karaimskiego Zwiazku Religijnego w Rzeczypospolitej Polskiej* i Wschod-
niego Kosciota Staroobrzedowego® nie zostala expressis verbis przewidziana gwarancja
mozliwosci sprawowania duszpasterstwa chorych. Uprawnienie wiernych tych zwigzkow
wyznaniowych do realizacji prawa do opieki duszpasterskiej wynika oczywiscie z wyzej
przytoczonej konstytucyjnej zasady réwnouprawnienia zwigzkéw wyznaniowych oraz
z ustawy o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (zob. m.in. art. 19 ust. 2 pkt 3
w zw. z art. 4 ust. 1 pkt 2 u.g.w.s.w.)*.

2. Problem podmiotu uprawnionego i zobowigzanego

Zar6éwno art. 36 w.p.p, jak i art. 37 w.p.p. wyraznie wskazuja, zZe beneficjentem omawiane-
go prawa pozostaje verba legis ,pacjent”. Ustalenie znaczenia tego pojecia wymaga od
interpretatora siegniecia do art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p. stanowiacego, ze ,,[...] pacjentem jest
osoba zwracajgca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe
wykonujacg zawod medyczny”. Ustawodawca nie wprowadza tu zadnego rozrdznienia
odnoszacego sie do wieku, stanu zdrowia czy posiadanej zdolno$ci do czynnosci prawnych
»0s0by”, ktora mogtaby by¢ ,,pacjentem” Na szczegdlng uwage zastuguje koncowy frag-
ment tego przepisu, ktory obejmuje definicja osobe, ktora juz tylko ,,zwraca si¢” o udzie-
lenie $wiadczenia zdrowotnego. Tak sformulowana definicja stanowi wyraz woli ustawo-
dawcy, aby obja¢ nia mozliwie najszerszy krag podmiotéw. Powyzsze oznacza, ze prawa
pacjenta przystuguja kazdemu cztowiekowi (kazdej osobie fizycznej), a jedyne wynikajace
z ustawy ograniczenia zwigzane sg z zakresem i sposobem samodzielnej realizacji przez
pacjenta jego praw®. Przenoszac te uwage na prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, nie
mozna mie¢ watpliwosci, Ze przystuguje ono i moze by¢ wykonywane samodzielnie przez
osoby pelnoletnie i posiadajace pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Problematyczne w praktyce moze by¢ $wiadczenie opieki duszpasterskiej na rzecz
pacjenta maloletniego, podlegajacego wladzy rodzicielskiej. Rozstrzygniecie tego proble-
mu powinno przyja¢ za podstawe art. 53 ust. 3 i art. 48 ust. 1 Konstytucji RP (zob. podob-
nie: art. 13 ust. 3 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kul-
turalnych otwartego do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r.? czy art. 14
ust. 112 Konwencji, przyjetej przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 r.*%). Oznacza to, ze opieka duszpasterska nad dzieckiem matoletnim
powinna uwzglednia¢ stopien jego dojrzatosci oraz wolnos¢ jego sumienia i wyznania, co

»  Ustawa z dnia 21 kwietnia 1936 r. o stosunku Panstwa do Muzutmanskiego Zwigzku Religijnego w Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. poz. 240).

#*  Ustawa z dnia 21 kwietnia 1936 r. o stosunku Panstwa do Karaimskiego Zwigzku Religijnego w Rzeczypospolitej
Polskiej, Dz. U. poz. 241.

»  Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o stosunku Panstwa do Wschodniego Koscio-
ta Staroobrzedowego, nie posiadajacego hierarchji duchownej, Dz. U. poz. 363.

* 0z6g2016b, 225.

¥ Zob. szerzej Safjan, Bosek 2018, 530-544.

#  Augustynowicz, Budziszewska-Makulska 2010, 195; Kubiak 2019, 37.

¥ Dz.U.z1977 r. poz. 169.

¥ Dz U z1991r. poz. 526.
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przejawiac sie powinno m.in. uwzglednieniem (a nawet niekiedy akceptacja wbrew woli
rodzicéw) zdania dziecka, co do jego woli udzialu w obrzedach religijnych?'.

Koniecznos¢ uwzglednienia zdania dziecka w tak istotnej i wrazliwej sferze, jaka jest
system warto$ci czy wolno$¢ sumienia, reguluje takze art. 95 § 4 ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy*’. Nie mozna jednak w tym kontekscie zapominaé
o nadrzednej roli rodzicéw i ich znaczeniu w wychowaniu dziecka, zwlaszcza dziecka,
ktore nie jest w stanie zrozumie¢ — z uwagi na wiek, wiedz¢ czy doswiadczenie zZyciowe -
istoty podejmowanej decyzji. Kolizja prawa dziecka do swobody decyzji w tym obszarze
i prawa (a takze obowiazku) rodzica do wychowania dziecka (zob. art. 92 iart. 95§ 1 k.r.o.)
moze niekiedy by¢ trudna do pogodzenia. W mojej ocenie kluczowe w danym stanie fak-
tycznym bedzie ustalenie przez podmiot leczniczy, czy wola pacjenta maloletniego co do
objecia albo nieobjecia opiekg duszpasterskg jest dojrzata i $wiadoma — zwlaszcza wtedy,
gdy stoi ona w sprzecznosci z wolg jego rodzicow.

Drugim - odnoszacym sie do sytuacji prawnej pacjenta maloletniego - waznym prak-
tycznym problemem zwigzanym z wykonywaniem prawa pacjenta do opieki duszpaster-
skiej jest okreslenie sytuacji prawnej nasciturusa w relacji do art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p. Nie
wchodzac w tym miejscu w szczegoly®, nalezy podkresli¢, ze prawng ochrone dziecka
poczetego i jeszcze nienarodzonego wywodzi¢ nalezy z przyrodzonej kazdemu czlowie-
kowi godnosci (art. 30 Konstytucji RP) i prawnej ochrony zycia cztowieka (art. 38 Kon-
stytucji RP)*. W ustawodawstwie zwyklym znajduja si¢ wprost sformulowania traktu-
jace dziecko poczete i nienarodzone jako pacjenta albo okreslajace jego pozycje prawna
wobec okreslonych procedur medycznych (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy*; art. 5 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej*; art. 6 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,Za zyciem™ czy art. 21 ust. 2 i art. 23a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty**)*. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze o pod-
miotowosci nasciturusa $wiadczy art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzecz-
niku Praw Dziecka®, zgodnie z ktérym ,,dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczgcia
do osiaggniecia pelnoletno$ci”. Przywolana ustawa w art. 3 ust. 2 pkt 1 tak rozumianemu

Zob. szeroko i celnie z powotaniem na gwarancje wynikajace z prawa miedzynarodowego: Kubiak 2019, 37-38.
Dz. U. 22023 r. poz. 2809, dalej: k.r.o.; zob. na gruncie granic interwencji sagdu oraz rodzicéw w kontekscie swobody
sumienia dziecka: Gromek 2020, komentarz do art. 95, nb. 26.

Problematyka sytuacji prawnej nasciturusa w prawie medycznym zostata szeroko oméwiona w: Safjan, Bosek 2018,

544-573.

*  Zob. orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19. Zawar-
to w nim m.in. nastepujace twierdzenia: ,Warto$¢ konstytucyjnie chronionego dobra prawnego jakim jest zycie
ludzkie, w tym zycie rozwijajace sie w fazie prenatalnej, nie moze by¢ réznicowana. Brak jest bowiem dostatecznie
precyzyjnych i uzasadnionych kryteriow pozwalajacych na dokonanie takiego zréznicowania w zaleznosci od fazy
rozwojowej ludzkiego zycia. Od momentu wigc powstania zycie ludzkie staje si¢ wartoscig chroniong konstytucyj-
nie. Dotyczy to takze fazy prenatalne;”

» Dz U z2022r. poz. 1575.

Dz.U. 22024 r. poz. 814 z pézn. zm.

7 Dz U. 22023 r. poz. 1923.

¥ Dz U. 22024 r. poz. 1287.

¥ Safjan, Bosek 2018, 570.

Y Dz U 22023 1. poz. 292.
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dziecku przyznaje prawng ochrong Zycia i zdrowia. Podobnie pozycja prawna nasci-
turusa uksztaltowana zostala w zasadach deontologii lekarskiej (zob. art. 39 k.e.l., zgod-
nie z ktérym lekarz ,,odpowiada za zdrowie i Zycie nienarodzonego dziecka”). Wobec
powyzszego, dziecko poczete i jeszcze nienarodzone jest w mojej ocenie pacjentem
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 4 w.p.p. i przystluguje mu tym samym prawo do opieki
duszpasterskiej.

W kontekscie omawianej definicji oraz patrzac przez pryzmat potencjalnych proble-
mow praktycznych, wypada doda¢, ze nieistotne pozostaja okolicznosci zwigzane z tym,
czy pacjent korzysta z publicznej czy niepublicznej stuzby zdrowia oraz czy posiada
albo nie posiada uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych*. Pacjentem jest takze niewatpliwie obcokrajowiec bez wzgledu na podstawe
finansowania udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych*. Przyjeta przez ustawe definicja
jest bardzo szeroka i wykracza poza pojecia takie jak ,chory” czy ,beneficjent $wiad-
czen opieki zdrowotnej”*. Podobnego zabiegu dokonal prawodawca unijny, ustanawia-
jac, ze w mysl dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej*
pacjentem jest kazda osoba fizyczna, ktora chce otrzymac¢ lub otrzymuje opieke zdrowot-
ng w panstwie cztonkowskim (art. 3 lit. h dyrektywy). Pojecie pacjenta powinno by¢ wiec
wykladane rozszerzajaco, cho¢ nadal - co oczywiste — w granicach wyznaczonych przez
brzmienie norm prawnych®.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p. pojecie ,,pacjenta” zostalo powigzane z kontek-
stem sytuacyjnym ,,[...] udzielania $wiadczenia zdrowotnego lub oczekiwania na jego
udzielenie™®. Nauka prawa wskazuje na liczne trudnosci zwigzane z definiowaniem poje-
cia ,$wiadczenia zdrowotnego” i uznaje, ze moze by¢ ono ujete w sposéb opisowy albo
poprzez wyliczenie okolicznosci, z ktérymi udzielanie §wiadczen zdrowotnych moze by¢
zwigzane®. Obecna definicja §wiadczenia zdrowotnego zostala umieszczona posrod defi-
nicji legalnych w art. 3 ust. 1 pkt 6 u.p.p. Przepis ten odsyla do definicji sformulowa-
nej w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1.*® stanowigcym, iz $wiadczeniem zdrowotnym sg dziatania

# Karkowska 2012, 76; Karkowska, Chojnacki 2014, 143.

#  Frackowiak 2016, 107.

3 Bujny 2006, 15.

“ Dz Urz. UE L 88 24.04.2011, s. 45-65, dalej: dyrektywa.

Przyktadem zbyt szerokiego rozumienia tego pojecia jest wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 27 listo-
pada 2019 r,, IT CSK 491/18, Legalis. Orzeczenie dotyczylo uprawnien meza matki rodzacego si¢ dziecka w zakresie
prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia ptodu i noworodka, a takze prawa do uczestniczenia i wspomagania
zony przy porodzie. Sad Najwyzszy stwierdzil: ,Nalezy zatem uznac, ze ojciec dziecka, ktéremu wraz z jego matka
nie udzielono przystugujacej im informacji o stanie zdrowotnym majacego si¢ urodzi¢ dziecka, [...] powinien by¢
uwazany za pacjenta w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta’. Jednak przeciez to nie mezowi matki
dziecka udzielane sg $wiadczenia zwigzane z cigza i porodem, a sama mozliwo$¢ uzyskania informacji o stanie zdro-
wia dziecka (pacjenta; zob. art. 9 ust. 2 u.p.p.) czy posiadania prawa do uczestniczenia w udzielaniu Zonie $§wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z porodem (zob. art. 21 ust. 1 u.p.p.) nie moze powodowac przypisania takiej osobie
statusu pacjenta. Czym innym jest bowiem naruszenie dobra osobistego ojca w postaci zdrowia psychicznego i god-
noéci, co uzasadniatoby roszczenie oparte o art. 23 Kodeksu cywilnego (ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny, Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 z pdzn. zm., dalej: k.c.) i art. 24 § 1 k.c. w zw. z art. 448 k.c., a czym innym naru-
szenie praw pacjenta i zwigzane z tym roszczenia, zob. art. 4 ust. 1 w.p.p. w zw. z art. 448 k.c.

% Boratynska, Konieczniak, Zieliniska 2019, 3.

4 Karkowska 2012, 84.

Por. z art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych, Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pédzin. zm., dalej: u.s.0.z. Warto zwréci¢ uwage, ze w art. 2 ust. 1
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stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania. Ustawodawca odstgpil tym samym od wczes$niejszego znanego z ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej ujecia $wiadczenia zdrowotnego w formie przyktadowego
wyliczenia $wiadczen (zob. art. 3 pkt 1-14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej*).

Ustawa wymaga réwniez dla wyczerpania definicji ,,pacjenta’, aby swiadczenia byly
mu udzielane zawodowo przez podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych (art. 3 ust. 1 pkt 4 w zw. z pkt 3 1 5 w.p.p.). Do podmiotéw tych zaliczy¢ nalezy
verba legis osoby wykonujace zawod medyczny (zob. art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.L.*) i podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych (w tym zakresie art. 3 ust. 1 pkt 5 w.p.p. odsyta do
definicji podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg z art. 2 ust. 1 pkt 5 u.d.l.)>". Tym

pkt 10 u.d.1. pominieta zostala w definicji ,profilaktyka”. W nauce ten zabieg ustawodawcy zostal uznany za celowy
i zmierzajacy do wylaczenia spod regulacji tej ustawy dzialalnoci profilaktycznej. Konsekwencja takiego pogladu
jest wniosek, ze dziatalno$¢ o charakterze profilaktycznym moze by¢ wykonywana przez podmioty inne niz pod-
mioty lecznicze w rozumieniu tego aktu normatywnego (Nowak-Kubiak 2012, komentarz do art. 2, nb. 9-11).
Poglad ten nalezy jednak oceni¢ jako bledny. Po pierwsze dlatego, iz art. 27 ust. 1 u.$.0.z. §wiadczy o tym, iz usta-
wodawca traktuje pojecie profilaktyki i zachowania zdrowia zamiennie (zob. w szczegdlnosci art. 27 ust. 1 pkt 3
i6 u..0.2.). Po drugie w tresci nieobowigzujacego juz przepisu art. 3 pkt 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej ustawodawca wskazuje, ze zachowanie zdrowia obejmuje dzialania zwigzane z zapo-
bieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne. Nalezy wiec
uznad, ze dziatania o charakterze profilaktycznym, czy tez stuzace zachowaniu zdrowia, maja tozsame znaczenie
i s3 elementem definicji $wiadczenia zdrowotnego zaréwno w rozumieniu ustawy o dziatalnoéci leczniczej, jak
i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych. De lege ferenda nalezaloby
postulowac¢ jednak ujednolicenie przez ustawodawce w oméwionym zakresie definicji $wiadczenia zdrowotnego.
¥ Dz.U. 22007 r. poz. 89 z p6zn. zm., dalej: u.z.0.z.
Chodzi o osoby uprawnione na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoby
legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okre$lonej dziedzinie medycyny. W obecnym stanie prawnym przepisy niewatpliwie pozwalajg udziela¢ swiadczen
zdrowotnych przedstawicielom nastgpujacych zawodow: 1) lekarzowi i lekarzowi dentyscie (zob. art. 2 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2023 r. poz. 1516); 2) pielegniarce i potoznej
(zob. art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz. U. z 2022 r. poz. 2702); 3) dia-
gnoscie laboratoryjnemu (zob. art. 6 ust. 112 w zw. z art. 3 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laborato-
ryjnej, Dz. U. z 2023 r. poz. 2125); 4) fizjoterapeucie (zob. art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie
fizjoterapeuty, Dz. U. z 2023 r. poz. 1213); 5) ratownikowi medycznemu (zob. art. 33 ust. 1 12 ustawy z dnia 1 grudnia
2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych, Dz. U. z 2023 r. poz. 2187).
Wykladnie te w zakresie pkt 1-4 powyzej potwierdza réwniez art. 3 ust. 1 u.d.l. (zawierajacy definicje dziatalnosci
leczniczej, ktore polega wlasnie na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych) w zw. z art. 5 ust. 112 u.d.l. (regulujacy formy
prawne wykonywania dziatalnosci leczniczej przez lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarki, potozone, diagnostow
laboratoryjnych i fizjoterapeutéw). Wynika z tego, ze istnieje zwigzek pomiedzy udzielaniem swiadczen zdrowotnych
a wykonywaniem zawodu medycznego. Znalazlo to odzwierciedlenie réwniez w art. 17 ust. 1 pkt 3 u.d.l, zgodnie
z ktérym w podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne udzielane s wytacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny. W tym kontekécie wypada podkresli¢, Ze nie mozna utozsamia¢ wykonywania zawodu medycznego z po-
jeciem personelu medycznego, ktére jest pojeciem szerszym i znanym ustawie z dnia 19 grudnia 2008 r. o emerytu-
rach pomostowych (Dz. U. z 2023 1. poz. 164). Zob. szerzej Ciechorski 2012, 129-139.
Podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg jest podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 u.d.l, oraz le-
karz, pielegniarka, fizjoterapeuta lub diagnosta laboratoryjny wykonujacy zawdd w ramach dziatalnoéci leczni-
czej jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 u.d.l. Rozwijajac te definicje, nalezy stwierdzi¢, ze do pod-
miotow leczniczych naleza: 1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z p6zn. zm.) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, 2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub polozng podstawowej
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samym pacjentem bedzie tylko osoba fizyczna, ktdrej §wiadczenia zdrowotne udzielane
s3 w sposdb zawodowy. Statusu pacjenta za$ nie bedzie miala osoba, w stosunku do ktérej
w czasie trwania choroby inna osoba niespelniajacg atrybutu ,,zawodowosci’, kierujac si¢
np. zyczliwoscig, wykonuje czynnosci opiekuncze i pielegnacyjne™.

Aby ustali¢ katalog podmiotéw zobowigzanych do realizacji prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej, analizie nalezy poddac art. 36 u.p.p.iart. 37 wzw. zart. 33 ust. 1 u.p.p. Oba
przepisy - przy zastosowaniu niewlasciwej techniki legislacyjnej* - nakladaja obowigz-
ki zwigzane z realizacjg prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej na te same rodzajowo
podmioty, tj. podmioty lecznicze wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej.
Zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 2 u.d.l, ilekro¢ w ustawie jest mowa o dziatalnosci leczni-
czej w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne bez blizszego okreslenia,
rozumie si¢ przez to dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jak i dzia-
talnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne. Definicja ta wymaga siegniecia do art. 2 ust. 1 pkt 11°*1 12°° u.d.l. Ustawodawca
wart. 8 pkt 1 lit. a i b u.d.l. porzadkuje t¢ regulacje, wskazujac, ze rodzajami $§wiadczen
opieki zdrowotnej sg (obok $wiadczen ambulatoryjnych - art. 8 pkt 2 u.d.l.) stacjonarne

opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe]j opiece zdro-
wotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527), 4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 . o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498), 5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym
jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnoci leczni-
czej, 6) posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5, 7) osoby
prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Ko$ciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkow wyznaniowych oraz o gwaran-
cjach wolnosci sumienia i wyznania, 8) jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.
W odniesieniu za$ do praktyk zawodowych lekarzy i pielegniarek nalezy stwierdzi¢, ze beda to podmioty wykonu-
jace dzialalno$¢ leczniczg w ramach praktyk indywidualnych w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
(art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a; pkt 2 lit. a; pkt 3 lit. a; pkt 4 lit. a u.d.1.) albo w ramach praktyk grupowych w formie spotki
cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej (art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b; pkt 2 lit. b; pkt 3 lit. b; pkt 4 lit. b u.d.L.).
Zob. kompleksowe opracowanie w zakresie podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych: Lenio 2018, 158-172;
Safjan, Bosek 2018, 628—682.
%2 Karkowska 2021, komentarz do art. 3 ust. 1 pkt 4, nb. 1.
Nielogiczne jest odestanie wewnetrzne przez art. 37 u.p.p. do art. 33 ust. 1 w.p.p. w zakresie okreslenia podmiotu
zobowigzanego bez analogicznego odestania sformulowanego w art. 36 u.p.p. Ustawodawca powinien zdecydowa¢é
sie na analogiczne odestanie w obu przepisach albo zaniecha¢ odestania w art. 37 u.p.p. Obecny stan rzeczy moze
powodowac prima facie u interpretatora prze$wiadczenie, ze normy prawne wyrazone w art. 36 w.p.p. iart. 37 w.p.p. -
wobec roznej redakeji w zakresie podmiotéw, do ktorych sg skierowane — maja odmiennych adresatéw. Problem
ten zresztg jest szerszy — w ustawie odnosi si¢ takze do art. 4 ust. 3 pkt 1, art. 35 ust. 1 i art. 39 w.p.p. Przypomnie¢
nalezy, ze celem odestan — w tym odestan wewnetrznych — w akcie normatywnym jest osiaggniecie skrotowosci tekstu
($ 156 zalacznika ,,Zasady techniki prawodawczej” do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca
2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” (Dz. U. z 2016 r. poz. 283); zob. tez Szafraniski 2016, komentarz
do § 156, nb. 11 4). Cel ten niewatpliwie zostat osiagniety tylko potowicznie przy jednoczesnym zaburzeniu spéjno-
$ci tekstu.
Swiadczenia szpitalne - wykonywane cala dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowa-
niu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobo-
wych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze
$wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godziny.
Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne — $§wiadczenia opiekunicze, piele-
gnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzo-
nych, statych pomieszczeniach.
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i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne® i inne niz szpitalne. Ustawodawca odroz-
nia $wiadczenie szpitalne od stacjonarnego i calodobowego $wiadczenia zdrowotnego
innego niz $wiadczenie szpitalne (art. 2 ust. 1 pkt 12, art. 8 pkt 1 lit. b, art. 9, art. 12 u.d.L.).
Swiadczeniem takim jest $wiadczenie opiekuricze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyj-
ne, $wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uza-
leznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane
pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, stalych pomieszczeniach. Swiad-
czenia takie moga polega¢ w szczegdlnoéci na udzielaniu calodobowych $wiadczen
zdrowotnych, obejmujacych np. pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych
hospitalizacji, udzielaniu $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach uspraw-
niajacych, ktére stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, czy sprawowaniu
wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spolecznej nad pacjentami znajdu-
jacymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentéw. Swiadczenia
te udzielane s po mysli powotanych wyzej przepisoéw w zakladach opiekunczo-leczni-
czych, zakladach pielegnacyjno-opiekunczych, zakladach rehabilitacji leczniczej oraz
w hospicjach.

3. Opieka duszpasterska w podmiotach leczniczych - wybrane problemy
zwiazane z realizacja uprawnien pacjenta

3.1. Informacja o posiadanym przez pacjenta prawie i sposéb uzyskania przez podmiot
leczniczy wiedzy o woli jego wykonania przez pacjenta

Aby mdc skorzysta¢ z uprawnienia, nalezy mie¢ $wiadomo$¢ jego istnienia oraz zakresu.
W konsekwencji podstawowym obowigzkiem podmiotu leczniczego w kontekscie prawa
pacjenta do opieki duszpasterskiej jest poinformowanie pacjenta o jego prawach (art. 11
ust. 1 u.p.p.)”. Pacjent, majac $wiadomos¢ swoich praw, moze z nich wlasciwie korzystac.
Powinien wigc wiedzie¢, czy w podmiocie leczniczym znajduje si¢ kaplica, czy podmiot
ten wspolpracuje z kapelanami (jesli tak - jakich wyznan), czy wreszcie moze zakomu-
nikowa¢ swoja wole skorzystania z opieki duszpasterskiej. Podmiot leczniczy, o ktérym
mowa w art. 36—38 u.p.p., moze by¢ przy tym potencjalnie uprawniony do zbierania i prze-
twarzania danych osobowych w tym zakresie (cho¢ raczej nalezy uznac, ze podmiot lecz-
niczy w praktyce bedzie dzialal na zasadzie posrednika przekazujacego informacje miedzy
pacjentem a duchownym albo odpowiednim zwigzkiem wyznaniowym)®. Stusznie

% Definicja szpitala zob. art. 2 ust. 1 pkt 9 u.d.l. Swiadczenia szpitalne moga by¢ udzielane tylko przez podmioty lecz-

nicze (art. 2 ust. 1 pkt 9111 u.d.l. wzw. zart. 4 u.d.L.).

W kontekscie prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ uzyskania informacji
m.in.: jakiego wyznania duszpasterze pracuja w podmiocie leczniczym, w jaki sposob mozna si¢ z nimi skontak-
towa¢ oraz w jakich godzinach odbywa sie sprawowanie kultu przez wyznawcéw poszczegolnych wyznan i gdzie
znajduje si¢ kaplica.

Jest tak wbrew stanowisku pozwanego, ktore zostalo wyrazone w sprawie zakonczonej wyrokiem Sadu Najwyzsze-
go — Izba Cywilna z dnia 20 wrzeénia 2013 r. (Il CSK 1/13, Legalis): ,,Udzielenie powodowi sakramentu namasz-
czenia chorych w ustalonych okolicznosciach pozwany thumaczyt tym, ze w $wietle uregulowan konstytucyjnych
gwarantujacych kazdemu swobodg sumienia nie ma prawa zbiera¢ informacji na temat $wiatopogladu i religii wy-
znawanej przez osoby, ktorym udziela §wiadczen, a zatrudniany przez niego kapelan szpitalny, zastajac powoda
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wskazuje si¢ przy tym, ze informacje, ktére podmiot leczniczy moze pozyskiwa¢, maja by¢
nakierowane na realizacj¢ prawa z art. 36—38 u.p.p. Oznacza to, ze o ile pytanie pacjenta
o wole skorzystania z opieki duszpasterskiej jest uprawnione, to juz proba uzyskania infor-
macji o samej konfesji pacjenta powinna spotkac sie z krytyka®.

Przechodzac do samego problemu potencjalnego przetwarzania danych osobo-
wych pacjenta w kontekscie prawa do opieki duszpasterskiej, podkreslenia wymaga,
ze polski ustawodawca skorzystat z uprawnienia okreslonego w art. 84 ust. 1 rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.%,
zgodnie z ktérym panstwa czlonkowskie przyjmuja przepisy okreslajace inne sankcje
niz przewidziane w art. 83 RODO administracyjne kary pieni¢zne za naruszenia prze-
piséw tego aktu. Ustawodawca na tej podstawie w art. 107-108 ustawy z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych® wprowadzit do ustawy przepisy karne. Przepis
art. 107 ust. 2 u.o.d.o. penalizuje m.in. przetwarzanie danych osobowych dotyczacych
przekonan religijnych lub §wiatopogladowych, jako danych wrazliwych (sensytywnych)®.
Jednoczesnie w nauce podkresla sie, ze przetwarzanie danych osobowych, w sytuacji gdy
przetwarzanie danych nie jest dopuszczalne w rozumieniu art. 107 ust. 1 w.o.d.o., to dzia-
tanie sprawcy z naruszeniem np. art. 9 ust. 1 RODO®. Przypisanie sprawcy odpowiedzial-
noéci wymaga jednak ustalenia, czy przetwarzajac dane osobowe, nie mdgl on powotaé
sie na jedng z przestanek legalizujacych przetwarzanie danych osobowych (zob. art. 9
ust. 2 RODO; np. na wyrazong zgode w celu realizacji prawa do opieki duszpasterskiej)®.
Tym samym nie ma przeszkdd, aby pacjent zlozyl oswiadczenie, czy zyczy sobie postugi

w stanie $pigczki, mogt uzna¢, ze ma do czynienia z osobg w stanie zagrazajacym zyciu oraz zatozy¢, ze powod jest
katolikiem, jak zdecydowana wigkszo$¢ spoleczenstwa polskiego, a zatem nalezy mu udzieli¢ sakramentu wlasciwe-
go dla sytuacji, w ktorej si¢ znalazl”. Poglad ten nalezy podda¢ krytyce z uwagi na jego oczywista wadliwos¢ w za-
kresie braku mozliwosci zakwalifikowania podmiotu leczniczego do kategorii organéw wtadzy publicznej po mysli
art. 53 ust. 7 Konstytucji RP, na co SN stusznie zwrdcit uwage (zob. tez Ozog 2018b, 117-118). Aktywna postawa
podmiotéw leczniczych w tym zakresie jest wrecz wskazana, gdyz pozwala na faktyczng realizacje przyznanego pa-
cjentowi ustawowo prawa. Co wigcej, przepis ustawy zasadniczej nie formutuje ,nakazu milczenia’, gdy ujawnienie
przynaleznosci do danego wyznania faczy si¢ z wykonywaniem okreslonego uprawnienia stanowigcego element
wolnosci sumienia i religii, jak np. w zwiazku ze skladaniem oswiadczen o udziale w lekcjach religii (orzeczenie
Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 30 stycznia 1991 r., K 11/90, OTK 1991, nr 1, poz. 2), korzystaniem z klauzuli su-
mienia (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, OTK-A 2015, nr 9, poz. 143) czy
whaénie realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej (zob. szerzej Safjan, Bosek 2016, komentarz do art. 53,
nb. 83-85, za ktérymi podaje orzecznictwo). Oczywiste jest, Ze w liberalnej demokracji wolno$¢ uzewnetrznia-
nia przekonan religijnych obejmuje réwniez aspekt negatywny, tj. prawo jednostek do tego, by nie wymaga¢ od
nich ujawniania swojej wiary lub przekonan religijnych i nie by¢ zmuszanymi do zajmowania stanowiska, z ktérego
mozna by wywnioskowa¢, czy maja takie przekonania (wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie Mockuté przeciwko Litwie, 66490/09, Legalis). Oczywiscie dane dotyczace wyznania,
$wiatopogladu czy woli korzystania z opieki duszpasterskiej nie powinny sie znalez¢ w dokumentacji medycznej;
nie ma po temu zadnej podstawy prawnej (Pluta 2021, 230 i 234).

®  0z6g2018b, 118.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016,

s. 1-88, dalej: RODO.

¢ Dz.U.z2019 1. poz. 1781, dalej: u.o.d.o.

¢ Litwinski 2021a, komentarz do art. 9 RODO, nb. 2-3 1 6.

®  Litwinski 2021b, komentarz do art. 107, nb. 12.

#  Tamze, nb. 12 i 14. Por. art. 6 ust. 1 lit. a RODO. W przypadku stosowania art. 9 ust. 2 lit. a RODO zgoda musi by¢
SWyrazna’.
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duszpasterskiej i wyraza zgode, aby dane w tym zakresie byly przetwarzane przez pod-
miot leczniczy®.

W nauce w celu rozwigzania problemu dotyczgcego sposobu realizacji prawa do opieki
duszpasterskiej postuluje sie¢ wprowadzenie dobrowolnej deklaracji wiary, ktéra nabiera
szczegolnego znaczenia tam, gdzie mozliwe jest — z medycznego punktu widzenia - prze-
widzenie, ze stan pacjenta moze raptownie si¢ pogorszy¢®. Uzyskanie takich informacji
bedzie mialo kluczowe znaczenie dla realizacji prawa pacjenta do kontaktu z duchow-
nym® jego wyznania® w sytuacji pogorszenia sie jego stanu zdrowia (art. 37 u.p.p.). Co
wigcej, zebranie informacji od pacjentéw w przedmiocie woli korzystania z opieki dusz-
pasterskiej wyeliminuje watpliwosci zwigzane z wolg korzystania z rzeczonego prawa
(np. zwigzane z utratg przytomno$ci przez pacjenta w trakcie leczenia) i pozwoli na wta-
$ciwe zastosowanie przepisow okreslajacych prawa pacjenta. Jednoczes$nie nalezy podkre-
8li¢, ze nie ma podstaw do jakiejkolwiek weryfikacji o§wiadczenia pacjenta w tym przed-
miocie albo uzaleznienia realizacji prawa od oficjalnej przynaleznosci do danego kosciota
albo innego zwiazku wyznaniowego.

3.2. Problem realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej przy pomocy kapelana

Zgodnie z polskim ustawodawstwem niektérym kosciotom wprost zostalo przyznane
prawo do wykonywania praktyk religijnych w podmiotach leczniczych poprzez postuge
kapelana®. Analiza przepiséw ustaw o stosunku panstwa do poszczegélnych kosciolow
i innych zwigzkdéw wyznaniowych prowadzi do wniosku, Ze ich wyznawcy maja prawo do
wykonywania praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych”, jednak niektérym
z nich zostaly przyznane dodatkowo uprawnienia do sprawowania postugi wlasnie przez
kapelanéw. Do tej drugiej grupy naleza: Kosciol Katolicki (zgodnie z art. 17 ust. 3 Kon-
kordatuiart. 31 ust. 112 u.s.PK.K.), Polski Autokefaliczny Kosciot Prawostawny (zgodnie
z art. 27 ust. 1 i 2 ustawy o stosunku Panstwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota
Prawostawnego), Kosciét Ewangelicko-Metodystyczny (zgodnie z art. 20 ust. 1 i 3 ustawy
o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Metodystycznego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej), Kosciol Polskokatolicki (zgodnie z art. 17 ust. 1 i 3 ustawy o stosunku Panstwa do
Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej) oraz Kosciot Adwentystow Dnia

% Kaczmarczyk 2017, 140. Odmiennie zob. Wenski 2015, 84. Piotr Wenski niewlasciwie w mojej ocenie interpretuje
nieobowigzujacy juz art. 27 ust. 112 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2 2016 r. poz. 922 z pézn. zm.), ktéry réwniez dopuszczal przetwarzanie danych wrazliwych za zgoda osoby, ktorej
te dane dotyczg. Autor tego pogladu wskazuje na ryzyka zwigzane z przetwarzaniem takich danych przez podmioty
lecznicze i wskazuje, ze cho¢ podmiot leczniczy nie jest podmiotem wykonujacym wiadze publiczng, to jednak
»wykonuje funkcje zlecone z zakresu administracji publicznej” (Wenski 2015, 84).

6 Karkowska 2021, komentarz do art. 3638, nb. 6.

Duchownymi zgodnie z art. 12 ust. 1 u.g.w.s.w. s3 osoby ustanowione wedlug przepiséw prawa wewnetrznego ko-

$ciofa lub innego zwigzku wyznaniowego. W orzecznictwie podkresla sie, Ze bedzie to osoba, ktéra wyrdznia sie

sposrod ogotu wyznawcow danej religii tym, ze powolana zostata do stalego organizowania i sprawowania kultu

religijnego (zob. uchwata sktadu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego — Izba Karna z dnia 6 maja 1992 r., IKZP 1/92,

Legalis).

Uwagi na tle pojecia ,wyznanie” formutuje Oz6g 2018b, 111-112.

Co do danych dotyczacych liczby kapelanéw w Polsce, struktury ich zatrudniania w $wietle dostepnych danych,

a takze stopnia zaangazowania w duszpasterstwo chorych zob. Karkowska 2021, komentarz do art. 36-38, nb. 3.

Zob. przepisy przytoczone w przypisie 21.
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Si6édmego (zgodnie z art. 18 ust. 1 i 3 ustawy o stosunku Panstwa do Kosciota Adwenty-
stow Dnia Siddmego).

W odniesieniu za$ do Koséciota Katolickiego i Polskiego Autokefalicznego Ko$ciota
Prawostawnego ustawodawca przewidziat ponadto dodatkowe uprawnienie polegajace na
zobowigzaniu kierownikéw podmiotéw leczniczych do zatrudnienia kapelanéw skiero-
wanych” do pracy przez biskupéw diecezjalnych obu wyznan. Pozostale zwigzki wyzna-
niowe nie majg ustawowo zapewnionej gwarancji zatrudnienia kapelana. Decyzja w tym
zakresie zostala pozostawiona kierownikom podmiotéw leczniczych. Zatrudnienie kape-
lana moze przybra¢ forme zaréwno umowy o prace, jak i umowy cywilnoprawnej (umowy
zlecenia) czy o wolontariacie’. Prawa i obowiazki stron takiego stosunku bedg wynika¢é
z jego tresci, jednak warto podkresli¢, ze praca kapelandw roznic sie bedzie w zaleznosci
od miejsca wykonywania postugi. Inaczej beda ksztattowac sie obowiazki kapelana w szpi-
talu o zréznicowanych specjalizacjach, a inaczej w placowkach szczegélnych ze wzgledu
na swoja specyfike, jak np. szpitale psychiatryczne”. Podmiot leczniczy nie ma obowigzku
zatrudniania na stanowiskach kapelanéw duchownych wszystkich wyznan”. Decyzja co
do zatrudnienia kapelana danego wyznania moze wynika¢ np. z uwarunkowan teryto-
rialnych (wysokiego odsetka 0s6b danego wyznania zamieszkujgcych dany obszar) albo
czasowego wzrostu zapotrzebowania w danym zakresie (np. z powodu migracji). Ponad-
to sam fakt nieprzyznania danemu ko$ciotowi albo innemu zwigzkowi wyznaniowemu
gwarancji prawa do sprawowania postugi przez kapelania nie oznacza, ze duchowni tych
wyznan nie mogg sprawowac opieki duszpasterskiej wobec pacjentow.

3.3. Miejsce wykonywania prawa do opieki duszpasterskiej

Elementem prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej jest prawo do udziatu zainteresowa-
nych chorych w sprawowaniu kultu religijnego w odpowiednio do tego przystosowanych
kaplicach”. Z uprawnieniem tym polaczony jest obowiazek kierownikéw podmiotow lecz-
niczych przeznaczenia odpowiedniego pomieszczenia na kaplice’, przy czym w przypad-
ku Kosciota Rzymskokatolickiego i Polskiego Autokefalicznego Ko$ciota Prawostawnego

7t 0z6g2018a, 115-117.

72 Cnota, Gura, Grabowski, Kurowska 2016, komentarz do art. 36, nb. 3 wraz z powolanym tam orzecznictwem; Ozdg
2018a, 106-114 i 119. Nierzadko podstawa wspotpracy kapelanéw z podmiotami leczniczymi jest umowa o wolon-
tariacie (art. 44 w zw. zart. 4 ust. 1 pkt 1, 3, 6 1 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie, Dz. U. z 2024 r. poz. 1491); zob. Karkowska 2021, komentarz do art. 36-38, nb. 3; Ozdg 2018a,
113-114 i 119). Inaczej, jednak bez uzasadnienia, zob. Rakoczy 2008, komentarz do art. 31, nb. 3.

73 Bosek 2020, komentarz do art. 36, nb. 2.

7 Karkowska 2021, komentarz do art. 3638, nb. 8.

7 Zob. art. 31 ust. 3 u.s.PK.K,; art. 27 ust. 2 ustawy o stosunku Panistwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota Pra-

wostawnego; art. 20 ust. 2 ustawy o stosunku Panstwa do Ko$ciota Ewangelicko-Metodystycznego w Rzeczypospo-

litej Polskiej; art. 17 ust. 2 ustawy o stosunku Parstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej;
art. 18 ust. 2 ustawy o stosunku Panstwa do Ko$ciota Adwentystéw Dnia Siodmego (tu mowa o ,,pomieszczeniu’,
nie za$ ,.kaplicy”); art. 19 ust. 4 ustawy o stosunku Panistwa do Kosciola Zielono$wiatkowego w Rzeczypospolitej

Polskiej (rowniez tu mowa o ,,pomieszczeniu’, a nie o ,,kaplicy”); art. 22 ust. 2 ustawy o stosunku Panstwa do Ko-

$ciota Ewangelicko- Augsburskiego w Rzeczypospolitej Polskiej; art. 19 ust. 3 ustawy o stosunku Panistwa do Kosciota

Chrze$cijan Baptystow w Rzeczypospolitej Polskie;.

Pojecie to nie jest tozsame z tym uzytym w kan. 1223 Kodeksu Prawa Kanonicznego, dalej: KPK (przyjmuje za:

https://episkopat.pl/files/24.bkt/08/28/15/852966_p8b8_zKEPnastronieKEP_17.08.20231.pdf [dostep: 21.05.2024];

zob. Rakoczy 2008, komentarz do art. 31, nb. 3.
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udostepnienie innego pomieszczenia zamiast kaplicy jest mozliwe tylko w ,wyjatkowych
wypadkach™’. Warto zauwazy¢, ze coraz czgstszg praktyka w podmiotach leczniczych jest
wyodrebnienie miejsc kontemplacji, ktore w zalozeniu majg mie¢ charakter ekumenicz-
ny i stuzy¢ wszystkim chorym odczuwajacym potrzebe refleksji duchowej, wyciszenia
czy kontemplacji, bez wzgledu na ich wyznanie”. Niewgtpliwie za$ podmiot leczniczy nie
powinien ogranicza¢ udostepniania takich pomieszczen jedynie dla przedstawicieli religii
dominujacej na danym terenie kraju”. Nalezy przy tym postulowa¢, aby ogdlng zasada
bylo ograniczenie sprawowania kultu - poza sytuacjami wyjatkowymi* - do odpowiednio
przystosowanych do tego kaplic, za§ moment np. odprawiania Mszy Swietej w trakcie dnia
powinien by¢ dostosowany do podstawowych zadan podmiotu leczniczego i nie powinien
kolidowa¢ np. z porami obchodéw lekarskich czy positkéw®. Taka organizacja pozwoli
pacjentom, z jednej strony, na faktyczng realizacje prawa do opieki duszpasterskiej bez
szkody dla procesu leczenia. Z drugiej za§ - poprzez ograniczenie sprawowania kultu do
kaplic — umozliwi poszanowanie negatywnej strony wolnosci sumienia i wyznania rozu-
mianej m.in. jako zakaz doprowadzania do sytuacji, w ktdrej pacjent silg faktu zmuszony
jest do uczestniczenia w obrzedach religii przez niego niewyznawanej*’, co mogtoby mie¢
miejsce w przypadku braku wydzielenia kaplicy i koniecznosci odbywania wizyt duszpa-
sterskich przy tozku pacjenta.

3.4. Sytuacja pacjenta nieprzytomnego

Problematyczna pozostaje w kontekscie realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej
sytuacja prawna pacjenta nieprzytomnego®. Problem ten zostal rozpoznany w polskiej
judykaturze przez Sad Najwyzszy* na przykladzie udzielenia przez duchownego Kosciota
Katolickiego sakramentu namaszczenia chorych wbrew woli pacjenta. W stanie faktycz-
nym sprawy sakrament zostal udzielony pacjentowi bedacemu w stanie $pigczki farmako-
logicznej, mimo Ze pacjent byl przytomny w chwili przyjecia do szpitala i nie wyrazat woli
kontaktu z duchownym ani woli objecia go opieka duszpasterska.

Pracownicy podmiotu leczniczego albo duchowny, ktéry ma zamiar obja¢ pacjenta
opieka duszpasterskg, nim wykonaja czynno$ci wobec pacjenta nieprzytomnego, sg nie-
watpliwie zobligowani do podjecia czynnosci zmierzajgcych do pozyskania informacji
dotyczacych jego wyznania oraz jego rzeczywistej woli co do objecia opiekg duchows.
Informacja w tym zakresie, w sytuacji gdy pacjent jest nieprzytomny, moze pochodzi¢

O mozliwosci sprawowania eucharystii w pomieszczeniu poza ,,miejscem $wigtym” moéwi kan. 932 § 1 KPK. Przepis
ten mowi o miejscu ,,godnym’”.

7 Karkowska 2021, komentarz do art. 36-38, nb. 7.

7 0z6g2016b, 232.

Postuga powinna by¢ wykonywana w sposéb niezakldocajacy spokoju innym pacjentom przebywajacym na sali
chorych (np. poprzez cichg rozmowe miedzy kaptanem a pacjentem albo zastosowanie parawanu, zob. Kubiak
2019, 38). Duchowny powinien w tym zakresie wykazac si¢ wrazliwoscig na odczucia osob niewierzacych albo osob
innego wyznania.

8t Kubiak 2019, 38.

Tamze, 35.

Zob. szeroko omdwione potencjalne scenariusze wydarzen z udziatem pacjenta przytomnego oraz nieprzytomnego:
Karkowska 2021, komentarz do art. 36-38, nb. 6.

8 Wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 20 wrze$nia 2013 r,, II CSK 1/13, Legalis; zob. glose krytyczna:
Rakoczy 2016, 213-220; zob. przeglad stanowisk doktryny: Pluta 2021, 219.
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od osoby bliskiej (zob. definicje art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.*). Moze by¢ tez wywodzona
z faktu posiadania symboli religijnych przez pacjenta albo uczestniczenia w nabozen-
stwach w kaplicy podmiotu leczniczego®. W orzecznictwie i nauce prawa sformulowany
zostal poglad, ze w niektérych wypadkach mozliwe jest wsparcie uzasadnienia decyzji
w zakresie objecia opieka duszpasterska pacjenta nieprzytomnego poprzez odwolanie
sie do danych statystycznych?®, korzystajac ze swego rodzaju domniemania, ze pacjent
nieprzytomny w danym stanie faktycznym wyrazilby wole otrzymania np. sakramentu
namaszczenia chorych®.

Ten ostatni argument jest w mojej ocenie nieuzasadniony, a juz niewatpliwie przy
braku innych dowodéw do co woli pacjenta. Nie mozna ,woli” pacjenta domniemywa¢
na podstawie danych statystycznych. Niewatpliwie tez inaczej trzeba podej$¢ do sytuaciji,
gdy pacjent jest nieprzytomny w chwili przyjecia go do szpitala, a inaczej, gdy pacjent
jest przyjmowany planowo i na skutek przeprowadzonej interwencji medycznej traci
przytomnos¢. W tym drugim bowiem wypadku podmiot leczniczy ma mozliwo$¢, po
pierwsze, poinformowania pacjenta o jego prawach, w tym prawie do opieki duszpa-
sterskiej, a po drugie — sam pacjent ma mozliwo$¢ podjecia inicjatywy w tym wzgledzie
i kontaktu z duszpasterzem. Trudno w takiej sytuacji uzna¢ za uzasadnione odwolanie
sie do ,statystycznego prawdopodobienstwa’, ze dany pacjent jest danego wyznania. Nie
ma tez konieczno$ci zasiggania w tym wzgledzie informacji od czlonkéw jego rodziny,
skoro mozliwe byto wczesniejsze uzyskanie jej od samego pacjenta. Pacjent, nie majac
obowigzku ujawnienia informacji o swojej konfesji czy woli skorzystania z opieki dusz-
pasterskiej, moze przeciez podja¢ decyzje, ze w ogole nie ustosunkuje si¢ do rzeczonego
prawa. Z biernej postawy pacjenta nie mozna wyprowadza¢ wniosku o jego woli co do
aktywnego wsparcia duchowego na wypadek utraty przytomnosci. Prawo pacjenta do
opieki duszpasterskiej jest jego prawem osobistym i to jego woli w tym wzgledzie zawsze
powinno si¢ dawac prymat.

3.5. Koszt realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej

Zgodnie z art 38 u.p.p. koszty zwigzane z realizacjg prawa pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej ponosi podmiot leczniczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Nie-
watpliwie przepisami, o ktérych mowa w art. 38 w.p.p., nie sg przepisy wewnetrznych

Nalezy zwréci¢ uwage, ze definicja ta jest bardzo szeroka i obejmuje takze — bez obowiazku spelniania jakichkolwiek
dodatkowych kryteriéw — osobe wskazang przez pacjenta, czy po prostu pozostajaca we wspolnym z nim pozyciu.
Wizystkie te przyktadowo wyliczone sposoby pozyskania danych i informacji co do konfesji i woli pacjenta maja
oczywiscie charakter pomocniczy i jedynie drugorzedny wobec woli pacjenta.

Jak przyjat Sad Najwyzszy, w cytowanym wyzej wyroku z dnia 20 wrzesnia 2013 r. (I CSK 1/13): ,,Do sytuacji trud-
nych z uwagi na zagrozenie kolizyjnym wartosciom dochodzi wowczas, gdy do placowki leczniczej przyjmowany
jest pacjent w takim stanie, ze nie sposob jest stwierdzi¢, jaki jest jego $wiatopoglad i czy chcialby skorzystaé z opie-
ki duszpasterskiej. Odwolanie sie¢ wowczas do pewnych statystycznych prawidfowosci moze ttumaczy¢ okreslone
zachowania, gdyby ostatecznie okazaly sie sprzeczne ze $wiatopogladem pacjenta. Z takim przypadkiem Sady obu
instancji nie mialy jednak do czynienia w niniejszej sprawie, gdyz powdd zostal przyjety planowo, przed zabiegiem
byt przytomny i - jak twierdzi — widzial kapelana szpitalnego, a kapelan szpitalny jego, ale nie nawiazywali ze sobg
zadnego kontaktu”

8 Karkowska 2021, komentarz do art. 36-38, nb. 6. W kontekécie prawa kanonicznego zob. kan. 1005 KPK, ktory
w razie watpliwosci ,,[...] czy chory osiagnal zdolno$¢ uzywania rozumu, czy powaznie choruje lub czy zmarl’,
obliguje duchownego do udzielenia sakramentu namaszczenia chorych.
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regulaminéw organizacyjnych podmiotéw leczniczych, a przepisy powszechnie obowia-
zujace®. Z art. 38 u.p.p. wynika réwniez wprost, ze ani pacjent, ani duchowny faktycznie
udzielajacy opieki duszpasterskiej, nie ponoszg kosztéw zwigzanych z realizacja prawa
do opieki duszpasterskiej. Z punktu widzenia pacjenta realizacja tego prawa jest wiec
nieodplatna.

Do kosztow, ktore bedzie ponosi¢ podmiot leczniczy, naleza niewatpliwie koszty
zatrudnienia kapelana®, a takze koszty wyposazenia i utrzymania kaplicy albo innego
pomieszczenia przeznaczonego na sale modlitwy czy kontemplacji. Niedogodnoscia dla
podmiotdw leczniczych jest to, ze zrédlem finansowania kosztow zwiazanych z realizacja
prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej (w tym wynagrodzenia kapelana) nie moze by¢
wynagrodzenie otrzymywane przez podmiot leczniczy w ramach zawartych z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia umoéw (zob. art. 132 ust. 1 w zw. z art. 136 ust. 11 2 u.d.o.z,
ktore Iacznie okreslaja przedmiot umowy, a takze positkowo rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej”'), gdyz srodki te przeznaczone sa do finansowania udziela-
nia zakontraktowanych nimi $wiadczen opieki zdrowotnej®”. Oznacza to konieczno$¢ sig-
gniecia do innych zrédet finansowania postugi duchowej, w tym do ofiarnosci publiczne;.
Nie mozna tego jednak utozsamia¢ z pobieraniem od pacjentéw przez duchownego albo
podmiot leczniczy opfat za np. udzielenie okreslonego sakramentu.

3.6. Ograniczenia egzekucji jako gwarancja realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej

Ustawodawca zapewnia gwarancje realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej
réwniez w postepowaniu egzekucyjnym. W obu ustawach procesowych regulujacych egze-
kucje sagdowa (art. 829 pkt 6 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania
cywilnego®) i administracyjng (art. 8 § 1 pkt 9 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o poste-
powaniu egzekucyjnym w administracji**)® wprowadzone zostaly bowiem ogranicze-
nia egzekucji odnoszace si¢ do ,,przedmiotéw stuzacych do wykonywania praktyk reli-
gijnych™. Interpretacja tego pojecia moze nastreczaé pewnych probleméw w praktyce,
jednak nalezy dojs¢ do wniosku, ze wyklada¢ je nalezy szeroko w sposéb obejmujacy nim
zar6wno rzeczy ruchome, jak i nieruchomodci, bez wzgledu na to, czy s3 wlasnosécig osob
fizycznych czy zwigzkéw wyznaniowych, a takze bez wzgledu na to, o jakie praktyki reli-
gijne chodzi i do jakiego wyznania dtuznik nalezy”. Oczywiscie w przypadku realizacji

Obecnie przepisy takie nie obowigzujg (Kubiak 2019, 39).

% Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkéw wynagradzania za pracg pra-
cownikéw podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2281). Jesli
chodzi o wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego, w rozporzadzeniu kapelani szpitalni s3 zaszeregowani w XIII gru-
pie zaszeregowania.

' Dz U 22023 r. poz. 1491.

%2 Karkowska 2021, komentarz do art. 36-38, nb. 9.

% Dz.U. 22024 r. poz. 1568, dalej: k.p.c.

% Dz U. 22023 r. poz. 2505 z pézn zm.

% Oz6g2016a.

% Zob. szerzej Biatkowski 2024, 89-95.

7 Rylski 2022, komentarz do art. 829, nb. 30.3; Flaga-Gieruszynska 2021, 759; zob. szerzej uchwala Sadu Najwyzsze-

go — Izba Cywilna z dnia 29 pazdziernika 1968 r., III CZP 90/68, OSNCP 1969, nr 4, poz. 65.
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prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej beda to w zasadzie ruchomosci (ksigzki do
nabozenstwa, medaliki czy inne symbole religijne®®), ktére beda w posiadaniu podmio-
tu leczniczego czy tez pacjenta. Jedyng przestanka wyltaczenia takich przedmiotow jest,
aby stuzyty one do wykonywania praktyk religijnych i to niezaleznie od ich warto$ci®.
Podstawg oceny komornika, czy dany przedmiot stuzy do wykonywania praktyk religij-
nych, powinno by¢ wystepowanie funkcjonalnego (,,z samego przeznaczenia”) zwigzku
okreslonego przedmiotu z konkretnym wyznaniem i obrzedami, ktére dla tego wyznania
s3 charakterystyczne'®. Tym samym, zakladajac prowadzenie egzekucji wobec podmiotu
leczniczego albo pacjenta przebywajacego np. w hospicjum, z przedmiotéw stuzacych do
wykonywania praktyk religijnych postepowanie takie powinno by¢ z urzedu umorzone
w calosci albo w odpowiedniej czesci (art. 824 § 1 pkt 2 k.p.c.). Ograniczenia egzekucji
pozwalajg wiec pacjentowi nawet w obliczu toczgcego sie wobec niego postepowania egze-
kucyjnego zachowa¢ przedmioty stuzace do wykonywania praktyk religijnych. Te same
gwarancje — w odniesieniu do np. wyposazenia kaplicy w zakresie niezbednym do spra-
wowania kultu - ma podmiot leczniczy, co pozwoli mu na wykonanie obowigzkéw zwia-
zanych z realizacjg prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej takze w warunkach egzekucji
sadowej albo administracyjne;j.

Whioski

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej z punktu widzenia podmiotowego musi by¢
rozpatrywane na dwoch plaszczyznach. Po pierwsze, chodzi o kwestie zwigzane bezpo-
$rednio z dang kategoria pojeciows, odnoszaca si¢ do podmiotu uprawnionego (pacjent)
i zobowigzanego (podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci
leczniczej). Po drugie, na uwadze trzeba mie¢ zagadnienia dotyczace rodzaju $wiadcze-
nia zdrowotnego, ktore ma by¢ albo jest pacjentowi udzielane (adresatem obowiazkow
z art. 36—38 u.p.p. s3 podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg ,w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, jak i w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpi-
talne”). Z praktycznego punktu widzenia bedzie tu chodzi¢ przede wszystkim o podmioty
lecznicze prowadzgce szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaklady pielegnacyjno-opie-
kuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej oraz hospicja.

Polska regulacja wpisuje sie w ogélny europejski standard zapewnienia prawa pacjen-
tow do postug religijnych'™. Podstawa skutecznej realizacji prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej jest informacja o posiadanym prawie oraz o sposobie jego realizacji. Pod-
mioty lecznicze powinny unika¢ stwarzania nieuzasadnionych ze wzgledéw medycznych
utrudnien w kontakcie z duchownymi, a takze aktywnie'® wspiera¢ wykonywanie tego

% Uchwata Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 17 wrzesnia 1969 r., III CZP 68/69, OSNCP 1970, nr 2, poz. 29.
% Marciniak 2020, komentarz do art. 829, nb. 7; Erecinski, Pietrzkowski 2016, komentarz do art. 829, nb. 12.

1% Zob. cytowana wyzej uchwata Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 17 wrzesnia 1969 r., III CZP 68/69.

101 Zob. Stanisz 2016, 328.

Stusznie podnosi si¢, Ze nie mozna ogranicza¢ prawa do opieki duszpasterskiej do ,,nieprzeszkadzania” przez pod-
miot leczniczy w jego realizacji, zob. Oz6g 2018b, 108.
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prawa poprzez np. umozliwianie uczestnictwa w nabozenstwach czy innych aktach zwia-
zanych z kultem religijnym, zaréwno w sposdb bezposredni, jak i za posrednictwem $rod-
kéw masowego przekazu czy tez komunikacji elektronicznej'®. Nie oznacza to jednak, ze
podmiot leczniczy zobowiazany jest inicjowaé kontakt z duchownymi. Raczej powinien
wspiera¢ pacjenta w realizacji wyartykulowanych przez niego potrzeb poprzez np. udo-
stepnienie danych kontaktowych parafii czy informacji dotyczacej kosciotéw i innych
zwigzkow wyznaniowych majacych uregulowany status prawny w Polsce, udzielenie
informacji o terminach sprawowania w podmiocie leczniczym Mszy Swietych czy spo-
tkan modlitewnych'®. Z aprobatg nalezy odnie$¢ si¢ réwniez do idei wyznaczania pra-
cownika podmiotu leczniczego odpowiedzialnego za kontakt z duchownymi ,innych
[niz dominujace - przyp. M.B.] wyznan religijnych™®. Utatwi to realizacje omawianego
prawa zwlaszcza w sytuacji, gdy $wiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentowi na nie-
znanym mu obszarze (moze to mie¢ miejsce cho¢by w przypadku wyjazdu stuzbowego
albo wypoczynkowego), co utrudnia mu zwyczajowo przyjety sposob realizacji potrzeb
religijnych. Jednocze$nie konieczne jest stworzenie warunkéw wykluczajacych sytuacje,
w ktorych wykonywanie prawa do opieki duszpasterskiej przez jednego z pacjentéw moze
ingerowa¢ w prawa innego pacjenta. Cel ten mozna osiggna¢ w szczegoélnosci poprzez
wyznaczenie jednego miejsca do sprawowania kultu (kaplicy lub ekumenicznego miejsca
kontemplacji) i ograniczenie postugi przy t6zku pacjenta do sytuacji wyjatkowych (tu
jednak w razie kolizji praw nalezy da¢ prymat prawom pacjenta cierpigcego i potrzebu-
jacego wsparcia duchowego nad prawem innego pacjenta przebywajacego w tej samej
sali). Warto zaznaczy¢, ze naruszeniem wspomnianej negatywnej sfery wolnoséci sumie-
nia i wyznania nie bedzie samo zamieszczenie w budynku podmiotu leczniczego symbolu
religijnego, jakim jest krzyz'®.

Przy wykonywaniu prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej powinno sie dawac
prymat woli pacjenta co do objecia albo nieobjecia go wsparciem duchowym w czasie
leczenia. W przypadku pacjenta maloletniego decyzja dotyczaca wykonania wobec
niego czynnosci zwigzanych z kultem religijnym powinna uwzglednia¢ jego wole przy
poszanowaniu prawa rodzicéw do wychowania dziecka w swojej wierze. Niezbedne jest
takze respektowanie prawa pacjenta do milczenia w zakresie swojego wyznania oraz jego
woli w sprawie skorzystania z omawianego prawa. Realizacja albo brak realizacji prawa
pacjenta do opieki duszpasterskiej nie moze przy tym stanowi¢ podstawy do nieréw-
nego traktowania pacjentow'”. Istotnymi gwarancjami zapewniajgcymi realizacje prawa
pacjenta do opieki duszpasterskiej jest przeniesienie na podmiot leczniczy obowigz-
ku ponoszenia kosztéw z tym zwiazanych (art. 38 u.p.p.) oraz ograniczenie egzekucji

13 Cnota, Gura, Grabowski, Kurowska 2016, komentarz do art. 36, nb. 3; Karkowska 2021, komentarz do art. 36-38,

nb. 4.
1 Oz6g 2016b, 232-233.
105 Tamze.

16 Zob. szerzej powolane orzecznictwo w: Kubiak 2019, 39-40.

Zob. wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie Mockuté przeciwko Litwie,
skarga nr 66490/09. Trybunat stusznie stwierdzil, ze jakakolwiek dyskryminacja tych, ktorzy przejawiaja przekona-
nia religijne, stanowi naruszenie art. 14 w zw. z art. 9 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolno-
$ci sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmienionej nast¢pnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelnionej
Protokolem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. poz. 284). Tak samo bezprawne jest zniechecanie do praktykowania wyznawanej
religii (zob. art. 6 ust. 1i2 u.g.w.s.w.).
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sadowej i administracyjnej w odniesieniu do przedmiotéw stuzacych do wykonywania
praktyk religijnych.
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