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Streszczenie

W panstwie separacji przyjaznej, jakim jest III Rzeczpospolita Polska, wol-
no$¢ sumienia i wyznania, jako jedno z podstawowych praw cztowieka, jest gwa-
rantowana zard0wno na poziome konstytucyjnym, jak i ustawowym. Z prawa tego
wynika swoboda uzewnetrzniania przekonan religijnych i prawo do opieki dusz-
pasterskiej w kazdym miejscu, w ktorym si¢ znajdujemy. Z racji tego, ze wolnos¢
religijna ma swoje zrodlo w przyrodzonej godnosci osoby ludzkiej, jest ona za-
pewniona kazdemu bez wzgledu na narodowos$¢, rase, stan zdrowia czy przyjmo-
wany $wiatopoglad.

Z uwagi na rosngcg liczb¢ muzutmandw przebywajacych na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej zasadne wydaje si¢ spojrzenie na zakres ich uprawnien
w dziedzinie wolnosci religijnej w specyficznej i trudnej dla kazdego sytuacji
bycia pacjentem zaktadu leczniczego. Podj¢cie wskazanego tematu podyktowane
jest specyfika prawa szariatu, ktore reguluje nie tylko materi¢ $ci§le prawna, ale
takze sprawy wchodzace w sfer¢ zycia codziennego muzutmanina i rzutujace na
koniecznos¢ przestrzegania szeregu regut, znajdujacych zastosowanie takze w sy-
tuacji poddania si¢ leczeniu szpitalnemu.

Punktem wyjscia dla podjetych rozwazan stala si¢ ustawa o gwarancjach wol-
no$ci sumienia i wyznania i przewidziane w niej uprawnienia wobec 0sob prze-
bywajacych w zaktadach leczniczych, ktore zostaly skonfrontowane ze stanowi-
skiem prawa szariatu wobec czynnosci, jakim moze poddac si¢ pacjent wyznajacy
islam. Oméwione zostaty m.in. zagadnienia zwigzane z poszanowaniem prawa
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muzulmanina do bycia odwiedzanym przez rodzing, prawo do postu, modlitwy
czy spozywania okreslonych pokarméw. Przeprowadzona analiza doprowadzita do
wniosku, ze personel medyczny winien w mozliwie najszerszym zakresie, zgodnie
z przepisami prawa polskiego, zapewni¢ pacjentom muzutmanom warunki zgod-
ne z wymogami ich religii. Jednakze z uwagi na to, ze wolno$¢ religijna nie ma
charakteru absolutnego, granice tej wolno$ci zawsze musi wyznaczy¢ wzglad na
dobro pacjentow, a przede wszystkim na wolno$¢ religijng innych osob — personelu
medycznego czy pacjentéw o odmiennym pogladzie religijnym.

Stowa kluczowe: wolno$¢ religijna; pacjent; Rzeczpospolita Polska; islam; szariat;
wolno$¢ sumienia i wyznania; zaktad leczniczy

Kok ko

WPROWADZENIE

Rzeczpospolita Polska jest panstwem §wieckim, ktore w swej Konsty-
tucji wyraza zasad¢ poszanowania wolnosci religijnej zarowno w aspekcie
indywidualnym, jak i instytucjonalnym. Art. 53 ust. 1 ustawy zasadniczej
71997 r.! gwarantuje kazdemu wolno$¢ sumienia i religii, czyli m.in. prawo
do uzewngtrzniania przekonan religijnych indywidualnie, zbiorowo, pub-
licznie czy prywatnie chociazby poprzez uprawianie kultu, praktykowanie
czy nauczanie. Prawng ochrong zycia gwarantuje kazdemu cztowiekowi
art. 38 Konstytucji RP, za$ art. 68 Konstytucji gwarantuje kazdemu prawo
do ochrony zdrowia, a wigc zarowno obywatelowi, cudzoziemcowi, jak
i apatrydzie. Odmienna kultura, religia czy obywatelstwo nie mogg stano-
wi¢ podstawy do bycia dyskryminowanym (art. 32 Konstytucji). Konsty-
tucja RP w art. 31, przewidujac prawng ochrone wolnosci cztowieka, wy-
raznie podkresla w ust. 2, ze: ,,Kazdy jest obowigzany szanowac¢ wolnos$ci
iprawa innych. Nikogo nie wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego prawo
mu nie nakazuje”. Natomiast ograniczenia w korzystaniu z konstytucyj-
nych wolnosci i praw mogg wynika¢ wylacznie z ustawy 1 mogg zostaé
wprowadzone tylko, gdy wymaga tego bezpieczenstwo lub porzadek pub-

I Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1., Dz. U. z 1997 r. Nr
78, poz. 483 z p6zn. zm.
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liczny, ochrona srodowiska, zdrowie, moralnos¢ publiczna lub tez prawa
1 wolno$ci innych osob, przy czym wprowadzone ograniczenia nie moga
naruszac istoty owych wolnosci i praw.

W ramach wolno$ci religijnej prawo polskie przyznaje mozliwosé
tworzenia kosciotow 1 innych zwiazkéw wyznaniowych, ktorych cztonko-
wie reprezentuja wspolny system wierzen. Uregulowanie sytuacji prawnej
kosciota lub innego zwiazku wyznaniowego w Polsce moze nastapi¢ albo
w postaci ustawy indywidualnej, dedykowanej konkretnemu ko$ciotowi
czy innemu zwigzkowi wyznaniowemu (art. 25 ust. 5 Konstytucji), albo
w postaci wpisu do rejestru kosciotow i innych zwigzkéw wyznaniowych
prowadzonego obecnie przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji (tj. ministra wlasciwego do spraw wyznan)>. W ramach rejestru
dzialajg obecnie cztery wspolnoty o rodowodzie muzutmanskim®: Liga
Muzulmanska w Rzeczypospolitej Polskiej, zarejestrowana w 2004 r.,
oraz trzy zwiazki wyznaniowe zarejestrowane w 1990 r.: Stowarzyszenie
Muzutmanskie Ahmadiyya, Stowarzyszenie Jedno$ci Muzutmanskiej oraz
Islamskie Zgromadzenie Ahl-Ul-Bayt. Dwie ostatnie wspdlnoty religijne
reprezentujg szyicka odmiane islamu.

Wspdlnota religijna, ktorej sytuacja prawna w Polsce opiera si¢ na usta-
wie indywidualnej, jest Muzutmanski Zwiazek Religijny. Ustawa regulu-
jaca jego potozenie prawne pochodzi jeszcze z okresu I Rzeczypospolitej
Polskiej — jest to ustawa o stosunku Panstwa do Muzutlmanskiego Zwigz-
ku Religijnego w Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 21 kwietnia 1936 r.*
Art. 2 wspomnianej ustawy stanowi, ze zasady jego wewngtrznej orga-
nizacji okresla statut, a ten obecnie wigzacy zostat uchwalony w 2009 r.
i znowelizowany w 2014 r.> W my$l postanowien § 41 statutu obowigz-
kiem imamow i muezzinéw jest zaspokajanie potrzeb religijnych czton-
kéw muzutmanskich gmin wyznaniowych, a wérdd nich prowadzenie
postugi religijnej m.in. w szpitalach. Przepis ten, gwarantujacy rowno-
czes$nie czlonkom tych gmin prawo do korzystania z opieki duszpaster-

2 Rejestr ko$ciotow i innych zwiazkéw wyznaniowych jest dostgpny pod adresem:
https://www.gov.pl/web/mswia/rejestr-kosciolow-i-innych-zwiazkow-wyznaniowych
[dostep: 11.02.2019].

3 Szerzej na ich temat zob. Kaczmarczyk 2016.

4 Dz. U.z1936r. Nr 30, poz. 240 z p6zn. zm.

5 http://mzr.pl/wp-content/uploads/2016/01/statut.pdf [dostep: 21.12.2018].
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skiej, jest realizacja art. 53 ust. 2 Konstytucji, ktéry gwarantuje prawo
do opieki duszpasterskiej w kazdym miejscu, w ktoérym si¢ znajdujemy,
a zatem réwniez w szpitalach. Rownolegle ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 1. gwarantuje w art. 36
pacjentowi przebywajacemu w podmiocie leczniczym udzielajgcym cato-
dobowo i stacjonarnie §wiadczen zdrowotnych prawo do opieki duszpa-
sterskiej, a w sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
pacjenta podmiot ten ma obowigzek umozliwi¢ pacjentowi kontakt z du-
chownym jego wyznania.

Wspomniana ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
obejmuje wykaz praw stanowigcych uszczegolowienie ogdlnej gwaran-
cji prawa do pociechy religijnej (tak opieke duszpasterska Swiadczong
m.in. w szpitalach okreslita Konstytucja z 17 marca 1921 r. w art. 1027),
wynikajacej z art. 53 ust. 2 Konstytucji z 1997 r. oraz z jednego z pod-
stawowych aktow prawnych regulujacych sprawy wyznaniowe — ustawy
z 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnoéci sumienia i wyznania®. Ustawa
ta w art. 1 1 7 gwarantuje kazdemu, a zatem obywatelowi Rzeczypospo-
litej Polskiej, obywatelowi panstwa trzeciego oraz apatrydzie wolnos¢
sumienia 1 wyznania. Jest to podstawowe prawo, z ktorego nastepnie wy-
prowadzane sa prawa szczegotowe. Art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy przewiduje
prawo osob przebywajacych w zaktadach leczniczych 1 opieki spotecznej
do zgodnego z zasadami swego wyznania uczestniczenia w czynnosciach
i obrzedach religijnych, wypetiania obowiazkéow religijnych, obchodze-
nia $wiat religijnych, posiadania i korzystania z przedmiotéw potrzebnych
do uprawiania kultu i praktyk religijnych. Z samej natury ustawa ta, zwana
czesto ustawa generalng, odnoszacg si¢ do wszystkich istniejacych w Rze-
czypospolitej Polskiej kosciolow i innych zwigzkoéw wyznaniowych, obej-
muje gwarancje, ktore sa sformutowane w bardzo ogdlny sposéb, a ich do-
precyzowanie znajduje wyraz w aktach prawnych poswieconych realizacji
poszczegdlnych uprawnien.

¢ Tekst jedn. Dz. U. 22019 1., poz. 1127.

7 Dz.U.z 1921 r. Nr 44, poz. 267 z p6zn. zm.

8 Dz.U.z2017r., poz. 1153. Na temat doniostosci, aktualno$ci i nowatorskiego cha-
rakteru ustawy o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania zob. Zielinski 2009. Szczegol-
nie w konteks$cie rOwnouprawnienia bez wzgledu na §wiatopoglad, tamze, s. 56-57.
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W $wietle prawa lekarz jest zobowigzany do $wiadczenia pomocy me-
dycznej. Kodeks Etyki Lekarskiej’ w art. 3 stanowi, ze: ,,Lekarz powinien
zawsze wypetniac¢ swoje obowigzki z poszanowaniem cztowieka bez wzgle-
du na wiek, pte¢, rase, wyposazenie genetyczne, narodowos¢, wyznanie,
przynalezno$¢ spoleczng, sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne
uwarunkowania”. Art. 12 ust. 1 Kodeksu zobowigzuje za$ lekarza do zycz-
liwego i kulturalnego traktowania pacjentow przy réwnoczesnym poszano-
waniu ich godnosci osobistej, prawa do prywatnosci i intymno$ci, a art. 19
gwarantuje choremu prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjaciot,
a takze do kontaktéw z duchownym. W mysl orzeczenia Trybunatu Kon-
stytucyjnego!® Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi zbiér norm etycznych,
a nie prawnych'!, jednakze zasady wyrazone w Kodeksie znalazlty wyraz
W postaci normy prawnej ujetej w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty'?. Art. 30 wspomnianej ustawy zobowiazu-
je lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej zawsze, jezeli zwloka mogtaby
spowodowac grozbe utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkie-
go rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.
Zasadniczo kazde badanie Iub udzielanie innych $wiadczen zdrowotnych
wymaga zgody pacjenta lub podmiotéw uprawnionych do udzielenia zgody
w imieniu pacjenta (art. 32), a jedynie w wyjatkowych przypadkach zgoda
nie jest potrzebna z uwagi na koniecznos$¢ swiadczenia pomocy lekarskiej
niezwlocznie, w sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta lub jego wiek uniemoz-
liwiaja wyrazenie zgody, a nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z przedsta-
wicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Wowczas ustawa wy-
maga od lekarza skonsultowania si¢ w miar¢ mozliwosci z innym lekarzem
oraz odnotowania zdarzenia w dokumentacji medycznej pacjenta (art. 33)'.
Art. 36 ust. 1 ustawy zobowiazuje lekarza do poszanowania godnosci i in-
tymnosci pacjenta podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a co wiecej

®  Kodeks Etyki Lekarskiej jest dostepny pod adresem: https://nil.org.pl/uploaded
images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf [dostep: 21.02.2019].

10 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn.
akt U.1/92.

1" Szersze omoOwienie tego zagadnienia jest dostepne pod adresem: http://knpmif.
wordpress.com/orzecznictwo/tk-u-192/ [dostep: 21.02.2019].

12 Tekst jedn. Dz. U. z 2019 1., poz. 537 z p6zn. zm.

13 Zob. réwniez: Krzysztofek 2014, 49-51; Krzysztofek 2015, 296-298.
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ust. 3 tego artykulu naktada na niego rowniez obowigzek dbania, aby inny
personel medyczny przestrzegat tej zasady przy postgpowaniu z pacjentem.
Roéwniez ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielggniarki i potoznej'
zobowigzuje osoby pracujgce w tych zawodach do wykonywania go z nale-
7yt starannoscig 1 z poszanowaniem praw pacjenta (art. 11 ust. 1), a takze
do informowania pacjenta o jego prawach (art. 16 pkt 1).

Islam przyjmuje zatozenie, ze to cztowiek jest stworzony dla prawa, a nie
prawo dla cztowieka. Dlatego w islamie prawo jest state, zostalo przekazane
wiernym przez Allaha za po$rednictwem proroka Mahometa i rola wladcy
w panstwach opierajacych si¢ na prawie szariatu jest tylko strzezenie jego
przestrzegania, pelni on rolg wiadzy wykonawczej, a nie ustawodawczej. To
cztowiek ma si¢ dostosowaé do prawa, a nie prawo do cztowieka. Z drugiej
strony islam jest religig racjonalna, wielu wyznawcow Allaha podkresla, ze
W sytuacji zagrozenia zycia czy zdrowia mozna odstgpi¢ od pewnych regut,
ktére w sytuacji zwyczajnej musiatyby by¢ przestrzegane. O tym, co jest
halal (nakazane/dozwolone), a co jest haram (zakazane) decyduje Allah —
cztowiek ma tylko odnalez¢ w szariacie te wskazowki'>. W islamie chorobe
nalezy przyja¢ z pokorg i nadziejg na mitosierdzie Allaha, a cierpienie ma
sta¢ si¢ okazja dla okazania wiary i przywiazania do Boga. Zycie ludzkie
pochodzi od Boga i czlowiek nie jest jego wlascicielem, otrzymat je w dzier-
zawe 1 jego obowigzkiem jest je chroni¢ i przedtuzac. Jedynie przestepstwa
takie jak: morderstwo, rabunek, cudzotdstwo i apostazja uzasadniajg odebra-
nie zycia jako kary i sprawiedliwej zaptaty za zto. W zadnej sytuacji muzul-
maninowi nie wolno samowolnie rezygnowac z leczenia's.

ZASADY OPIEKI MEDYCZNEJ W KONTEKSCIE PRAWA SZARIATU
A GWARANCIE W PRAWIE POLSKIM

W rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta pacjentem jest zar6wno osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen

4 Dz. U.z2019r., poz. 576 z p6zn. zm.

15 Szerzej na ten temat zob.: Witkowski 2009, 16-24; Sadowski 2017, 165-167; Kono-
packi, Ryszewska 2015, 323.

16 Jomma, Wach 2015, 217, 219.



PRAWA PACJENTOW MUZULMANOW W $WIETLE USTAWODAWSTWA 141

zdrowotnych, jak i ta korzystajaca ze §wiadczen udzielanych przez pod-
miot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawod
medyczny (art. 3 ust. 1 pkt 4).

Z ustawy o gwarancjach wolnos$ci sumienia i wyznania mozna wypro-
wadzi¢ pi¢¢ praw, ktore powinni mie¢ zapewnione pacjenci przebywajacy
w szpitalach niezaleznie od swojego wyznania. W oparciu o te gwarancje
zostanie omowiona sytuacja prawna pacjentdéw muzulmandéw w Polsce.

Pierwszym, podstawowym prawem, z ktérego muzutmanie w Polsce
moga korzystac, jest wolno$¢ sumienia i religii. W prawie szariatu i w kul-
turze islamu obowiazuje wiele zasad, nakazow i zakazow, ktorych duza
czg$¢ moze znalez¢ zastosowanie w sytuacji, gdy muzutmanin przebywa
w szpitalu, w innym podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg Iub
wymaga domowej wizyty lekarskiej. Reguta w prawie szariatu jest, ze do
cudzego domu mozna wejs$¢ tylko za zgoda jego mieszkanca i wlasciciela.
Prawo polskie zna ochrong miru domowego i1 zasad¢ ochrony prywatnosci,
ale w prawie muzulmanskim zasada ta jest bardzo skrupulatnie przestrze-
gana i rozumiana w bardzo rygorystyczny sposob. Jesli si¢ nie zastanie
osoby, do ktorej przyszlismy, nie wolno wchodzi¢, a w razie braku zgody
na wejscie nie wolno na nig nalega¢. Stad konieczne jest uprzedzanie i kon-
kretne planowanie wizyt oraz kazdorazowe uzyskanie zgody na wejscie do
cudzego domu lekarza czy pielegniarki'”. Jest to takze zwigzane z ochrong
kobiet w islamie. Kobieta moze si¢ pokaza¢ bez stroju zastaniajacego jej
ciato (w kontaktach z nieznajomymi me¢zczyznami moze odstonié jedynie
twarz i dlonie) tylko innym kobietom, mezowi oraz mahram, czyli m¢z-
czyznom, z ktorymi nie moze wstapi¢ w zwigzek malzenski — ojcu, dziad-
kowi, synowi, wnukowi, wujowi, stryjowi, teSciowi, zigciowi, bratu, przy-
branemu synowi lub bratu mlecznemu. W kontekscie tej zasady dobrze
jest, aby w miar¢ mozliwosci leczenie 1 opieke medyczng nad kobietami
sprawowaty kobiety. Kobiety maja zasadniczo leczy¢ kobiety, a mezczyzni
mezezyzn'®. Jezeli kobiete z koniecznos$ci ma bada¢ mezezyzna wowczas
przy badaniu wymagana jest obecno$¢ osoby bliskiej'. Ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta gwarantuje pacjentowi prawo

17 Pruszynski, Putz, Cianciara 2013, 109.
18 Tamze.
19" Tamze, 112.
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do poszanowania intymnosci i godno$ci, w szczego6lnosci przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1), a w art. 21 stanowi, ze na zyczenie
pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna oso-
ba bliska, a odmowa spetnienia tej prosby moze by¢ podyktowana tylko
wzgledami bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta lub prawdopodobien-
stwem wystgpienia zagrozenia epidemicznego.

W kulturze i prawie islamu ogromna role¢ odgrywa rodzina, a w jej ra-
mach opieka nad rodzicami, ktérzy sg darzeni szacunkiem. Jest to zwig-
zane z tym, ze powotaniem muzulmanina i muzulmanki jest zalozenie
rodziny i posiadanie dzieci, to rodzina wyznacza w duzej mierze status
spoteczny. Stad tez nie ma posréd muzutmandéw zwyczaju i przyzwolenia
na umieszczanie starszych rodzicow w domach opieki, nawet jesli sg oni
mocno schorowani®.

Zwyczajem, ktoéry moze mocno wptyna¢ na funkcjonowanie muzut-
manskich pacjentéw przebywajacych w szpitalach, jest thumna obecnos¢
rodziny i znajomych przy t6zku chorego. O ile w kulturze europejskiej
odwiedziny bliskich i znajomych przybywajacych do szpitala sa mile wi-
dziane, o tyle w kulturze islamskiej jest to nakaz religijny i dlatego rodzi-
na blizsza i dalsza z réznych zakatkow $wiata, przyjaciele, osoby dawno
niewidziane odwiedzaja chorego. Zwigzane jest to takze z koniecznoscia
uregulowania kwestii majatkowych, sptacenia dtugéw, proszenia o wyba-
czenie tych, ktérzy mogliby na Sadzie Ostatecznym zaswiadczy¢ przeciw-
ko choremu w zwigzku z konfliktem, jaki ich potaczyt*!. Ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta gwarantuje pacjentowi prawo
do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami, w tym z rodzing, ale takze prawo pacjenta do odmowy takie-
go kontaktu (art. 33), przy czym prawo to moze zosta¢ ograniczone przez
kierownika podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowaz-
nionego przez niego lekarza z uwagi na niebezpieczenstwo zagrozenia
epidemicznego, bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow badz ze wzgledow
organizacyjnych podmiotu (art. 5 ustawy). Dodatkowo ustawa stanowi, ze
jesli realizacja tego prawa pocigga za sobg koszty poniesione przez pod-
miot leczniczy, to obcigzaja one pacjenta (art. 35).

20 Tamze, 110-111.
2 Tamze, 111; Kostka, Krzeminska, Borodzicz 2017, 71.
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Kolejne uprawnienia ptynace z ustawy o gwarancjach wolno$ci sumie-
nia i wyznania wobec 0s6b przebywajacych w szpitalach obejmujg prawo
do uczestniczenia w czynnoS$ciach i obrzedach religijnych, prawo do ob-
chodzenia $wiat religijnych, prawo do posiadania i korzystania z przedmio-
tow potrzebnych do uprawiania kultu i praktyk religijnych oraz prawo do
wypelniania obowigzkéw religijnych. Jednym z filarow wiary i obowigz-
kéw muzulmanina jest pigeciokrotna modlitwa w ciagu dnia. O ile zgodnie
znauczaniem Kosciota Katolickiego obowiazkiem jest coniedzielny udziat
we mszy §wigtej, o tyle w islamie piatkowa modlitwa w meczecie jest za-
lecana, ale ta codzienna jest obowigzkowa. Przystgpienie do modlitwy wy-
maga przygotowania cho¢by w postaci koniecznosci dokonania rytualnych
ablucji, stad pacjenci muzutmanie powinni mie¢ zapewniony dostep do
biezacej wody i miejsce na roztozenie modlitewnego dywanika®.

Obok modlitwy drugim obowigzkiem muzutmanina jest praktykowa-
nie postu, w dziewigtym miesigcu kalendarza muzulmanskiego noszacym
nazwe ramadan. W tym czasie zgodnie z prawem szariatu muzulmanom
nie wolno od wschodu do zachodu stonica spozywaé pokarmoéw i napo-
jow, pali¢ papierosow i utrzymywac kontaktow seksualnych. Zasadniczo
osoby chore, kobiety ci¢zarne czy karmigce sg zwolnione z koniecznosci
utrzymywania postu, moga go ,,odrobi¢” w p6zniejszym czasie®. Jednak-
Ze za czynnosci przerywajace post uznawane sa nie tylko czynnosci zwig-
zane ze spozywaniem pokarmow i piciem napojow, ale takze te, z ktoérymi
mamy czesto do czynienia, przebywajac w zaktadzie leczniczym jako pa-
cjenci. Za przerywajace post czynno$ci szariat uznaje: zakrapianie oczu
i nosa, przyjmowanie lekow wziewnych, aplikacj¢ czopkdéw lub globulek;
nie przerywaja natomiast postu: iniekcje i badania krwi, leki wchlaniane
przez skore, mascei, kremy, plastry czy ptukanki*.

Z uwagi na to, ze islam jest nie tylko religia, ale i systemem praw-
nym, ktory reguluje wszystkie aspekty zycia muzulmanina, rowniez kwe-
stie zwigzane z Zywieniem sg przedmiotem jego zainteresowania. Zgodnie
z Koranem: ,,Zakazane wam jest: padlina, krew i mig¢so §wini; to, co zostalo

22 Szerzej na temat modlitwy w islamie i zasad jej odbywania zob. Sadowski 2017,
119-123.

2 Tamze, 128-131.

2 Swist 2016, 42-43.
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poswiecone na ofiare¢ w imi¢ czego$ innego niz Boga; zwierze zaduszone,
zabite od uderzenia, zabite na skutek upadku, zabite na skutek pobodzenia
i to, ktore pozerat dziki zwierz — chyba ze zdotaliscie je zabi¢ wedtug ry-
tualu — i to, co zostalo ofiarowane na kamieniach”?. Przytoczony powyzej
cytat ze $wietej ksiegi muzutmandéw stanowi o zakazie spozywania mig¢sa
wieprzowego, ktore jest haram, a dozwala na konsumowanie tylko migsa
halal — czyli pochodzacego z uboju rytualnego. Oczywiste jest, ze zakaz
wigze si¢ ze spozywaniem migsa wieprzowego, ale nalezy pamigtac, ze
pochodne wieprzowiny znajduja si¢ rowniez np. w zelowych otoczkach le-
kéw, galaretkach, lodach — w zwiazku z powyzszym ich spozycie jest zaka-
zane?®. Koran wprowadza ponadto zakaz spozywania alkoholu (,,B¢da cie-
bie pyta¢ o wino i gre majsir. Powiedz: «W nich jest wielki grzech i pewne
korzysci dla ludzi; lecz grzech jest wigkszy anizeli korzys¢ z nich»”?).
W zwigzku z powyzszym muzutmanom nie wolno przyjmowac lekoéw za-
wierajgcych alkohol, ekstraktu z wanilii zawierajacej alkohol, a alkohol
moze stuzy¢ jedynie do dezynfekcji skory?. Leki przeciwbolowe sg zasad-
niczo dozwolone, nawet jesli sg narkotyczne, a ich aplikacji wymaga stan
pacjenta®. Zakazane jest rowniez spozywanie krwi, uznawanej za nieczy-
stg. Pomimo uznawania krwi za nieczystg leczenie krwig i jej preparatami
jest dozwolone, muzutmanie moga by¢ rowniez dawcami krwi®.

W przepisach prawa polskiego brakuje regulacji, ktora pozwala na
uwzglednienie preferencji zywieniowych pacjentow przebywajacych
w zaktadach leczniczych. Jednakze jesli osoby skazane przebywajace
w zaktadzie karnym lub areszcie $ledczym na podstawie art. 109 kodeksu
karnego wykonawczego®' majg otrzymywac positki w miar¢ mozliwosci
uwzgledniajace ich potrzeby religijne 1 kulturowe, to tym bardziej powin-
ny z tej mozliwos$ci moc skorzystaé osoby przebywajace w szpitalach.

2 Koran, Sura V — Stot zastawiony, w. 3, cyt. za: Bielawski 1986, 126.

2 Swist 2016, 41-42.

27 Koran, Sura IT — Krowa, w. 219, Bielawski 1986, 43.

2 Kostka, Krzemifiska, Borodzicz 2017, 72-73; Swist 2016, 42.

2 Pruszynski, Putz, Cianciara 2013, 112.

0 Swist 2016, 45.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1996 r. kodeks karny wykonawczy, tekst jedn. Dz. U.
z2019 r., poz. 676.
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Roéwniez przygotowanie do positku i jego spozywanie wymaga od mu-
zulmanina wykonania dodatkowych czynnosci. Przed i po positku muzut-
manie myjg rgce, rozpoczynajac jedzenie od wezwania Boga, spozywaja
tylko prawg r¢ka, lewa jest nieczysta i jak mowit Mahomet — nig spozywa
szatan. Dlatego tez w razie, gdy prawa reka pacjenta jest niesprawna — ko-
nieczne jest karmienie go przez personel lub pielggniarki, w pozycji sie-
dzacej, podajac pozywienie od brzegu talerza do $rodka — to, co na $rodku
jest blogostawione, wigc to ma zostac¢ spozyte na koncu®. Niektorzy auto-
rZy sugeruja, ze przy wykonywaniu czynnosci medycznych przy pacjencie
bedacym muzutmaninem personel medyczny powinien uzywaé zwrotow
religijnych takich jak: ,,w imi¢ Boga” czy ,.to jest wola Boga” bez wzgledu
na wyznawang przez siebie religic*. Wydaje si¢ jednak, ze jest to zbyt da-
leko idgce ustepstwo 1 moze prowadzi¢ do naruszenia wolno$ci sumienia
i religii personelu medycznego, bo trzeba pamietaé, ze wolno$¢ ta przystu-
guje 1 pacjentowi, 1 lekarzowi, i1 pielegniarce, i kazdej innej osobie. A za-
tem wypowiadanie pewnych religijnych formut, z ktorymi wypowiadajacy
si¢ nie identyfikuje, nie moze zosta¢ mu narzucone.

Umierajacy muzulmanie starajg si¢ potozy¢ na prawym boku z twa-
rzg skierowang ku Mekce, jesli jest to niemozliwe, to na wznak z gtowg
i stopami zwrdéconymi w strong Mekki. Po $mierci konieczne jest wias-
ciwe umycie ciala zmartego przez jego rodzing**, a w jej braku powinien
zosta¢ powiadomiony o$rodek muzutlmanski, ktéry oddeleguje odpowied-
nio przeszkolong do tego celu osobg. Cho¢ obowigzek umycia zwtok
i ich okrycia przy zachowaniu godno$ci osoby zmartej spoczywa na pod-

32 Pruszynski, Putz, Cianciara 2013, 111-112.

3 Kostka, Krzeminska, Borodzicz 2017, 71. Autorki przywolanej publikacji, piszac
o konieczno$ci uzywania przez pielggniarki zwrotow religijnych (w trakcie wykonywania
obowigzkow przy pacjencie), powoluja si¢ na wydang w Australii publikacje pracujacej
w jednym ze szpitali w Arabii Saudyjskiej Sandry Lovering. O ile w Arabii Saudyjskiej
bedacej panstwem konfesyjnym opartym na prawie szariatu, a konkretnie na wahhabizmie
— bardzo radykalnym jego odlamie (szerzej na jego temat zob.: Landowski 2008, 235-238)
— moze to zosta¢ uznane za dopuszczalne, a nawet zalecane, o tyle w przypadku panstwa
swieckiego, jakim jest Rzeczpospolita Polska, nie ma podstaw do uznania takiego wymogu
za akceptowalny. Lovering 2008, 112, http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=1
0.1.1.458.8332&rep=rep1 &type=pdf [dostep: 16.04.2019].

3 Kozka 2010, 65-66.
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miocie leczniczym wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg poprzez stacjo-
narne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (art. 28 ust. 1 pkt a ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*®), wydaje sie, ze moze
on zosta¢ scedowany na rodzing, jesli tylko nie zachodzi obawa o bezpie-
czenstwo zwigzane np. z rozprzestrzenianiem si¢ choréb czy epidemig.

Nalezy mozliwie najmniej ingerowaé w ciato po $mierci (np. poprzez
zastrzyki), poniewaz muzutmanie wierzg, ze dusza opuszcza ciato w chwi-
li pogrzebu, zatem zmarly na swoj sposob moze ,,odczuwac” te wszystkie
zabiegi. Sekcja zwlok jest mozliwa za zgoda krewnych lub przywoddcey
duchowego, gdy ma stuzy¢ wyjasnieniu przyczyn zgonu i ma si¢ przystu-
zy¢ zdrowiu publicznemu lub gdy wymaga tego prawo*. Ustawa o dzia-
falno$ci leczniczej nie wymaga zgody rodziny zmartego na wykonanie
sekcji zwtok, gdy jest ona uzasadniona przepisami kodeksu postgpowania
karnego i kodeksu karnego wykonawczego, gdy nie da si¢ jednoznacznie
ustali¢ przyczyny zgonu oraz gdy wynika to z przepisow o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (art. 31 ustawy). W wy-
zej wskazanych sytuacjach sprzeciw zmartego wyrazony przed $§miercia,
sprzeciw jego rodziny czy przywddcy duchowego nie moze skutecznie za-
pobiec wykonaniu sekcji zwlok.

Prawo szariatu wymaga mozliwie najszybszego pochowku, w ciagu
24 godzin od chwili zgonu. Wedtug art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycz-
nia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych®” pochowek nie moze na-
stapi¢ przed uptywem 24 godzin od chwili zgonu, z wyjatkiem sytuacji
(art. 9 ust. 3 i 3a), gdy $mier¢ nastgpita w zwigzku z jedng z chorob zakaz-
nych okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (to m.in. wsciekli-
zna, cholera, trad, waglik, dzuma). W zwiazku z powyzszym zasada ta musi
zosta¢ dochowana, nawet jesli nie jest zgodna z regutami prawa szariatu.
Muzulmanie ponadto chowaja swoich bliskich w grobach ziemnych bez
trumien. W Polsce pochowek nastepuje albo poprzez pochowanie w trum-
nie, albo w urnie, jesli zostata przeprowadzona kremacja zwlok (jest nie-
akceptowana w islamie, gdyz nie mozna utozy¢ ciata w kierunku Mekki).

3% Dz.U.z2018r., poz. 2190.
36 Sheikh 1998.
37 Tekst jedn. Dz. U. z 2019 1., poz. 1473.
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W zwigzku z powyzszym dostosowujac si¢ do polskich standardéw, mu-
zulmanie grzebig bliskich w grobach ziemnych w najprostszych trumnach.

PODSUMOWANIE

Ustawa o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania przewidujac pra-
wo 0s0b przebywajacych w zaktadach leczniczych do posiadania i korzy-
stania z przedmiotéw potrzebnych do uprawiania kultu i praktyk religijnych,
wypetniania obowigzkow religijnych, obchodzenia §wiat religijnych, wresz-
cie uczestniczenia w czynno$ciach i obrzedach religijnych, objeta swoim
zakresem catkiem obszerny katalog uprawnien. Nawet gdyby w ustawie
o gwarancjach wolnoéci sumienia i wyznania nie znalazt si¢ przepis mowig-
cy o prawach osob przebywajacych w zaktadach leczniczych, to z ogdlnej
zasady wolnoéci sumienia 1 religii porgczonej w art. 53 ust. 1 Konstytucji
prawo to mogloby zosta¢ wyprowadzone. Jest oczywiste, ze z uwagi na
ogo6lny charakter wskazanej ustawy rozwiniecie powyzszych uprawnien
nastgpi w ustawach szczegolowych, co zresztg przewidziata sama ustawa
w art. 4 ust. 2. Nalezy jednak podkresli¢, ze gwarancja taka wychodzi poza
te, ktore przewidziane sg w aktach prawa migedzynarodowego czy europej-
skiego zapewniajacych podstawowe prawa cztowieka, jak np. w Konwen-
¢ji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, w ktorej prawo
do opieki duszpasterskiej 1 objegcie nig 0sob przebywajacych w szpitalach
musi dopiero zosta¢ wyprowadzone z ogolnej gwarancji wolnosci sumienia
i wyznania®®. Nie oznacza to, ze gwarancja w ustawie z 1989 r. nie mogtaby
by¢ petniejsza, co postuluje np. Michat Ozdg, sugerujac, ze w ustawie mog-
Iby si¢ znalez¢ przepis przewidujacy mozliwos¢ zatrudniania przez pod-
mioty lecznicze kapelandw™. Jest wiele kwestii, ktore mogtyby si¢ znalez¢
w ustawie, ale wydaje si¢, ze w tym wypadku kluczowe nie jest to, czego
w ustawie brakuje a propos gwarancji wobec osob przebywajacych w za-
ktadach leczniczych czy o jakie gwarancje mozna ja wzbogacic, ale raczej
to, w jaki sposob jest realizowane prawo do korzystania z wolnos$ci sumie-
nia i religii w takich miejscach.

3 Zob. Oz6g 2016, 220.
¥ Tamze, 224.
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Muzulmanie przebywajacy w Polsce, bedacy pacjentami zaktadow
leczniczych, maja jako ,,pacjenci odmienni kulturowo™? zagwarantowa-
ne prawa zard6wno na poziomie konstytucyjnym, jak i na podstawie ustaw
szczegOtowych. Jednym z podstawowych praw, z jakiego mogg korzystac,
jest gwarancja wolnos$ci sumienia i religii. Ale jak kazda wolno$¢ takze
i ona podlega limitacji, a jej granice stanowi wzglad na bezpieczenstwo
panstwa, porzadek publiczny, zdrowie, moralno$¢, prawa i wolnosci in-
nych osob. I mysle, Zze ostatnia z wymienionych przestanek bedzie miata
szczegOlne zastosowanie w przypadku oséb wyznajacych islam przeby-
wajacych w zaktadach leczniczych. Z jednej strony nalezy uszanowac ich
prawo do posiadania przedmiotow kultu, do kontaktu z osobg duchowng
reprezentujacg ich wyznanie, do wykonywania czynnos$ci kultu. Z drugiej
jednak strony trzeba pamigtaé, ze wszelkie te dziatania zwigzane z uze-
wnetrznianiem przekonan religijnych nie mogg narusza¢ praw personelu
medycznego, praw innych pacjentéw czy tez nie moga zaktéca¢ normalne-
go szpitalnego zycial.

Poniewaz wigkszo$¢ procedur medycznych wymaga zgody pacjenta
na ich wykonanie, a jedynie w sytuacjach wyjatkowych mozliwe jest ich
podjecie bez tej zgody, lekarz jest tym samym chroniony w sytuacji, gdy
proponuje metode leczenia nicakceptowang przez pacjenta z przyczyn re-
ligijnych, wyjatki moze stanowi¢ przymusowe leczenie. W §wietle art. 194
kodeksu karnego®, ktory stanowi: ,,Kto ogranicza cztowieka w przystugu-
jacych mu prawach ze wzgledu na jego przynalezno$¢ wyznaniowa albo
bezwyznaniowos¢, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub
pozbawienia wolnosci do lat 2”, odmowa przyjecia do szpitala, odmowa
leczenia, odmowa przyjecia do lekarza w przychodni, wypisania skierowa-
nia do specjalisty czy na badania, powodowana wylacznie przestankg bez-
wyznaniowo$ci czy przynalezno$ci wyznaniowej pacjenta, moze zostaé
uznana za dyskryminacj¢ poprzez odebranie prawa do ochrony zdrowia
i zycia bez obiektywnych powodow.

" Takim pojgciem postuguje si¢ w swoim artykule Emilia Sarnacka na oznaczenie
pacjentow o odmiennym wyznaniu, pochodzeniu narodowos$ciowym czy etnicznym od tego,
ktore prezentuje personel udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. Sarnacka 2015, 29.

4 Zob. rowniez Boguszewska, Goralczyk 2016, 58-59.

4 Tekst jedn. Dz. U. z 2019 ., poz. 1950.
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Trzeba wreszcie zaznaczy¢, ze muzutmanie przebywajacy poza kraja-
mi rzagdzacymi si¢ prawem szariatu muszg dostosowac swoje zachowanie
do wymogow przepisoOw prawa tego kraju. O ile personel medyczny powi-
nien dba¢ o komfort takiego pacjenta, wykazywaé empati¢, zrozumienie,
zapewniajac mu dogodne warunki w granicach jego praw i zasad dziatania
zaktadoéw leczniczych, to jednak nie ma podstaw prawnych do wymagania
od lekarzy czy pielegniarek przeorganizowania zycia szpitalnego poprzez
petne dostosowanie go do regut religijnych tej grupy wyznaniowej. Wnio-
sek przeciwny prowadzitby do tego, ze podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza nie moglyby skutecznie spetnia¢ swojej podstawowej roli, jaka
wedtug art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej jest udzielanie Swiad-
czen zdrowotnych.
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RIGHTS OF MUSLIM PATIENTS IN THE LIGHT OF POLISH
LEGISLATION, WITH SPECIAL REGARD TO THE ACT ON THE
GUARANTEES OF FREEDOM OF CONSCIENCE AND RELIGION

Summary

In the Third Republic of Poland, which represents friendly separation between
the state and the church, the freedom of conscience and religion is one of the basic
human rights and is guaranteed both at the constitutional and statutory level. This
right creates the freedom of manifesting religious beliefs and the right to pastoral
care at every place. Due to the fact that religious freedom stems from the inherent
dignity of the human being, it is guaranteed to everyone regardless of their nation-
ality, race, health or beliefs.

In view of the growing number of Muslims staying on the territory of the Re-
public of Poland, it seems reasonable to look at the scope of their rights in the field
of religious freedom in a special situation that is difficult for every person — being
a patient in a medical facility. The topic in question is especially relevant given the
specificity of Sharia law, which regulates not only the strictly legal matters, but
also the issues from the sphere of everyday life of a Muslim that give rise to the
need to comply with a number of rules, also applicable in a situation of undergoing
hospital treatment.

The starting point for the article is the Act on the guarantees of freedom of
conscience and religion and the rights it ensures for persons in medical facilities.
These rights are confronted with the views of Sharia law with regard to the treat-
ment that can be accepted by Islamic patients. The article discusses, among others,
the issues related to respecting a Muslim’s right to be visited by their family, the
right to fast, pray or eat certain foods. The analysis has led to the conclusion that
medical personnel should, to the fullest extent possible within the constraints of
Polish law, ensure Muslim patients conditions compatible with the requirements of
their religion. However, because of the fact that the right to religious freedom is not
an absolute one, the limit of this freedom must always be the good of patients and,
above all, the religious freedom of others — whether medical personnel or patients
with different religious beliefs.

Key words: religious freedom; patient; Republic of Poland; Islam; Sharia law;
freedom of conscience and religion; medical facility
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