Marlena DRAPALSKA-GROCHOWICZ! ]DOI: 10.32055/mw.2018.10.8

O dobrych i ztych stronach ,,bliskosci”
w ustawie z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

I. Wstep — znaczenie bliskoSci

W opiece nad pacjentem oprdcz personelu medycznego uczestniczg roOwniez inne
osoby — przyktadowo moga to by¢ cztonkowie rodziny pacjenta, przyjaciele, a tak-
ze kazda osoba wskazana przez pacjenta. Udzial tych os6b moze by¢ rézny, mozna
jednak powiedzie¢, ze obecnos¢ innych os6b przy pacjencie wywiera wplyw na jego
kondycje zdrowotna. Stad nie sposob nie zadac pytania o to, jak taka obecno$é wptywa
na proces leczniczy. Dostrzezenie znaczenia ,,bliskich” w leczeniu wigze si¢ z nowa
koncepcja zdrowia 1 uznaniem dominujacej roli czynnikéw pozamedycznych w jego
ksztattowaniu. W sytuacji choroby lub zagrozenia zycia, to najczesciej rodzina stano-
wi podstawowe $srodowisko dla osoby chorej, ksztattujac zachowania i normy obowia-
zujace w tym czasie. Nie zawsze jednak musi tak by¢ i za ,,bliskie” bywajg uznawane
osoby spoza kregu rodzinnego. Bliska wspdtpraca pomigdzy personelem medycznym
a bliskimi osoby chorej daje obopdlne korzysci. Po pierwsze, dzieki takiemu zblizeniu
lekarz ma mozliwo$¢ lepszego poznania pacjenta i jego otoczenia. Po drugie, osoby
bliskie, jako zaangazowane i czgsto wspotuczestniczace w procesie leczenia, rowniez
maja mozliwo$¢ uzyskania pomocy i1 wsparcia ze strony personelu medycznego. Po
trzecie, sprzyja to budowaniu atmosfery przyjazni i wspélpracy, co moze przyczy-
ni¢ si¢ do szybszego wyzdrowienia chorego. Lekarz, majac mozliwosé dobrego roz-
poznania §rodowiska, przyzwyczajen, charakteru pacjenta nie tylko od strony stricte
medycznej, ma o wiele szerszy obraz stanu zdrowia fizycznego i1 psychicznego pa-
cjenta. Bliscy pacjenta moga by¢ zatem ,,czynnikiem”, ktéry moze w znaczacy sposob
wplyna¢ na jakos¢ leczenia®. W szczeg6lnosci istotne znaczenie moze to mie¢ w kon-
tekscie chordob nowotworowych czy psychicznych (schizofrenia)®. Udziat ,,bliskich”
w procesie leczenia pacjenta moze by¢ rowniez zwigzany z negatywnymi czynnikami,
takimi jak przyktadowo presja wywierana na personel medyczny, czy proby wspotde-
cydowania o losie pacjenta. Tego rodzaju problemy mozemy nazwac ,,niemedycznymi
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bolaczkami lekarzy’™ — z jednej strony, musza oni dba¢ o dobro pacjenta, a z drugiej
strony, radzi¢ sobie z obecnoscia, oczekiwaniami i presjg ,,bliskich”.

Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’
wprowadzono definicj¢ osoby bliskiej. Ustawodawca za pomocg tego pojecia okresla
krag osob, ktore moga by¢ obecne i aktywne w procesie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p., osoba bliska oznacza matzonka, krewnego
lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta. Bli-
sko$¢ jest definiowana zatem przez trzy kryteria: przez pryzmat relacji pokrewienstwa
1 powinowactwa (wigzi rodzinne i wigzy krwi), relacje faktyczne oraz wolg pacjenta.
Choroba, $mier¢ pacjenta to zjawiska gleboko osadzone w konteks$cie zycia prywat-
nego jednostki — pacjent jest jeden, ale (co do zasady) nie jest sam i jego stan zdrowia
jest czegsto wazng kwestig dla oséb mu bliskich. Ustawodawca zdaje si¢ dostrzegac te
zjawiska. Po pierwsze, w zakresie informowania o stanie zdrowia pacjenta. Po dru-
gie, w zakresie obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Mozna by zaryzykowac stwierdzenie, iz proces leczniczy zaktadajacy czynny udziat
cztonkow rodziny ma charakter holistyczny 1 wptywa na zdrowie zar6wno leczonego,
jak 1 os6b mu bliskich. To jest wizja idealistyczna. Nalezy zwrdci¢ uwagge, ze zagad-
nienie to ma praktyczny wymiar — to najczgsciej lekarz, nieposiadajacy wyksztatce-
nia prawniczego ma okresli¢, ktorg osobe nalezy zakwalifikowac jako osobg¢ bliska.
Na jakiej podstawie zatem bedzie dokonywat weryfikacji czy kto$ jest przyktadowo
powinowatym do drugiego stopnia w linii prostej? W $wietle obowigzujacych przepi-
sow, lekarz jest postawiony w roli niemalze sedziego, ktéory ma na podstawie swojego
uznania wypetniac tre$¢ nieostrych pojeé zawartych w przepisie (takim wyrazeniem
jest np. ,,osoba pozostajagca we wspolnym pozyciu”). Podejmujac dalsze rozwazania
nalezy zatem rozwazy¢ nastepujace kwestie — kim jest osoba bliska (ustalenie zakresu
pojecia), kto 1 w jaki sposéb ma decydowac o okresleniu danej osoby jako bliskiej,
a takze zakres uprawnien przyznanych osobom bliskim.

I1. Pojecie osoby bliskiej

Jak juz sygnalizowatam wyzej, osobg bliska pacjenta zgodnie z u.p.p. jest malzonek,
krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta. Katalog
bliskich zostat uksztattowany szeroko, poprzez odwotanie si¢ do stosunkdéw prawno-
rodzinnych, stosunkow faktycznych oraz woli pacjenta®. Ustawodawca zbiorczo ujat

* M. Boratynska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, ,,Prawo
i Medycyna” 2014, nr 1, s. 61.

> Dz. U 2017, poz. 1318 —j.t. (dalej u.p.p).

¢ Taka sama definicj¢ osoby bliskiej zastosowano w Zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cia-
zy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 2016.1132 —j.t.).

Przyktadowo w art. 35 ust. 4 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2018.151 — j.t.) ustawodawca postuguje si¢ pojeciem osoby
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bardzo r6znorodng grupe podmiotow. Pojecia, za pomocg ktérych ustawodawca defi-
niuje ,,0sobg bliskg”, nie sg definiowane w ustawodawstwie. Sytuacja prawna kazdej
osoby zaliczonej do katalogu osob bliskich jest identyczna (niezaleznie od stopnia
faktycznej bliskosci), a skorzystanie z praw przystugujacych jednej osobie nie po-
zbawia pozostatych realizacji swoich uprawnien. Nalezy rozwazy¢, czy zasadne jest
tworzenie tak szerokiego katalogu osob, skoro pacjent moze wskazaé kogo uznaje
za osobe bliska. Specyfika sytuacji, w ktorej znajduje si¢ pacjent, poddaje roéwniez
w watpliwo$¢ ksztatt katalogu ,,080b bliskich” (domniemanie bliskosci 0s6b z kregu
rodzinnego). Ponadto, istotne jest rozwazenie tego, jakie korzysci ptyng z definiowa-
nia ,,0soby bliskiej” na gruncie u.p.p.?

Wstepnie warto zwrdci¢ uwage na kwestie techniki legislacyjnej zastosowanej
w omawianym przepisie. Joanna Haberko trafnie wskazuje na konsekwencje zasto-
sowania spojnika ,,Jub”. Obecne sformulowanie przepisu moze budzi¢ watpliwosci
w zakresie zawezenia stopnia i linii pokrewienstwa — gdyby przyjaé, ze odnosi si¢ do
krewnych, wowczas do krggu osob bliskich nie zaliczaliby$my rodzenstwa. Prowadzi-
toby to jednak do sytuacji, w ktorej osobg bliskg bedzie tes¢ pacjenta, a nie jego brat.
Wydaje si¢ zatem, ze ograniczenie stopnia i linii pokrewienstwa nalezy odnosi¢ do po-
winowatych, a nie krewnych. Stad stusznie autorka wskazuje na potrzebe zastgpienia
,»lub” przecinkiem’.

Odkodowujac znaczenie pojecia ,,0soby bliskiej” nie sposdb poming¢ kontekstu
powstania tej regulacji. Watpliwos$ci wysuwane na etapie prac legislacyjnych sg ak-
tualne rowniez obecnie. Szczegolnie przydatng wskazowka sa stanowiska wyrazane
podczas posiedzenia Komisji Zdrowia z 15 pazdziernika 2008 1.8 Wyrazano wowczas
watpliwos¢ co do potrzeby definiowania osoby bliskiej. W szczegoélnosci Konstanty
Radziwilt, 6wczesny prezes Naczelnej Rady Lekarskiej poddawat w watpliwos$¢ taka
definicje¢, skoro osoba bliska moze by¢ kazda osoba wskazana przez pacjenta. Wska-
zywal jednak rowniez dalej: ,,w tym kontekscie definicja podana w poprawce nr 3°
jest wyjatkowo niebezpieczna, bo oznacza, ze pojawic si¢ przy pacjencie moze tylko
osoba przez niego wskazana, jesli pacjent jest w stanie ja wskazaé. Jesli ze wzgledu na
swoj stan zdrowia nie moze wskazaé¢ zadnej osoby, to krag 0sob, ktore moga si¢ nim
zajmowac¢ zamykamy do bliskich krewnych, czyli nie moze to by¢ siostrzenica cioci,
z ktorg nie wigze go bliskie pokrewienstwo ani wspolne zamieszkanie. Nie moze to
by¢ sasiadka, a przeciez takie sytuacje si¢ zdarzajg. Znamy je z codziennej praktyki.
Prosze o rozwazenie celowosci definiowania osoby bliskiej w tej ustawie. Nie jest to
potrzebne. Pojecie to pojawia si¢ tylko w art. 30 1 31, a zawezenie tej definicji jest

najblizszej, bez dookreslenia o jakie osoby chodzi, zatem czy jest to zatem zabieg celowy czy usta-
wodawcy chodzito o osobg bliska z u.p.p. czy osobe najblizsza z k.k.?

7 J. Haberko, Pojecie osoby bliskiej w prawie cywilnym, ,,Przeglad Sadowy” 2011, nr 3, s. 74-75.

8 Kancelaria Sejmu, Biuro Komisji Sejmowych Biuletyn z posiedzenia Komisji Zdrowia (nr 59)
z dnia 15.10.2008 r., http://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.nsf/wgskrnr6/ZDR-59, 8.05.2018.

° Poset Jerzy Zigtek przedstawit poprawke nr 3 ,,Dotyczy art. 3 ust. 1. Proponuje si¢ dodanie
nowego pkt la w brzmieniu: «osoba bliska — matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub
osobe wskazang przez pacjenta [...]»”. Kancelaria Sejmu, Biuro Komisji Sejmowych Biuletyn z po-
siedzenia Komisji Zdrowia (nr 59) z dnia 15.10.2008 r., s. 19, http://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.nsf/
wgskrnr6/ZDR-59, 7.05.2018.
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wrecz szkodliwe. Ogranicza prawa pacjenta bycia pod opieka osob, ktore nie sg z nim
zwigzane bliskim weztem pokrewienstwa lub wspolnym zamieszkaniem™!°. Czy moze
zatem doj$¢ do sytuacji, w ktorych pacjentem moze zajmowac si¢ osoba spokrewnio-
na, nawet jezeli pacjent tego nie chce? Wydaje sig, ze taka sytuacja nie jest mozliwa,
pacjent — o ile jest §wiadomy — ma zawsze prawo oswiadczy¢, ze nie zyczy sobie czy-
jej$ opieki lub obecnosci. Wola pacjenta §wiadomego jest najlepszym $wiadectwem
tego kogo chce uwazaé za osobe bliskg, wobec czego nie ma potrzeby doprecyzo-
wywania tego pojecia. Powyzej wskazane problemy mozna nazwac niewyleczonymi
btedami ustawodawcy — majac bowiem swiadomos¢ btedow i problemow, ktdére moga
zaistnie¢ w praktyce, postanowiono wprowadzi¢ definicje ,,0soby bliskiej”. Watpli-
wosci aktualne 10 lat temu sa aktualne po dzien dzisiejszy. Powstaje w zwiazku z tym
pytanie o granice interpretacji — na ile moze ona ,,leczy¢” btedy ustawodawcy 1 wy-
petiac jego zadania?

Fundamentalne znaczenie w ustaleniu krggu 0séb bliskich ma wola pacjenta, a tyl-
ko w szczegolnych sytuacjach nalezy poszukiwa¢ dodatkowych kryteriow, pozwalaja-
cych na dokonywanie takiej kwalifikacji. Jak wskazuje Dorota Karkowska, §wiadomy
pacjent sam najlepiej potrafi okresli¢ kto jest dla niego bliski. Powinien w tym zakresie
mie¢ mozliwo$¢ subiektywnego, swobodnego okreslenia'!. Co jednak w sytuacji, gdy
pacjent nie moze wyrazi¢ woli w zakresie wskazania osoby bliskiej? Czy definicja
,,080by bliskiej” uprawnia do domniemania, Zze w sytuacji niewskazania (niewynika-
jacego z braku woli $wiadomego pacjenta) za osobg bliska bedziemy uwaza¢ jedynie
podmioty wymienione w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.? Co do zasady nalezy przyjaé, ze
personel medyczny nie ma prawa ingerowa¢ w wybory dokonywane przez pacjenta
w tym zakresie i samodzielnie ustala¢ kto jest dla niego bliski, a kto nie jest. Potrzeba
takiego ustalenia moze si¢ natomiast pojawia¢, gdy pacjent nie jest zdolny do wyraza-
nia swojej woli 1 nie posiada przedstawiciela ustawowego. W tych sytuacjach pomoca
w dokonywanej przez personel medyczny ocenie ma by¢ definicja ,,0soby bliskie;j”
(subsydiarne zastosowanie definicji). Wydaje si¢ zatem, ze rozsagdnym rozwigzaniem
jest przyjecie nastgpujacego pogladu: decydujace znaczenie w zakresie wyznaczania
kregu 0sob bliskich ma wola pacjenta — wowczas to moze by¢ kazdy, kogo wskaze. Pa-
cjent zdecydowanie lepiej od lekarza wie kto jest dla niego ,,bliski”. Dopiero wowczas
gdy pacjent nie ma mozliwo$ci wskazania mozna sigga¢ pomocniczo do katalogu osob
wymienionych w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Ponadto, trafnie wskazuje si¢'?, iz zasadne
bytoby sporzadzanie przez pacjentdw pisemnych o$wiadczen, w ktorych wskazywad
beda osobg bliska i umieszczenie ich w dokumentacji medycznej. Za prawidlowe na-
lezy rowniez uznaé okreslenie osoby bliskiej w innej formie niz pisemna, bez umiesz-
czania adnotacji w dokumentacji medycznej'.

10 Kancelaria Sejmu, Biuro Komisji Sejmowych Biuletyn z posiedzenia Komisji Zdrowia (nr 59)
z dnia 15.10.2008 r., s. 21, http://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.nsf/wgskrnr6/ZDR-59, 7.05.2018.

" D. Karkowska, Komentarz do art. 3 ust. 1 pkt 2, w: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, s. 106.

12 Tak L. Pawtowski za R. Kubiakiem: L. Pawlowski, Osoba bliska w procesie udzielania swiad-
czen zdrowotnych a obowiqzki lekarza — aspekty prawne (czes¢ 1), ,,Forum Medycyny Rodzinnej”
2014, t. 8, nr 3, s. 154.

13 L. Pawlowski, Osoba bliska w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych a obowiqzki leka-
rza — aspekty prawne (czes¢ 1), ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2014, t. 8, nr 3, s. 151-157.
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Jak zatem ustali¢ krag osob bliskich w praktyce, a takze jak postapi¢ w przypadku,
gdy pacjent nie wskazat ,,0soby bliskiej”? Arnold Gubinski wskazuje, ze nalezatoby
wymagaé od lekarza weryfikacji czy tacza pacjenta z osobg trzecia ,,stosunki bliskie:
mitos¢, oddanie, przyjazh i czy uzyskane informacje nie zostana wykorzystane nie-
zgodnie z interesem pacjenta”*. Leszek Pawtowski zwraca uwage na to, ze lekarz
nie moze uzalezni¢ udzielenia informacji o stanie zdrowia pacjenta od udowodnienia
badz uprawdopodobnienia tego, ze jest osobg bliska, nie mozna zada¢ przediozenia
dokumentu tozsamosci ani innych dokumentéw pozwalajacych na identyfikacje oso-
by. Autor proponuje zatem nastepujacy model postepowania:

»lekarz powinien przekaza¢ wszystkie niezbedne informacje osobie, ktora przed-
stawi si¢ jako matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii pro-
stej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba
wskazana przez pacjenta. W odniesieniu do osoby wskazanej przez pacjenta lekarz
powinien dodatkowo ustali¢ na podstawie dokumentacji medycznej lub rozmowy
z innymi osobami z personelu medycznego, czy tego rodzaju wskazanie faktycznie
zostato dokonane. Z kolei w sytuacji, gdy osoba zwracajaca si¢ z prosba o udzielenie
informacji nie przedstawi si¢, lekarz powinien przed udzieleniem odpowiedzi zapy-
ta¢, czy nalezy do jednej z wyzej wymienionych kategorii 0sob bliskich. W razie od-
powiedzi twierdzacej powinien przekazac tej osobie informacje dotyczace pacjenta
w pelnym zakresie”'s.

Z jednej strony, rozwigzanie polegajace na tym, ze lekarz ma dokonywac wery-
fikacji zycia osobistego pacjenta poprzez zbadanie jego relacji z innymi osobami
bedzie ingerencjg w zycie intymne i osobiste pacjenta. Moze by¢ rowniez zwigzane
z duzg uznaniowoscia, lekarzowi moze si¢ bowiem jedynie ,,wydawac” na podsta-
wie takiego ustalenia kto jest bliski dla obcego lekarzowi pacjenta. Moze dojs¢ do
sytuacji, w ktorej przyktadowo lekarz nieakceptujacy pozycia zwigzkow jednoptcio-
wych, tym samym nie uzna partnera pacjenta za osobe bliskg. Z drugiej strony, przyj-
mowanie ,,na stowo” tego, ze kto$ jest osobg bliskg moze sprawi¢, ze kazda osoba,
ktéra oSwiadczy, iz jest przyktadowo matzonkiem, bedzie za takiego uznana. Ponad-
to, aby wola pacjenta byta zrealizowana w pelni (tj. informacje zostang przekazane
osobie, ktorg pacjent chce informowac o swoim stanie zdrowia), musi si¢ on wyka-
za¢ zapobiegliwoscia poprzez uprzednie wskazanie ,,0soby zaufanej” w formie pi-
semnej (przyktadowo o$wiadczenie, ktore nosi przy sobie), czy ustnej. W sytuacjach
naglych osoby pozostajace we wspdlnym pozyciu (hetero- i homoseksualnym) moga
napotka¢ trudno$ci w wykazaniu istniejacej pomiedzy nimi a pacjentem wiezi bli-
skosci. Jak bowiem przed lekarzem udowodni¢ fakt istnienia zwigzku jednoptcio-
wego (nawet w formie zarejestrowanej)? Trafnie wskazuje Maria Boratynska, ze
w tym kontekécie duzym utatwieniem praktycznym jest ,,0soba zaufana” — tylko
w ten sposob mozna informowac o stanie zdrowia pacjenta ,,nickompetentnego” bez
potrzeby udawadniania faktycznej bliskos$ci. Istnienie takiego upowaznienia powin-
no rozwiewaé wszelkie watpliwosci'®.

4" A. Gubinski, Komentarz do KEL, Warszawa 1995, s. 77.

15 L. Pawlowski, Osoba bliska w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych a obowiqzki leka-
rza — aspekty prawne (czes¢ 2), s. 198.

¢ M. Boratynska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, s. 72.
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Powstaje réwniez pytanie, czy ustawodawca ma w ogble mozliwos¢ wskazania
kryteriow wyznaczania osob bliskich i jakie to miatoby znaczenie w praktyce. Nalezy
zwroci¢ uwage na niedookres$lono$¢ art. 16 KELY, zgodnie z ktorym ,,Informowa-
nie rodziny, o ile to jest mozliwe, powinno by¢ uzgodnione z chorym. W przypadku
chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ niezb¢dnych informacji osobie, co do
ktorej jest przekonany, ze dziata ona w interesie chorego”. Unormowanie to znaczgco
poszerza uprawnienia lekarza. Rafat Kubiak zwraca uwage na wysoka ocennos¢ i pa-
ternalistyczny charakter art. 16 ust. 2 KEL. Uzasadnieniem ujawnienia danych ma by¢
dobro chorego, nie wskazano jednak kryteridéw oceny tego dobra. Na podstawie jakich
kryteriow lekarz ma oceni¢ ,,dziatanie w interesie chorego”? Kim dla lekarza bedzie
»~rodzina”? Z przepisu wynika, iz moze to by¢ jakakolwiek osoba, ktora w subiektyw-
nym odczuciu lekarza dziata w interesie chorego!'s. Dobro pacjenta w tym kontekscie
powinno mie¢ pierwszoplanowe znaczenie dla personelu medycznego. Na miar¢ swo-
ich mozliwosci, lekarze powinni stosowac wszelkie $rodki ostroznosci, ktdre ochronia
czesto bezbronnego pacjenta. Wskazany problem czgsciowo rozwiazuje art. 31 ust. 6
u.z.l.l.d., zgodnie z ktorym lekarz moze udzieli¢ informacji osobie bliskiej w przypad-
ku pacjenta, ktory nie ukonczyt 16 roku zycia lub nieprzytomnego.

Reasumujac powyzsze, definicja pojecia ,,0soby bliskiej” moze zatem rodzi¢ wig-
cej watpliwosci niz rozstrzyga¢. Wbrew podstawowej funkcji, jaka powinna petnié
definicja legalna, ktora ma polega¢ na usuwaniu watpliwosci co do znaczenia defi-
niowanych wyrazen, definicja ta wywotuje wiele praktycznych komplikacji. Jest ona
bowiem sformulowana tak, ze aby mozna bylo z niej skorzysta¢, wpierw sama wy-
maga rozmaitych zabiegdéw interpretacyjnych, ktoérych najczesciej musi dokonywaé
niewyksztalcony prawniczo lekarz!. Definicja osoby bliskiej z art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.
przypomina definicj¢ osoby najblizszej z art. 115 § 11 Kodeksu karnego®. Jednak
o ile na gruncie prawa karnego definicja ta spelnia okreslone funkcje, o tyle w prawie
medycznym wydaje si¢ by¢ nieprzemyslanym powielaniem rozwigzan innych ustaw.
Definicja ta po pierwsze, stawia bowiem lekarzy w sytuacji trudnego wyboru juz na
etapie weryfikacji kto osobg bliska faktycznie jest, a po drugie, ktoérej z 0sob (jezeli jest
ich wiecej) przekazaé¢ okreslone informacje, a jakich nie przekazywac?'. Stad uzasad-
niony wydaje si¢ poglad, iz definicja osoby bliskiej z art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. powinna
by¢ stosowana dopiero w sytuacji, gdy pacjent nie uzewnetrzni woli co do tego, kto
ma by¢ uwazany za osobe bliska. Ustalenie tego kto jest bliski dla pacjenta powinno
by¢ oceniane przede wszystkim z perspektywy jego dobra, a wszelkie rozstrzygniecia
w tym zakresie powinny by¢ poprzedzone rzetelnym rozeznaniem sytuacji zyciowe;j

7 Kodeks etyki lekarskiej, https://www.nil.org.pl/ data/assets/pdf file/0003/4764/Kodeks-
Etyki-Lekarskiej.pdf, 8.05.2018.

18 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 234-236.

19 Szerzej o problemach zwigzanych z definicjami legalnymi: A. Bielska-Brodziak, Klopoty
z definicjami legalnymi, w: System prawny a porzqdek prawny, red. O. Bogucki, S. Czepita, Szczecin
2008, s. 159-174.

2 Osoba najblizszg jest matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii
lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozo-
stajaca we wspOlnym pozyciu.

21 D. Karkowska, Komentarz do art. 3 ust. 1 pkt 2, w: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, s. 107.



MW 10/2018 O dobrych i zlych stronach ,, bliskosci” w ustawie z 6 listopada... 91

pacjenta, co nie zawsze jest mozliwe lub wiasciwe. Przepis wskazuje standardowy
katalog 0s6b uznawanych powszechnie za ,,bliskie” poprzez odwotanie do stosunkéw
rodzinnych oraz faktycznych (wspdlne pozycie). Jednak, rozwigzanie to moze budzié
pewne watpliwosci natury faktycznej — osoby wskazane w przepisie wcale nie musza
by¢ ,.bliskie” pacjentowi.

II1. Uprawnienia oséb bliskich — pomiedzy wolg pacjenta a uznaniowoScig

Tak jak wskazano wczesniej, decydujace znaczenie w zakresie wyznaczania tego kto
jest ,,osoba bliska” ma wola pacjenta. W przypadku, gdy pacjent nie moze wskazaé
osoby bliskiej, lekarz na postawie wtasnej oceny musi okresli¢c kogo za taka osobe
uznac. Pojecie osoby bliskiej wystepuje w art. 21 u.p.p. (obecnos$¢ osoby bliskiej przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych), art. 14 ust. 3 i ust. 4 u.p.p. (dyspozycja tajemnica
lekarska po $mierci pacjenta), art. 40 ust. 3 i ust. 3a ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty?? (zgoda na ujawnienie tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta), art. 31
ust. 6 u.z.1.1.d (udzielenie informacji o stanie zdrowia w przypadku pacjenta, ktory nie
ukonczyt 16 roku zycia lub nieprzytomnego). Pozycja osoby bliskiej nie ma charakte-
ru autonomicznego, lecz jest §cisle powiazana z prawami i wolg pacjenta. Osoby bli-
skie nie moga samowolnie ksztaltowac¢ sytuacji pacjenta, ale takze nie sg uprawnione
do ksztaltowania wlasnej, wbrew woli pacjenta®.

Na poczatku uwypuklenia wymaga, ze z woli ustawodawcy osoby bliskie nie sa
uprawnione do informacji o stanie zdrowia pacjenta za jego zycia z mocy samej usta-
wy. Jest to mozliwe jedynie z upowaznienia pacjenta. Udzielanie jakichkolwiek infor-
macji o stanie zdrowia moze nastgpi¢ wytacznie w oparciu o zgod¢ pacjenta, dotyczy
to réwniez informacji niepomysinych co do rokowan dla pacjenta. Pacjent ma peina
swobod¢ w okresleniu kregu oso6b uprawnionych; moze wskazaé kazda osobe, nie-
koniecznie z kregu najblizszej rodziny, ma rowniez swobod¢ w okresleniu zakresu
udzielanych informacji (np. udzieli zgody na informowanie o wykonanym zabiegu,
ale juz nie o rokowaniach). Pacjent wyraza zgod¢ na przekazywanie informacji za-
rowno w przypadku gdy chodzi o osoby bliskie, jak i osoby obce®. Osoby bliskie
nie s3 zatem uprawnione do dostepu do tych informacji z samego tytutlu bycia takimi
osobami. Musi istnie¢ stanowcza i jednoznaczna zgoda na udostepnienie takich infor-
macji, udzielona przez pacjenta®. Potwierdza to rowniez art. 24 KEL?, ktory dodat-

22 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 2018, poz. 617 —j.t.
(dalej u.z.1.1.d.).

2 L. Pawtowski, Osoba bliska w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych a obowigzki leka-
rza — aspekty prawne (czes¢ 2), s. 196.

2 Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks postgpowania karnego oraz niekto-
rych innych ustaw z 25 kwietnia 2016 r., druk nr 451, s. 12, http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/
DBDIE9635C718980C1257FA2002E7085/%24File/451.pdf, 8.05.2018.

2 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Oficyna 2009, s. 451-452.

% Art. 24 KEL. Wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku
z wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi sg objete tajemnica lekarska. Smier¢ chorego nie
zwalnia z obowigzku dochowania tajemnicy. Lekarz ma jednak prawo, zgodnie ze swym sumieniem,
do ujawnienia zauwazonych faktow tamania praw czlowieka.
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kowo wskazuje, ze ,,$mier¢ chorego nie zwalnia z obowigzku dochowania tajemnicy”.
Jedynie w przypadku pacjenta matoletniego lub gdy pacjent jest nieprzytomny, badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bli-
skiej. Tylko w takim przypadku mozna méwic o ,,prawie do informacji oséb bliskich”.
Pacjent sam nie moze przyjac i poja¢ informacji na temat stanu swojego zdrowia, wiec
udziela si¢ jej zastepczo osobom z nim zwigzanym?’. Ustawa nie wskazuje kolejnosci,
ktéra powinna by¢ zachowana przy udzielaniu informacji osobom bliskim, nalezatoby
zatem przyjac, ze wszystkie te podmioty sa rownouprawnione. Ponadto, nie wskazano
granicy wiekowej 0sob bliskich, ktorym informacje majg by¢ udzielone, mogg to by¢
zatem maloletnie dzieci pacjenta.

Pozycja osoby bliskiej ksztattuje si¢ odmiennie za zycia pacjenta oraz po jego
$mierci. Dostep do informacji na temat stanu zdrowia pacjenta za jego zycia jest trak-
towany jako nienaruszalna $wigto$¢, natomiast po $mierci pacjenta w obecnym sta-
nie prawnym sytuacja ta ksztattuje si¢ zgota odmiennie. Zgodnie z art. 14 ust. 3 1 4
u.p.p. osoby wykonujace zawod medyczny, z wyjatkiem przypadkow, o ktorych mowa
w ust. 2 pkt 1-3 1 ust. 2a, sg zwigzane tajemnicg rdwniez po Smierci pacjenta, chyba ze
zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska (ust. 3). Zwolnienia z tajemnicy,
o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje si¢, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna
osoba bliska (ust. 4). Ponadto, zgodnie z art. 40 § 3 u.z.ll.d. lekarz, z zastrzezeniem
sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany tajemnicg rowniez po Smierci
pacjenta, chyba ze zgod¢ na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Osoba bliska wyrazajaca zgodg na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢
zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa w ust. 2a.

Poszerzenie zakresu ujawnienia tajemnicy lekarskiej w art. 40 ust. 3 oraz ust. 3a
u.z.l.l.d. oraz art. 14 u.p.p. zostalo wprowadzone nowelizacjg z 5 sierpnia 2016 r.
W uzasadnieniu do projektowanych zmian wskazywano na zbyt $cisty charakter ta-
jemnicy lekarskiej co mogto uniemozliwia¢ osobom bliskim pacjenta

»dochodzenie roszczen lub odpowiedzialnosci wobec 0sob, ktore mogty przyczynié
si¢ do $mierci pacjenta. W efekcie tajemnica lekarska moze by¢ w jednostkowych
przypadkach wykorzystywana do ukrywania btedow w leczeniu wbrew interesowi
pacjenta. Ujawnienie obiektywnych przyczyn $mierci pacjenta moze rowniez leze¢
w interesie spotecznym”?,

Rozwigzania te jednak nie zostaty poparte badaniami empirycznymi oraz spotkaty
si¢ z dezaprobatg Naczelnej Rady Lekarskiej?’ oraz Sadu Najwyzszego™. Jak trafnie
wskazano w opinii SN, zmiany w zakresie poszerzania tajemnicy lekarskiej wynikaja
Z niezrozumienia istoty tajemnicy i jej gwarancyjnego charakteru. Nie mozna bowiem
przetamywac aktu woli pacjenta rowniez po jego $mierci. Biorac pod uwage wczesniej

2 M. Boratynska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, s. 71.

2 R. Kubiak, Prawo Medyczne, s. 246-247.

2 Stanowisko nr 27/16/P-VII Prezydium NRL z dnia 20.05.2016 r., https://www.nil.org.pl/aktu-
alnosci/stanowiska-prezydium-nrl-podjete-20-maja-2016-r., 22.04.2018.

30 Uwagi SN do projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks postgpowania karnego oraz niekto-
rych innych ustaw z dnia 10.06.2016 r., znak: BSA 11-021-183/16, http://www.sejm.gov.pl/sejm8.
nsf/druk.xsp?documentld=3118D696244FF001C1257FD5003BA756.
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wskazane problemy w praktycznym ustalaniu kregu osob bliskich, takie rozwigzanie
ustawodawcze tym bardziej dziwi. W uzasadnieniu projektu wskazano, ze ,,dysponen-
tem tej tajemnicy po $mierci pacjenta powinny by¢ osoby najblizsze pacjentowi, ktore
aczyt z pacjentem wezet szczegdlnego zaufania™!. Jest to jednak zbyt idealistyczne
zatozenie. Nie zawsze bowiem, z samego faktu bycia ,,0s0bg bliska” wynikaja szcze-
goblne, bliskie wigzi §wiadczace o zaufaniu. Nie zawsze relacje te muszg by¢ popraw-
ne. Pacjent niejednokrotnie powierza lekarzowi intymne informacje, traktujac go jako
swojego powiernika, co wigze si¢ z oczekiwaniem, iz zachowa on dyskrecje. Zaufanie
jest podstawg stosunku taczacego pacjenta i lekarza i tylko ono warunkuje pomysinosé
tej ,,wspotpracy”. Motywy zachowania w tajemnicy okre§lonych informacji mogg by¢
rézne (np. uczucie wstydu, konflikt), niemniej jednak obojetne jakie one beda, nie
powinny unicestwia¢ prawa do zachowania ich w tajemnicy. Pacjent przeciez moze
chcie¢ zachowaé w tajemnicy swoja chorobe przed ,,bliskimi”. Nalezy zwroci¢ row-
niez uwage na to, ze katalog osob bliskich wskazany w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. jest
bardzo szeroki. Trudno uznaé, ze z kazda z tych os6b pacjenta taczy wi¢z zaufania®.

Ponadto, nalezy rozwazy¢ jaka jest podstawa przyznania uprawnienia do dyspozy-
cji tajemnicg lekarska? Skoro za zycia pacjenta, co do zasady, wymagana jest jego jed-
noznaczna zgoda, to co bedzie podstawg takiego uprawnienia po jego $mierci? Zgod-
nie z wprowadzonymi rozwigzaniami, osoby bliskie uzyskuja prawo do dyspozycji
informacjami niejako ,,w spadku” po zmartym pacjencie; jego $mieré aktywizuje ich
uprawnienie. Jaka jest zatem podstawa przyznania takiego uprawnienia? Trudno ja od-
nalez¢. Mozna przyjaé per analogiam do art. 922 Kodeksu cywilnego®, ze tajemnica
lekarska jest czyms $cisle zwigzanym z osobg zmarltego i w zwigzku z tym uprawnie-
nie do dysponowania informacjami zawartymi w tajemnicy lekarskiej nie przechodzi
na osoby bliskie w razie $mierci pacjenta.

Ponadto, nalezy zwroci¢ uwage na dwie istotne kwestie praktyczne wynikajace
z rozszerzenia zakresu tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta. Po pierwsze, moze
to powodowac okre$lone problemy praktyczne dla personelu medycznego, otrzymu-
jacego niejednolite sygnaty od kilku osob bliskich, na temat tego, czy zostaja i ewen-
tualnie w jakim zakresie zwolnieni z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej. Po
drugie, moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej pomiedzy osobami bliskimi istnieje zgoda na
ujawnienie informacji objetych tajemnica lekarska, lecz powstanie spor co do zakre-
su ujawnienia informacji. Powstate watpliwosci lekarz powinien rozstrzygaé na rzecz
obowigzku zachowania tajemnicy lub przyja¢ najbardziej restrykcyjng lini¢, ujawnia-
jac podstawowy zakres informacji objetych tajemnicg, na ktory zgadzaja si¢ osoby
bliskie zmartego!. Moze rowniez zaistnie¢ sytuacja, w ktorej pacjent za zycia wyrazit

31 Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks postgpowania karnego oraz niekto-
rych innych ustaw z 25 kwietnia 2016 r., druk nr 451, s. 13, http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/
DBD9E9635C718980C1257FA2002E7085/%24File/451.pdf, 22.04.2018.

32 Uwagi SN do projektu ustawy projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks postepowania karne-
go oraz niektorych innych ustaw z dnia 10.06.2016 r., s. 14-15.

3 Art. 922, § 2. Nie naleza do spadku prawa i obowigzki zmarlego $cisle zwigzane z jego osoba,
jak rowniez prawa, ktore z chwila jego $mierci przechodza na oznaczone osoby niezaleznie od tego,
czy sa one spadkobiercami.

3 L. Caban, Komentarz do art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w: Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢, WK 2016, LEX nr 10381.
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wole, aby nie wyjawia¢ informacji na temat jego stanu zdrowia, a po jego $mierci
osoba bliska wyrazi zgode na ujawnienie informacji objetych dyskrecja. Wola pacjenta
wyrazona przed $miercig powinna by¢ jednak respektowana — informacje o stanie jego
zdrowia sg elementem jego intymnosci, tworzg jego wizerunek po $mierci tak samo
jak za zycia. Brak informacji o stanie zdrowia pacjenta moze powodowac réwniez
pewne niepozadane komplikacje®® — po pierwsze, narastajacy strach i niepokéj o stan
zdrowia kogos$ bliskiego. Czgsto sama wiedza, nawet o tym co zle, jest o wiele lepsza
od niewiedzy, ktora rodzi niepewnos¢. Po drugie, dzigki informacjom najblizsi pacjen-
ta beda mogli przygotowac si¢ do wypelienia obowigzku pomocy poprzez organiza-
cj¢ okreslonych $rodkoéw technicznych i finansowych.

Rozszerzenie tajemnicy lekarskiej w obecnym stanie prawnym nalezy uzna¢ za
naruszenie prawa do prywatnosci pacjenta. Prawo do zachowania w poufnos$ci infor-
macji objetych tajemnicg lekarska jest emanacjg stosunku taczacego lekarza i pacjen-
ta, a takze wyrazem szacunku dla pacjenta i jego intymnosci. Obowiazek zachowania
tajemnicy lekarskiej jest nieograniczony w czasie i nie ustaje z momentem $mierci pa-
cjenta, stad wyjatki od tej zasady powinny by¢ traktowane z ogromng ostroznoscig™.

Obecno$¢ i blisko$¢ innych o0séb sa istotnymi wartosciami, ktéore powinny by¢
urzeczywistniane w procesie leczenia. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, najczesciej bedzie to obecnosé fizyczna, jednak biorac pod uwage popularyzacje
réznego rodzaju srodkow porozumiewania si¢ na odlegtos$¢, prawo do obecnosci oso-
by bliskiej moze by¢ realizowane rdwniez i w ten sposob (np. Skype), o ile nie zaklo-
catoby to przebiegu czynnosci. Ustawodawca dostrzega znaczenie wartosci, jaka jest
blisko$¢ i zgodnie z art. 21 ust. 1 u.p.p. osoba bliska moze by¢ obecna przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Jest to uprawnienie pacjenta, a nie osob bliskich?’. Jezeli pa-
cjent chee z takiego uprawnienia skorzystac, personel medyczny nie powinien, co do
zasady, tworzy¢ utrudnien w jego realizacji. Uprawnienie to jest jednak obarczone
pewnymi ograniczeniami. Po pierwsze, pacjent moze zadecydowac o tym, ze nie chce,
aby osoba bliska byta obecna podczas udzielania $§wiadczenia. Po drugie, zgodnie
z art. 21 ust. 2 u.p.p., osoba wykonujaca $wiadczenie zdrowotne moze odmowic obec-
nos$ci osoby bliskiej w przypadku prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epi-
demiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. W praktyce
moze wystapi¢ sytuacja, w ktorej pacjent nie ujawnit swojej woli co do towarzyszenia
osoby bliskiej albo nie zdazyt jej ujawnié, a stracit taka mozliwo$¢ poprzez utrate
swiadomosci, przez co nie mozna poznac jego woli. Ustawa nie reguluje postepowania
w takich sytuacjach. Z jednej strony osoba wykonujaca $wiadczenie zdrowotne jest
zwigzana formalizmem uzyskania zgody pacjenta, obowigzkiem poszanowania intym-
noSci pacjenta, a z drugiej potrzebg rozpatrywania kazdej sytuacji indywidualnie, przy
minimalnym zapoznaniu si¢ z sytuacjg Zyciowa pacjenta.

Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage na art. 33 ust. 1 u.p.p., zgodnie z ktorym pacjent
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarnych

35 A. Dudzinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, ,,Panstwo i Prawo” 2001, z. 8, s. 100.

% L. Caban, Komentarz do art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w: Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢, WK 2016, s. 716.

37 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko — pacjent i swiadczeniobiorca, ABC 2015, LEX
nr 263143.
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i catodobowych $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisoéw o dziatalnosci lecz-
niczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z in-
nymi osobami. Pacjent ma prawo do utrzymywania i pielegnowania wiezi z innymi
osobami. Sformutowanie ,,z innymi osobami” wydawatoby si¢ kategorig szerszg niz
,»osoba bliska”. ,,Inna osoba” to kazda osoba wskazana przez pacjenta. Podobnie jak
w przypadku ,,0soby bliskiej”, moze nig by¢ kazda osoba wskazana przez pacjenta.
Oba rozwigzania sg zatem oparte na woli pacjenta. Istnieje mozliwo$¢ ograniczenia
wykonywania tego prawa — w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne oraz ze wzglgedu na mozliwosci organizacyj-
ne podmiotu. Ponadto, nietrudno wyobrazi¢ sobie sytuacje pacjenta w stanie termal-
nym — obecno$¢ bliskich mu 0sob, polegajaca chociazby na czuwaniu, trzymaniu go za
reke jest czyms bardzo istotnym. Mozliwe, iz wlasnie w tych przypadkach ,,blisko$¢”
jest najwazniejszg wartoscia, jaka mozna obdarzy¢ pacjenta. Ustawodawca nie odnosi
si¢ do takich sytuacji, wobec czego jedyna mozliwos$cia, aby przebywaé z pacjentem
bez ograniczen czasowych jest ustanowienie dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

IV. Podsumowanie

Przedstawione zagadnienie jest nie tylko istotne z punktu widzenia prawa medycz-
nego, ale rowniez teorii prawa. Wskazane problemy podwazaja bowiem zaufanie do
zatozenia o doskonalo$ci ustawodawcy, ktory dziata racjonalnie i na podstawie po-
zytywnych intencji. Problematyczne jest zar6wno samo pojecie ,,0soby bliskiej”, jak
i kwestia uprawnien przyznanych takim osobom. Ustawodawca juz na poziomie ter-
minow wprowadza chaos, postugujac si¢ wieloma wyrazeniami na okreslenie czgsto
tych samych osob, tj. ,,osoba bliska”, ,,osoba upowazniona przez pacjenta” (art. 29
ust. 2 w.p.p.), ,,opiekun faktyczny”, ,,z innymi osobami” (art. 33 u.p.p.). Ponadto, po-
jecia wyrazajace ,,blisko$¢” wystepuja na gruncie innych ustaw?’. Jak zatem lekarz,
nieposiadajacy najczesciej wyksztatcenia prawniczego, dziatajacy pod presja czasu,
ma oceni¢ stosunek tych poje¢ i nastepnie okresli¢ ,kto jest kim?”. Prawo, zamiast
upraszczad rzeczywisto$¢, niepotrzebnie jg komplikuje. Lekarz dziata w sferze faktow,
a prawo ma by¢ dla niego przydatna i jasng wskazowka, a nie zagadka. Zasygnalizo-
wany w artykule problem wystepuje w codziennej praktyce lekarzy, nie jest to nato-
miast zagadnienie, bedgce przedmiotem sgdowego stosowania prawa.

Blisko$¢ jest wazng wartoscia, ktora powinna by¢ urzeczywistniana w procesie
leczenia, ale nie moze by¢ ona realizowana ,,na sile”. Najwazniejsze znaczenie ma
bowiem wola pacjenta i to ona powinna przesadzac¢ o tym, kogo bedziemy uwazaé
za osobg bliska pacjenta — §wiadomy pacjent najlepiej wie kto jest dla niego ,,bliski”.

% D. Karkowska, Komentarz do art. 33, w: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Komentarz, Warszawa 2016, s. 571-572.

¥ Przyktadowo, w Kodeksie cywilnym (art. 908 § 3, art. 923, art. 446), w Kodeksie rodzinnym
i opiekunczym (art. 149 § 2, art. 149 § 4), w Kodeksie postgpowania cywilnego (art. 533, art. 548
§ 3, art. 1087), art. 8 ust. 3—4 ustawy z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,
Dz. U. 2017.912 — j.t.; art. 4 pkt 13 ustawy z 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami,
Dz. U. 2018.121 —j.t.; art. 2 ust. 5 ustawy z 15 grudnia 2000 r. o spoldzielniach mieszkaniowych,
Dz. U. 2013, poz. 1222 —j.t.
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Blisko$¢ rozumiana jako fizyczna i duchowa obecno$¢ ma znaczenie i aby ta warto$¢
mogta by¢ realizowana, musimy dazy¢ do rozwigzan prostych, umozliwiajacych
weryfikacje, ale tez swobode dla pacjenta w okresleniu tak, aby ta warto§¢ mogta
zosta¢ faktycznie zrealizowana. Dopiero wowczas, gdy wola pacjenta nie moze zo-
sta¢ wyrazona, nalezy poszukiwaé rozwigzan alternatywnych. Mozliwe, iz jakim$
rozwigzaniem jest sporzadzanie o$wiadczen, w ktorych zostanie wskazane kto jest
bliski pro futuro, ale nie zawsze i nie kazdy be¢dzie wykazywat si¢ takg przewidy-
walnoscia, aby je sporzadzi¢. Sytuacja jest jasna, gdy pacjent sam moze okresli¢
dang osobe jako bliska. Natomiast w sytuacji, gdy nie ma z nim kontaktu, personel
medyczny stoi w obliczu trudnych ocen i wyboréw — komu udzieli¢ informac;ji?
Kto jest ,,bliski” dla anonimowej czg¢sto dla nich osoby? Czy lekarz jest w stanie
w ogole rozpozna¢ sytuacje pacjenta na tyle, aby okresli¢ takie sprawy? Wydaje si¢
to bardzo trudne. Ponadto, niewykluczone sg sytuacje, w ktorych lekarz bedzie na
podstawie wlasnych przekonan oceniat ,,blisko§¢”. Trudno$¢ tych decyzji ujawnia
sie szczegodlnie w sytuacji, gdy pacjent jest nieprzytomny — ten, ktérego problem
dotyczy nie moze zajaé stanowiska, a brzemi¢ decyzji spoczywa na lekarzu. Pacjent
nie moze wyrazi¢ swojej woli, a lekarz jest posrednikiem pomi¢dzy ,,nicobecnym”
pacjentem a ,,obecng” rodzing. Przy okreslaniu kregu ,.bliskich” lekarz nigdy nie
moze mie¢ stuprocentowej pewnosci — czesto bedzie musiat uwierzy¢ ,,na stowo”
— zaufa 1 przez to moze narazi¢ si¢ na odpowiedzialno$¢, ze przekazat informacje
osobie nieuprawnionej albo nie zrobi tego i narazi si¢ na odpowiedzialno$¢, ze nie
udzielit informacji uprawnionemu®.

Udziat osob bliskich w procesie leczenia moze przybra¢ rozng form¢ — moze
by¢ on pozytywny, ale tez negatywny. Negatywna ,,blisko§¢” moze czesto polegac
na wywieraniu presji przez ,,bliskich” na personel medyczny, zarbwno w zakresie
faktycznego wspotdecydowania o losie pacjenta, jak i udzielania informacji na te-
mat stanu jego zdrowia. Interesy bliskich czg¢sto nie muszg by¢ zbiezne z interesami
pacjenta, co szczeg6lnie uwydatnia si¢ w przypadku pacjentow starszych. Trafnie
obrazuje wskazane watpliwo$ci Maria Boratynska: ,,Rodzina moze by¢ bowiem na-
tretna, ucigzliwa, dociekliwa i napastliwa, za$ pacjent — obezwladniony i niegrozny
z powodu ostabienia choroba, przyporzadkowany do t6zka oraz skrepowany szpi-
talng rutyng. Dlatego wobec napierajgcej rodziny lekarze ustepuja nierzadko ponad
glowg pacjenta™!.

Co oznacza, ze kto$ jest nam ,,bliski”? Najcze$ciej tylko my sami to wiemy. Z jed-
nej strony, istotng wartoscia jest blisko$¢ 1 obecno$¢ innych, a z drugiej prawo do
prywatnosci, intymnos$ci pacjenta. Informacje o stanie zdrowia pacjenta majg dwu-
stronng natur¢ — sg immanentnie zwigzane z intymnos$cig pacjenta i nie sg nikomu
,halezne” z tytutu bliskich relacji, ale réwniez nalezy dostrzec, ze pacjent najczesciej
zyje w okreslonych relacjach z innymi osobami, ktore si¢ o niego troszcza, niepokoja
1 nastepnie muszg opiekowac¢ w zwigzku z choroba. Niewatpliwie sytuacje, w ktorych
trzeba podja¢ wybdr pomigdzy tymi warto$ciami jest bardzo trudny. Niestety ustawo-
dawca zamiast utatwi¢ to zadanie, znaczaco je utrudnia.

0 Wywiad z prof. dr hab. Jackiem Sobczakiem Poczgtek korica tajemnicy lekarskiej, http://gaze-
talekarska.pl/?p=32039, 7.05.2018.
41 M. Boratynska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, s. 62.
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Streszczenie

Co do zasady pacjenci i personel medyczny sa gtownymi uczestnikami procesu leczenia.
W rzeczywistosci jednak trzecig strong tego procesu moga by¢ ,,0soby bliskie” pacjenta. Ich
udzial w procesie leczenia moze by¢ rozny, z reguly zalezy od woli pacjenta. W ramach no-
welizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 2016 r. prawa o0sob bliskich
zostaly znacznie rozszerzone, poniewaz po $mierci pacjenta mogg oni uzyskiwac informacje
objete tajemnicg lekarskg. Autorka artykutu rozwaza zatem, jakie korzysci i zagrozenia wy-
nikaja z udziatu ,,0soby bliskiej” w procesie leczenia oraz poddaje etycznej refleksji zakres
ich uprawnien. Ustawodawca wskazat kogo nalezy uwazac za ,,osobe bliska”. Dlatego nalezy
rozwazy¢ co oznacza, ze kto$ jest osobg bliskg pacjenta i czy zasadne jest tworzenie definicji
legalnych takiego pojecia. Ponadto autorka zwraca uwage na praktyczny problem w okresle-
niu tego kto jest ,,0s0bg bliskg” pacjenta. Najczgsciej taka decyzja musi zosta¢ podjgta przez
lekarza w krotkim czasie. W kontek$cie powyzszego nalezy postawi¢ pytanie, czy prawo jest
uzyteczng wskazowka czy przeszkoda dla lekarza?

Stowa kluczowe: osoba bliska, prawa pacjenta, autonomia pacjenta

About good and bad sides of “closeness” in Act of Patients’ Rights and the Commissioner
for Patients’ Rights

Summary

As a rule, patients and medical personnel are the main participants in the treatment process. In
reality, however, the persons “close” to the patient may the third part in this process. Their par-
ticipation in it may be different, and principally depends on the will of the patient. As part of the
amendment of the Patients’ Rights Act of 2016, the rights of relatives have been significantly
extended, as they now entitled to obtain information covered by medical confidentiality after
the patient’s death. The author of the article speculates on possible benefits and threats that may
come from the participation of a “close person” in the treatment process, and then offers an ethi-
cal reflection on the scope of their rights. The legislator has indicated who should be regarded
as a “close person”. Therefore, it should be considered what means that someone is close to the
patient and whether it is reasonable to create legal definitions of such a concept. In addition, the
author draws attention to the practical problem in determining who is the “close person” of the
patient. Most often, such a decision must be made by the physician, in a short time. Finally, the
author poses the question: is the law a useful clue or an obstacle for the physician?

Key words: patient’s rights, close person, autonomy of patient






