MARLENA DRAPALSKA-GROCHOWICZ

O tym, jak ustawodawca ujmuje bliskie relacje
w polskim prawie medycznym?

I. Znaczenie bliskosci w procesie leczenia

Zasadniczo jednostki nie zostaja pacjentami z wilasnej woli, ale do tej roli
sprowadzajq je okreslone problemy zdrowotne. Stajac si¢ pacjentem, jed-
nostka rownolegle pozostaje w relacjach zwiazanych z procesem leczenia,
czyli z personelem medycznym, oraz w relacjach niezwiazanych z tym
procesem, czyli relacjach osobistych. Niektore sposréd relacji osobowych
jednostki okreslaja jako szczegodlnie istotne w ich zyciu, nadajac im przy-
miot bliskosci. Bliskie relacje stanowia jeden z istotnych czynnikow wply-
wajacych na jako$¢ zycia jednostek, ich poziom szczg$cia® oraz ich dobro-
stan psychiczny’. Z drugiej strony, bliskie osoby moga wptywac na decyzje
podejmowane przez pacjenta — przekonujac go w dobrych intencjach,
ale réwniez manipulowaé nim i zmusza¢ do okres§lonego zachowania.

' Projekt zostal sfinansowany ze $srodkéw Narodowego Centrum Nauki na podstawie decyzji numer

UMO-2018/29/N/HS5/00905. Oméwione w artykule zagadnienia sa analizowane z perspektywy
formalnoprawnej i dogmatycznej; wydaje sig, ze uzasadnione jest przeprowadzenie badan empirycz-
nych w tym zakresie, ktére dadza bardziej miarodajny obraz opisanego zagadnienia.

2

Tak: A. Crossley, D. Langdridge, Perceived sonrces of happiness: A network analysis, Journal of Happi-
ness Studies 2005, 6, s. 107-135.

3 Tak przyktadowo: R.B. Slatcher, E. Selcuk, A social psychological perspective on the links between close
relationships and health, Current Directions in Psychological Science 2017, 26(1), s. 16-21.

JK. Kiecolt-Glaset, J-P. Gouin, L. Hantsoo Close Relationships, Inflammation, and Health, Neuroscience
& Biobehavioral Reviews 2010, 35(1), s. 33-38; T.E. Robles, R. Slatcher, ].M. Trombello, M. Mcginn,
Marital Quality and Health: A Meta-Analytic Review, Psychological Bulletin 2013, 140(1), s. 1-48; PR. Pie-
tromonaco, BN. Uchino, C.D. Schetter, Close Relationship Processes and Health: Implications of Attachment
Theory for Health and Disease, Health Psychology 2013, 32(5), s. 499—-513.
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Nierzadko zatem zachowanie granic pomiedzy troska a ingerencyjnoscia
pacjentow nie bedzie zadaniem latwym dla personelu medycznego®.
Zaréwno obecnos¢ bliskich, jak i jej brak moze wplynac¢ na proces
leczenia oraz kondycje psychofizyczna pacjenta — takie myslenie znaj-
duje oparcie w holistycznym modelu zdrowia.

W tradycyjnym, biomedycznym uj¢ciu, zdrowie bylo badane z perspek-
tywy czysto biologicznego funkcjonowania organizmu, ignorujacej czynniki
tzw. otoczenia chorobowego. Cialo bylo traktowane jak mechanizm, kt6-
rego poprawnosc¢ funkcjonowania jest okreslana przez pryzmat usterek bio-
fizycznych, odchylenia od normy, odczuwania bolu lub jego braku’.

Natomiast w holistycznym modelu zdrowie nie jest okreslane jedynie
przez czynniki biologiczne. Model ten zaklada, ze optymalny stan zdro-
wia nie opiera si¢ tylko na braku choroby, ale na réwnowadze zyciowe;
,calej” osoby. Umysl, cialo, duch i emocje sq traktowane jako nieroz-
taczne i wzajemnie powiazane elementy istoty ludzkiej’. Takie podejscie
prezentuje réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ktéra defi-
niuje zdrowie jako stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub niepelnosprawnosci’. W tym

*  https://journalofethics.ama-assn.org/article/whats-role-autonomy-patient-and-family-centered-

care-when-patients-and-family-members-dont-agree/2016-01 [dostep: 24.10.2020].

> ,,Mechanistic view of the human body grew apace with subsequent discoveries in medicine which

reinforced the idea that illnesses are a result of the failure of mechanical functions of various parts of
the human body. Within this paradigm it is believed that medicine is a science that has concrete answers
to everything that goes wrong with the body”. S. Hewa, R.\W. Hetherington, Specialists without spirit: 1imi-
tations of the mechanistic biomedical model, Theoretical Medicine and Bioethics 1995, 16(2), s. 133; A. Ostrzy-
zek, J.T. Marcinkowski, Biomedyezny versus holistyezny model drowia a teoria i praktyka klinicna, Problemy
Higieny 1 Epidemiologii 2012, 93(4), s. 683.

¢ M. Jasemi, L. Valizadeh, V. Zamanzadeh, B. Keogh, A Concept Analysis of Holistic Care by Hybrid Mo-
del, Indian Journal of Palliative Care 2017, 23 (1), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5294442/ [dostep: 20.08.2020); P. Szach, Relaga lekary-pagjent cyli o podejscin eggystengalnyn w pre-
biegn chordb o charakterse psychosomatycznym, Sztuka Leczenia 3-4/2014, s. 72; 'T. Paszek, Z. Sienkiewicz,
A. Lefczuk-Gruba, E. Kobos, M. Sulewska, Zastosowanie holizmu w praktycznej dziatalnosei pielegniarki,
[w:] Wielowymiarowosé wspétezesnej medyeyny, red. E. Krajewska-Kulak, C. Lukaszuk, ]. Lewko, W. Kulak,
Bialystok 2012, s. 27-28.

Preamble to the Constitution of WHO as adopted by the International Health Conference, New
York, 19 June — July 1946, https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf [dostep:
19.08.2020].
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modelu zwraca si¢ uwage na to, czy pacjent ma bliskie relacje oraz, jak
te relacje wplywajq na jego zdrowie. Bliscy pacjenta mogg by¢ aktyw-
nymi uczestnikami procesu leczenia, ktérego cel to odbudowanie zdro-
wia. Wspolpraca pomigdzy personelem medycznym a bliskimi osoby
chorej daje réznorodne korzysci. Po pierwsze, lekarz moze lepiej poznac
pacjenta jako osobg¢ oraz jego otoczenie, w tym relacje. Po drugie, bli-
scy pacjenta zyskuja mozliwos¢ uzyskania wsparcia ze strony personelu
medycznego. Po trzecie, synergiczna relacja pomiedzy pacjentem, jego
bliskimi oraz lekarzem sprzyja budowaniu atmosfery przyjazni i wspot-
pracy, co moze wplynaé pozytywnie na stan zdrowia pacjenta. Relacje
budowane zaréwno pomiedzy pacjentem i jego bliskimi, jak 1 bliskimi
oraz personelem medycznym moga zatem stanowic istotny czynnik pozy-
tywnie oddziatujacy na jakos¢ leczenia®. Stusznie jednak zauwaza Edzard
Ernst, ze ,,Holistic health care is an ideal that many clinicians subscribe
to, but it does not work if patients do not want it”’. Wiele zalezy zatem
od osobistych potrzeb pacjenta i tego, jaka on sam ma wizj¢ wlasnego
zdrowia 1 jego odbudowy. Sam pacjent moze przejawiac¢ okreslona wizje
udziatu bliskich w procesie leczenia. Po pierwsze, moze chcieé, aby jego
bliscy uczestniczyli w przebiegu procesu leczenia, stajac si¢ jego aktyw-
nymi uczestnikami. Po drugie, przy rownoczesnym utrzymywaniu relacji

8 Szczegdlnego znaczenia blisko$¢ nabiera w przypadku choroby nowotworowej. Tak przyktado-

wo: P. Zielazny, M. Zarzeczna-Baran, A. Wojtecka, System rodzinny a nowotwér — wybrane zagadnienia,
Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 4/2013, Tom 19, s. 439-444.; B.K. Budziszewska, R. Piusin-
ska-Macocha, K. Sutek, A. Stepien, Psychologiczne problemy rodziny pagentiw 3 chorobami nowotworowymi
krwi w koncepeji systemowej, Acta Heamatologica Polonica 3/2005, s. 317-325. W literaturze podkre-
§la si¢ réwniez znaczenie bliskosci dla 0s6b w demenciji starczej. Tak przykladowo: G.B. Rattinger,
E.B. Fauth, S. Behrens, C.Sanders, S. Schwartz, M.C. Norton, C. Corcoran, C.D. Mullins, C.G. Lyket-
sos, J.T. Tschanz, Closer Caregiver and Care-Recipient Relationships Predict Lower Informal Costs of Dementia
Care. The Cache County Dementia Progression Study, Alzheimers Dementia 2016, 12(8): 917-924; E.K. Ver-
non. B. Cooley, W. Rozum, G.B. Rattinger, S. Behrens, J. Matyi, E. Fauth, G. Lyketsos, J.T. Tschanz,
Caregiver-Care Recipient Relationship Closeness is Associated With Neuropsychiatric Symptoms in Dementia, The
American Journal of Geriatric Psychiatry 2019, 27(4), s. 349-359.

7 Holistyczna koncepcja opieki zdrowotnej stanowi pewnego rodzaju ideal, z ktérym zgadza si¢ wielu

lekarzy praktykéw, ale nie bedzie on skutecznie dziatal, gdy pacjent nie bedzie tego chcial” (thum. wtasne).
E. Ernst, Holistic health care?, British Journal of General Practice 2007, 57(535), s. 162-163, https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2034187/ [dostep: 19.08.2020].
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z innymi osobami, nie chce, aby wlaczali si¢ oni w proces leczenia. Po
trzecie, pacjent wprost deklaruje, ze nie chce udziatu bliskich w leczeniu.
Postawa pacjenta moze ulega¢ zmianie, w zaleznosci od przebiegu lecze-
nia oraz rodzaju do$wiadczanego schorzenia. Obecnos$¢ bliskich moze
si¢ rowniez okaza¢ czyms niepozadanym i negatywnie wplywajacym, sta-
jac si¢ ucigzliwoscia, zaréwno dla pacjenta, jak i dla personelu medycz-
nego (np. presja, emocjonalnosé, préby decydowania ,,za pacjenta”)™.
Tego rodzaju problemy mozna nazwaé ,,niemedycznymi bolaczkami
lekarzy” — z jednej strony muszg oni dba¢ o dobro pacjenta, a z drugiej
strony radzi¢ sobie z presja i oczekiwaniami bliskich''. Nie zmienia to
faktu, ze jednostki potrzebuja w zyciu bliskosci. Gdy ktos staje si¢ pacjen-
tem, ta potrzeba nie zanika, a nabiera innego, szczegélnego wymiaru. Co
do zasady, w sytuacji choroby czy zagrozenia zdrowia to bliscy stano-
wia podstawowe Srodowisko osoby chorej, w tym podstawowe zZrédio
wspatcia'?. Czasami bezrefleksyjnie zaklada si¢, ze sam fakt posiadania
relacji (w szczegdlnosci rodzinnych) pozytywnie wplywa na kondycje
psychiczna pacjenta. Najistotniejsza jednak jest jakos$¢ relacji — ich glebia,
zrozumienie, wzajemnos¢, zazyto$¢. Nalezy rowniez pamietac o tym, ze
w obliczu trudnych sytuacji zwiazanych z chorobg bliscy nierzadko sami

" Dobtze obrazuje to opis stanu faktycznego zawartego w wyroku NSA z dnia 4.02.2020 ., IT OSK
3503/19: ,,w przypadku odwiedzin szpitalnych prawa jednych pacjentéw sa ograniczone prawami
innych pacjentdw, ktérzy maja prawo do spokoju i wypoczynku. Gdy doda si¢ do tego koniecznosé
zapewnienia wlasciwej pracy szpitala, konieczno$¢ rzetelnego wykonywania obowiazkow przez per-
sonel medyczny, moze si¢ okazad, ze realizacja prawa do kontaktu wymaga wywazenia wielu, czasami
sprzecznych praw i intereséw’”.

Warto przytoczy¢ w tym kontekscie badania przeprowadzone przez grupe badaczy z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, w ktérym badano wiedzg¢ personelu medycznego na temat praw pacjen-
ta. Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 100 lekarzy oraz 100 pielegniarek. Wsréd zadanych
pytan pojawito si¢ jedno istotne z perspektyw poruszanego zagadnienia: Czy spotyka si¢ Pani/Pan
z roszczeniowoscia i naduzywaniem swoich praw przez pacjentow i ich rodziny? 47% lekarzy i 39%
pielegniarek odpowiedzialo, ze bardzo czesto spotyka si¢ z taka sytuacja. J. Gotlib, G. Dykowska,
7. Sienkiewicz, E. Skanderowicz, Ocena wiedgy i postaw personelu medyegnego Samodzielnego Publicznego Spi-
tala Klinicznego im. Prof. Orfowskiego w Warszawie wobec praw pagenta, Annales Academiae Medicae Sile-
siensis. 2014, 68(2), s. 89.

11

M. Bortatysiska, Autonomia pagenta a granice npowaznienia osoby bliskiej i zaufanes, PIM 1/2014, s. 61.

"2 1. Taranowicz, Rola rodziny w opiece nad czlowiekiem przewlekle chorym, Rodzina w czasach szybkich prze-
mian. Roczniki Socjologii Rodziny XIII, Poznan 2011, s. 209-228.
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doswiadczaja kryzyséw psychicznych uniemozliwiajacych im efektywne
wspieranie pacjenta. Dlatego tak wazne jest, aby pacjenci, w sytuacji gdy
ich bliscy nie daja rady udzieli¢ wsparcia, mogli skorzysta¢ z pomocy
wolontariuszy, szpitalnych psychologéw czy profesjonalnych caregivers™.
Bliskos¢ jako warto$¢ urzeczywistniana w procesie leczenia, cho¢ jawi
si¢ jako co$ pozytywnego, nie ma jednoznacznego charakteru. To, jaka
warto$cia bedzie — wspierajaca czy destrukceyjna — zalezy od faktycznego
ukladu relacji pacjenta i jego indywidualnych potrzeb. Sprawczos$¢ pacjenta
w przedmiocie ksztaltowania przebiegu swojego leczenia moze by¢ w pew-
nych okolicznosciach ograniczona ze wzgledu na jego stan zdrowia. Jed-
nak w wielu sytuacjach pacjent moze chcie¢ swiadomie ksztaltowac prze-
bieg tego procesu, w tym m.in. w zakresie obecnosci i uprawnien innych
0s6b. Nalezy zatem rozwazy¢, na ile prawo umozliwia pacjentom wyrazenie
ich woli w ksztaltowaniu przebiegu leczenia, w tym szczegélnie w zakresie
udzialu innych oséb w jego leczeniu oprécz personelu medycznego.
Ustawodawca zdaje si¢ dostrzegac relacyjne uwarunkowanie pro-
cesu leczenia pacjenta, czemu daje wyraz w roznych definicjach osoby
bliskiej wystepujacych w prawie medycznym. Uznanie okreslonych oséb
za bliskie przektada si¢ na przyznanie im uprawnien w procesie leczenia
i po jego zakonczeniu. Ustawodawca w przepisach tych wymienil, kogo
uwaza za bliskiego dla pacjenta, oraz — nie uzywajac okreslenia ,,osoba
bliska” — wskazal okreslone osoby jako uprawnione do okreslonych czyn-
nosci w procesie leczenia i po jego zakonczeniu. W dalszej czesci arty-
kulu zostanie podjeta krytyczna analiza obowiazujacych formul blisko-
$ci. Nalezy bowiem rozwazy¢ to, na ile wybor okreslonej wizji bliskosci
w prawie medycznym koresponduje z rzeczywistymi uwarunkowaniami
1 potrzebami tej sfery zycia. Ponadto istotne jest ustalenie kryteriéw, na

Y N. Bolger, M. Foster, R. Ng, A.D. Vinokur, Close Relationships and Adjustment to a Life Crisis: The Case
of Breast Cancer, Journal of Personality and Social Psychology 1996, 70 (2), s. 292. Co cickawe, badania
opisane w powyzszym tekscie nie wykazaly, aby osoby bliskie zapewnialy skuteczne wsparcie podczas
szesciomiesiecznego okresu kryzysu raka piersi. Mozliwe, ze wynika to z tego, ze osoby bedace pod
wplywem silnego stresu szukaja dodatkowej pomocy poza bliskimi zwiazkami. Ponadto badania po-
twierdzily teze, Ze chorujacy przezywajacy rozmaite kryzysy zwracaja si¢ o pomoc do zewnetrznych grup
wsparcia, nie do swoich bliskich.
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podstawie ktorych ustawodawca stawia granice miedzy tym, co ,,bliskie”,
a tym, co ,,obce” w relacjach migdzyludzkich.

Nastepnie zostana omowione niektére uprawienia oraz obowiazki,
ktore majq osoby bliskie. W analizach w ograniczonym zakresie oméwiono
zagadnienie dostgpu osob bliskich do tajemnicy lekarskiej po $mierci
pacjenta. Jest to zagadnienie na tyle obszerne i specyficzne, ze wymaga
ono osobnego opracowania naukowego'*.

W swoich analizach chciatabym réwniez zwréci¢ uwage na to, ze nawet
gdy ustawodawca wskazuje pewien krag osob bliskich pacjentowi, to
w praktyce krag ten zostaje ustalony przez personel medyczny (np. leka-
rzy, pielegniarki). Tutaj pojawiaja si¢ przynajmniej dwa pytania, ktore
rozwaze. Po pierwsze, na ile personel medyczny kieruje si¢ tym, co jest
wskazane w ustawie, a na ile wlasnym uznaniem w ustalaniu bliskosci.
Taka uznaniowo$¢ moze si¢ uwidaczniac szczegdlnie w sytuacji ustalania
istnienia relacji faktycznych (np. konkubinatu). Po drugie, czy definicje
(katalogi) tworzone przez ustawodawce stanowia przydatng wskazowke
dla personelu medycznego, czy wrecz przeciwnie (np. jak maja ustalac
dalekie pokrewienistwo).

II. Pojecie bliskosci w prawie medycznym

a. Osoba bliska w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta'” wprowadzono definicj¢ osoby bliskiej. Ustawodawca za pomoca
tego pojecia okresla krag 0sob, ktore moga by¢ obecne i aktywne w procesie

MW szezegdlnosci istotne byloby dokonanie analizy tego zagadnienia z uwzglednieniem argumen-
tow filozoficznoprawnych, gdyz watki te nie sa wystarczajaco podkreslane w dotychczasowej literatu-
rze prawniczej, ktora raczej koncentruje si¢ na kwestiach dogmatycznych.

Zob. caly numer tematyczny poswiccony tajemnicy lekarskiej: Biatostockie Studia Prawnicze 2020,
vol. 25 nr 2. Dostepne online: http://bsp.uwb.edu.pl/bialostockie-studia-prawnicze-zeszyt-25-nr-2/
[dostep: 7.09.2020].

R. Kubiak, Komentarg do art. 14, [w:| Ustawa o prawach pagjenta i Rzeczniku Praw Pagenta. Komentarz, red.
L. Bosek, Warszawa 2020.

J. Sobczak, Tajemnica lekarska po ostatnich Zmianach legislacyjnych, Medyczna Wokanda 2018 (nr 11), s. 7-24.

5 Dz.U.2020.849 z p6zn. zm.; dalej u.p.p.
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udzielania §wiadczen zdrowotnych. Zgodnie zart. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. ,,osoba
bliska” oznacza malzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowa-
tego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobe wskazana przez
pacjenta. Pojecie ,krewny do drugiego stopnia” obejmuje: matke,
ojca, dzieci, dziadka, babcig, wnuki, rodzedstwo. Natomiast ,,powino-
waty do drugiego stopnia w linii prostej” obejmuje nastepujace osoby:

macochg, ojczyma, pasietbow!'

, rodzicéw malzonka (teSciow), zigcia,
synows, ale takze dziadkéw malzonka i malzonka wnukéw. Bliskosé
jest zatem definiowana przez trzy kryteria: przez pryzmat relacji pokre-
wiefstwa 1 powinowactwa (wigzi rodzinne 1 wigzy krwi), relacje fak-
tyczne (,,wspolne pozycie”) oraz wole pacjenta. Innymi stowy, katalog
bliskich zostal uksztaltowany szeroko, poprzez odwolanie si¢ do sto-
sunkéw prawnorodzinnych, stosunkéw faktycznych oraz woli pacjenta.
Ustawodawca zbiorczo ujal bardzo réznorodna grupe podmiotow.
Sytuacja prawna kazdej osoby zaliczonej do katalogu os6b bliskich jest
identyczna (niezaleznie od stopnia faktycznej bliskosci), a skorzystanie
z praw przyslugujacych jednej osobie nie pozbawia pozostatych reali-
zacji swoich uprawnien.

Odkodowujac znaczenie pojgcia ,,0soby bliskiej”, nie sposéb pomi-
nac kontekstu powstania tej regulacji. Materialy legislacyjne (HL) stanowig
bowiem istotny dowdd na intencje ustawodawcy. Przyjmuje, ze interpre-
tacja sprowadza si¢ do ustalenia intencji prawodawcy'’. Cho¢ wykorzy-
stanie materialow legislacyjnych w procesie interpretacji prawa nie jest

1 Tak przyktadowo Wojewddzki Sad Administracyjny w wyroku z 14.03.2019 t., sygn. I SA/Bk 620/18,
stwierdzil, ze , linia powinowactwa stanowi wierne odwzorowanie linii pokrewiefistwa. Stopien po-
winowactwa, podobnie jak stopien pokrewienistwa, ustala si¢ wedlug liczby urodzen i odpowiada on
stopniowi pokrewiefistwa malzonka powinowatego. Powinowactwo stopnia pierwszego odpowiada
zatem zawsze pokrewiefistwu pierwszego stopnia, w zwiazku z czym dzieci wspdtmatzonka niebeda-
ce wspolnymi dzie¢mi malZzonkow (tj. pasierbica i pasierb) sa w stosunku do drugiego wspétmatzon-
ka powinowatymi pierwszego stopnia w linii proste;.

Na gruncie pojecia osoby najblizszej z art. 115 § 11 k.k.: Wyrok SN z 18 marca 2015 1., IIT KKK 432/14,
LEX nr 1663408: ,,Osoba najblizsza jest powinowaty, a za takiego uznaje si¢ pasierba w stosunku do
macochy”.

17

Z. Tobor, W poszukiwanin intengi prawodawey, Warszawa 2013, s. 224-225.
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jednomyslnie akceptowalne w polskim dyskursie prawnym, to za ich
zastosowaniem stoi szereg argumentéw. Przede wszystkim, podob-
nie jak tekst prawny pochodza bezposrednio od ustawodawcy. Zadne
inne narzedzie interpretacyjne nie ma tak silnego zwiazku z tekstem
prawnym'®. Materialy legislacyjne nie moga by¢ przy tym traktowane
jako zbior gotowych rozstrzygnied, ale stanowi¢ zrédlo istotnych argu-
mentoéw za przyjeciem okreslonej hipotezy interpretacyjnej. Produkty
procesu legislacyjnego maja rézna warto$¢ 1 przydatnosé, stad ich
wykotzystaniu powinna towatrzyszy¢ tzetelna analiza jakosci”. Moga
by¢ one zatem traktowane jako ,,instrukcja obstugi” tekstu prawnego,
ktéra moze dostarczac¢ istotnych wskazowek w zakresie rozstrzygania
watpliwosci powstalych na gruncie jego interpretacji. W opisywanym
w artykule przypadku przytoczone wypowiedzi padajace podczas debat
w komisjach sejmowych — czyli zasadniczo najbardziej merytorycznego
etapu prac nad tekstem prawnym — obrazuja watpliwosci co do okre-
§lonej formuly definicji osoby bliskiej, ktére znajduja odzwierciedle-
nie w praktyce stosowania tego przepisu. Podczas posiedzenia Komisji
Zdrowia z 15 pazdziernika 2008 r.*” podniesiono kilka istotnych uwag,
ktore jednak nie zostaly uwzglednione, a pozostaja aktualne réowniez
obecnie®.

Po pierwsze, podnoszone watpliwosci odnosily si¢ do potrzeby defi-
niowania osoby bliskiej. W szczegdlnosci Konstanty Radziwill, 6wczesny
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, podawal w watpliwos$¢ taka definicje,
skoro osoba bliska moze by¢ kazda osoba wskazana przez pacjenta. Wska-
zywal jednak dalej, ze ,,w tym kontekscie definicja (...) jest wyjatkowo

' A. Bielska-Brodziak, Sladami prawodawcey faktycznego. Materialy legislacyne jako narzedzie wykladni prawa,
Warszawa 2017, s. 313-314.

Y A. Biclska-Brodziak, Skadami prawodawey faktycznego. . ., s. 551-552.

? Kancelaria Sejmu, Biuro Komisji Sejmowych Biuletyn z posiedzenia Komisji Zdrowia (nr 59)

z dnia 15.10.2008 r., dostepny online: http://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.nsf/wgskrnr6/ZDR-59 [do-
step: 18.08.2020].

2 Jak wskazywal podsekretarz stanu w MZ: ,,To jest jedynie definicja. W tej sprawie toczyly sie
konsultacje ze strona spoleczng reprezentujacq pacjentéw. To ona wnosila o uszczegblowienie tego
przepisu w takiej formie, jak to przedstawia poprawka”.
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niebezpieczna, bo oznacza, ze pojawic si¢ przy pacjencie moze tylko
osoba przez niego wskazana, jesli pacjent jest w stanie ja wyznaczy¢. Jesli
ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie moze wskazac zadnej osoby, to krag
os6b, ktére mogg si¢ nim zajmowac, zamykamy do bliskich krewnych,
czyli nie moze to by¢ np. siostrzenica cioci, z ktoéra nie wigze go bli-
skie pokrewienstwo ani wspolne zamieszkanie. Nie moze to by¢ sasiadka,
a przeciez takie sytuacje si¢ zdarzaja. Znamy je z codziennej praktyki.
Prosz¢ o rozwazenie celowosci definiowania osoby bliskiej w tej ustawie.
Nie jest to potrzebne. Pojecie to pojawia si¢ tylko w art. 30 1 31, a zaweze-
nie tej definicji jest wrecz szkodliwe. Ogranicza prawa pacjenta bycia pod
opieka 0sob, ktore nie sa z nim zwigzane bliskim weztem pokrewienstwa
lub wspolnym zamieszkaniem”?.

Po drugie, sama tres$¢ definicji budzila zastrzezenia. W szczegolnosci
podnoszono, ze kategoria osoby wskazanej przez pacjenta niweczy sens
definiowania osoby bliskiej. Skoro wola pacjenta ma decydujace znacze-
nie, to on (o ile bedzie w stanie) wskaze osoby mu bliskie. Moga to by¢
osoby wskazane w definicji osoby bliskiej ale réwniez spoza tego kregu.
Ponadto definicja uprawnia do domniemania, ze w sytuacji niewska-
zania (niewynikajagcego z braku woli §wiadomego pacjenta) za osoby
bliskie bedziemy uwazac jedynie podmioty wymienione w art. 3 ust. 1

pkt 2 u.p.p.”

% Podobnie podnosili: poset Marek Balicki: ,,Mam podobne watpliwosci (...). Na kim spoczywa tu
jaki obowiazek i czy jest potrzeba definiowania, kto jest osobg bliska? Moze zdarzy¢ si¢ paradoksalna
sytuacja, ze pacjent nie bedzie zdolny do wyrazania zgody, zglosi si¢ powinowaty drugiego stopnia
z zupelnie innych powoddéw i bedzie chcial opiekowaé sie pacjentem. Jesli pacjent jest zdolny do
wskazania, to nie trzeba tego definiowad, nie ma wtedy sporu. Na kim jednak spoczywa obowiazek?”.
Posetl Beata Malecka-Libera: ,,Ja tez mam watpliwosci, czy to pojecie musimy doprecyzowywac. Pa-
cjent tak naprawde sam bedzie decydowad, kto jest dla niego osoba bliska. Moze pan minister wyjasni,
z czego wynikalo doprecyzowanie osoby bliskiej?”. Kancelaria Sejmu, Biuro Komisji Sejmowych Biu-
letyn z posiedzenia Komisji Zdrowia (nr 59) z dnia 15 pazdziernika 2008 r., s. 21, http://orka.sejm.gov.
pl/Biuletyn.nsf/wgskrnt6/ZDR-59 [dostep: 17.08.2020].

# Watpliwosci te dobtze obrazuje wymiana zdad podczas Komisji Zdrowia: ,,Posel Matrek Balicki
(SDPL-NL): Najpierw jest kategoria osob bliskich, a potem osoba wskazana przez pacjenta. Czy to
znaczy, ze powinowaty drugiego stopnia moze zajmowac si¢ pielegnacija, nawet jesli pacjent tego nie
chce?; Podsekretarz stanu w MZ Marek Twardowski: Pacjent ma zawsze prawo oswiadczy¢, ze nie
zyczy sobie czyjej$ opiceki. To jego wola. Posel Marek Balicki (SDPL-NL): Czyli zawsze musi wskazad,
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W literaturze podniesiono réwniez watpliwos¢ natury legislacyjnej,
ktéra doczekala si¢ reakeji ze strony ustawodawcy. Joanna Haberko
zwrocita uwage, ze zastosowanie spojnika ,,Jub” skutkuje zawezeniem
stopnia 1 linii pokrewienstwa — gdyby przyjac, ze odnosi si¢ do krew-
nych, wowczas do kregu oséb bliskich nie zaliczono brata lub siostry
pacjenta. Prowadzitoby to przykladowo do sytuacji, w ktérej osoba
bliskg bedzie teSciowa pacjenta, a nie jego siostra. Autorka wskazywala
na potrzebe zastapienia spojnika ,,Jub” przecinkiem®. W nowelizacji
u.p.p. z 2018 r. dokonano modyfikacji polegajacej na doprecyzowa-
niu, ze chodzi zaréwno ,,0 krewnego do drugiego stopnia lub powi-
nowatego do drugiego stopnia”, ktéra poszerza krag oséb bliskich.
Jak wskazano w uzasadnieniu projektu ustawy: ,,projektowana ustawa
nieznacznie rozszerza katalog oséb bliskich, dotaczajac do tego grona
rodzenstwo zmarlego pacjenta (rodzenstwo to drugi stopien pokre-
wienstwa, ale linia boczna). Dla wielu os6b samotnych to wlasnie brat
lub siostra jest przez lata najblizsza zyjaca osoba, cz¢sto jedyna bliskg
osoba” %,

Kinga Baczyk-Rozwadowska wskazala, ze powazne zastrzezenie
budzi wyréznianie w katalogu oséb bliskich przedstawiciela ustawo-
wego oraz osoby upowaznionej przez pacjenta, gdyz kazdy z tych pod-
miotéw ma wlasne, niezaleznie od bycia ,,0soba bliska” uprawnienia do
uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta®. Autorka proponuje,
aby definicje ,,osoby bliskiej” ograniczy¢ do krewnych, powinowatych
oraz 0os6b pozostajacych we wspélnym pozyciu, poniewaz sg ,,to osoby,

ktére zazwyczaj pozostaja zainteresowane stanem chorego”?’.

a wigc ta definicja jest zbedna. Podsekretarz stanu w MZ Marek Twardowski: Nie zawsze. Z mocy
ustawy te osoby sa wskazane jako bliskie, ale zawsze pacjent ma prawo dana osobe¢ wykluczy¢”.

" J. Habertko, Pojecie osoby bliskiej w prawie cywilnym, Przeglad Sadowy 3/2011, s. 74-75.
#  Uzasadnienie komisyjnego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, druk nr 1998, s. 4.

% Art. 31 ust. 1-2 w.zlld,; art. 9 ust. 2 w.p.p.

¥ K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pagenta do informacji wedlug prepiséw polskiego prawa medyeznego, Stu-
dia Turidica Toruniensia 2011, vol. 9, s. 68—69.
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Spore watpliwosci budzi rowniez wyréznienie w katalogu oséb bliskich
,powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej”. Wi¢Zz powinowac-
twa to relacja prawna powstala na skutek zawarcia malzenstwa, pomiedzy
malzonkiem a krewnymi drugiego malzonka®. Jest to stosunek w pewien
sposob ,,narzucony” przez zawarte malzenstwo. Cho¢ relacje te moga
odznacza¢ si¢ faktyczng bliskoscia, to nie wydaje sig, aby byla to rela-
cja w sposob oczywisty oznaczana jako ,,bliska”. Nawet dobre relacje
z powinowatymi nie oznaczaja a priori tego, ze chcemy, aby otrzymywali,
czgsto intymne, informacje na temat naszego stanu zdrowia, gdy jako
pacjenci bedziemy nieprzytomni. Podstawa w takim przypadku jest
jedynie wi¢z prawna, powstajaca pomiedzy malzonkiem a krewnymi
drugiego matzonka, czyli stosunkowo luzne powigzanie. Powinowac-
two nie jest relacja ,,z wyboru”, ale narzucona przez prawo 1 odznacza-
jaca si¢ duzg potencjalnoscia co do faktycznego ksztaltu relacji. Oczy-
wiscie, swiadomy pacjent moze wskaza¢ swoich powinowatych jako
uprawnionych do uzyskania informacji na temat stanu zdrowia, ale jest
to kwestia faktycznego ukladu relacji panujacego w danej rodzinie.
Mozliwe, iz wyrdznienie powinowatych jako ,,bliskich” w niektérych
kontekstach ustawodawczych jest uzasadnione np. w zakresie prawa do
odmowy zeznant®, ale biorac pod uwage charakter regulowanej mate-
rii w u.p.p., nie jest to wyrdznienie adekwatne. Wi¢Z powinowactwa
odnosi si¢ rowniez do tzw. rodzin zrekonstruowanych — w sktad kto-
rej wchodzi ojczym lub macocha oraz pasierb. Jest to jedna z form
zycia rodzinnego mieszczaca si¢ w szerokiej definicji rodziny. Wsrod
réznych typow zycia rodzinnego przypomina ona najbardziej rodziny
pelne, w ktérych bliskos¢ jest stanem zakladanym przez ustawodawece,
tj. opiera si¢ na zwiazku pary dorostych ludzi, ktérzy wspolnie prowadza

* Podobnie wskazuje Matia Boratyriska: ,,W odniesieniu do powinowatych krag uprawnionych jest
dziwnie szeroki. Mozna dyskutowa¢, dlaczego powinowaci w ogéle zostali wlaczeni (...)”. (M. Bora-
tynska, Wolny wybdr. gwarange i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012, s. 142).

¥ B. Trebska, Komentary do art. 61°, [w:] Kodeks rodzinny i opiekuricgy. Komentarz, red. J. Wiercifiski, Wat-
szawa, LexisNexis 2014.

¥ Zgodnie z art. 182 § 1 ustawy z 6 czerwea 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, osoba najbliz-

sza dla oskarzonego moze odmoéwié¢ zeznan.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2020 (5)



84 MARLENA DRAPALSKA-GROCHOWICZ

gospodarstwo domowe i wychowuja dzieci’'. Blisko§¢ powinowactwa
w przypadku rodzin patchworkowych jest zatem uzasadniona tym, ze
wspolnoty te stanowia jeden z rownowaznych typow zycia rodzinnego,
niewiele réznigcych si¢ od ,typowych” relacji w rodzinach pelnych,
cho¢ rowniez zalezy to od konkretnego uktadu relacyjnego. Ojczym
lub macocha to zazwyczaj ,,dodatkowi” rodzice w stosunku do bio-
logicznych albo osoby zupelnie zastepujace biologicznych rodzicow
w wiezi z dzieckiem. Natomiast ta sama linia i stopiefi powinowactwa
pomiedzy teSciami a synowgq czy zigciem lub jeszcze dalej, wspéimal-
zonkiem wnuka — nie znajduje juz takiego uzasadnienia. Powinowac-
two obejmuje swoim zakresem szeroki katalog 0séb i nie sposob kazda
z nich kwalifikowaé jako ,,bliska” wobec pacjenta, tylko ze wzgledu
na wystepowanie pewnej wigzi prawnej. T¢ dysfunkcjonalnosé norma-
tywnej bliskosci pozwala zniwelowaé odwolanie si¢ do Kodeksu Etyki
Lekarskiej, ktory niezaleznie od formalnie wyznaczanej bliskosci naka-
zuje lekarzowi kazdorazowo upewniac sig, czy dzialanie i obecnos¢
okreslonej ,,0soby bliskiej” rzeczywiscie podyktowane jest dobrem
chorego™.

Powstaje zatem pytanie, czy moze dojs¢ do sytuacji, w ktérych
pacjentem bedzie zajmowac si¢ osoba spokrewniona, nawet jezeli
pacjent tego nie chce. Wydaje sig, ze taka sytuacja nie jest mozliwa,
poniewaz pacjent — o ile jest §Swiadomy — ma zawsze prawo oswiadczy¢
albo wyrazi¢ swoim zachowaniem, ze nie zyczy sobie czyjejs$ opieki lub
obecnosci. Wola pacjenta §wiadomego to najlepsze swiadectwo, kogo
chce uwazac za osobg bliska, wobec czego nie ma potrzeby doprecy-
zowywania tego pojecia. Fundamentalne znaczenie w ustaleniu kregu
0sob bliskich ma zatem wola pacjenta. Jak wskazuje Dorota Karkow-
ska, sSwiadomy pacjent sam najlepiej potrafi okresli¢, kto jest dla niego

' K. Walecka-Matyja, Polimorficzny obraz, struktury rodziny w swietle wspolezesne literatury psychologiczne,
Acta Uiversitatis Lodziensis. Folia Psychologica 2009, nr 13, s. 35.

Szerzej: T. Szlendak, Sogiologia rodziny, Warszawa 2010, s. 496-501.

32 Art. 16 ust. 1-2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, dostgpny online: https://nil.org.pl/uploaded_images/
1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf [dostep: 28.08.2020].
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bliski. Powinien w tym zakresie mie¢ mozliwos¢ subiektywnego, swo-
bodnego okreslenia®. Pojawia si¢ jednak pytanie, jak nalezy postapié
w sytuacji, gdy pacjent nie moze wyrazi¢ woli w zakresie wskazania
osoby bliskiej, a w szczegolnosci czy definicja osoby bliskiej uprawnia
do domniemania, ze w sytuacji niewskazania (niewynikajacego z braku
woli §wiadomego pacjenta) — za bliskiego bedziemy uwazaé jedynie
podmioty wymienione w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Co do zasady nalezy
przyjac, ze personel medyczny nie ma prawa ingerowaé w wybory
dokonywane przez pacjenta w tym zakresie i samodzielnie ustala¢, kto
jest dla niego bliski, a kto nie. Potrzeba takiego ustalenia moze si¢
natomiast pojawia¢ wowczas, gdy pacjent nie jest zdolny do wyrazania
swojej woli 1 nie ma przedstawiciela ustawowego. W tych sytuacjach
pomoca w dokonywanej przez personel medyczny ocenie ma by¢ defi-
nicja osoby bliskiej (subsydiarne zastosowanie definicji).

Jak stusznie zauwaza Agnieszka Bielska-Brodziak, postugiwanie si¢
przez prawodawce terminami zdefiniowanymi stwarza relatywnie wysoki
komfort pracy interpretatora, a przy tym nie prowadzi do powstania zad-
nych powazniejszych dylematéw w procesie interpretacji prawa™. Usta-
wodawca wprowadza definicje legalne wtedy, gdy dane okreslenie jest
wieloznaczne, nieostre 1 pozadane jest ograniczenie tej nieostrosci oraz
gdy nie jest powszechnie zrozumiate. Ponadto gdy ze wzgledu na dzie-
dzing regulowanych spraw istnieje potrzeba ustalenia nowego znaczenia
danego okreslenia®. Definicje legalne maja tekst prawny uprzystepnic,
w tym usunaé mozliwe watpliwosci co do znaczenia okreslenia, jakim
postuguje si¢ ustawodawca. Postulaty te nabieraja szczegdlnego znacze-
nia w kontekscie regulacji prawnomedycznych, z ktérych gléwnie korzy-
sta personel medyczny.

3 D. Karkowska, Komentarz do art. 3 ust.1 pkt 2, [w:| Ustawa o prawach pacjenta i Reczniku Praw Pagjenta.
Komentarz, Warszawa 2016, s. 106.

3 A. Bielska-Brodziak, Kfopoty 3 definicjami legalnymi, [w:) System prawny a porzadek prawny, red. S. Czepi-
ta, O. Bogucki, Szczecin 2008, s. 159.

¥ § 146 ust. 1 pkt 1-4 — rozporzadzenie PRM z 20 czerwca 2002 r. — Zasady techniki prawodawczej
(D2z.U.2016.283 7z p6zn. zm.).
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Na pierwszy rzut oka wydaje si¢, ze definicja osoby bliskiej spetnia
wskazane cechy — jest to definicja zakresowa, w ktérej enumeratywnie
wskazano, kto jest uznawany za osobe¢ bliska. Nalezy jednak spojrzec¢ na
to, jak jest uksztaltowany krag wskazanych osob.

Po pierwsze, przepis ten nalezaloby czytac od konca, a nie od poczatku —
bo to wola pacjenta ma decydujace znaczenie w wyznaczaniu kregu bli-
skich. Umieszczenie jako ostatniej w kolejnosci ,,0soby wskazanej przez
pacjenta” stwarza bledne wrazenie pierwszenstwa relacji rodzinnopraw-
nych. Wydaje sig, ze uzasadnione jest wigksze uwypuklenie tego watku,
aby nie budzil on watpliwosci.

Po drugie, definicja osoby bliskiej z u.p.p. powiela wzorce przyjete
na gruncie innych ustaw” w zakresie definiowania bliskosci. Nalezy
pamietac o praktycznej funkcji, jaka ma spelni¢ wskazana definicja — ma
stuzy¢ zaréwno pacjentowi, jak i lekarzowi niemajacemu co do zasady
wiedzy prawniczej. Stad nie wydaje si¢ uzasadnione odwotanie do stopni
pokrewienistwa i powinowactwa. Zwyczajnie méwiac — mozna to napisac
prosciej, aby nikt z personelu medycznego nie miat watpliwosci, o kogo
chodzi. Definicja osoby bliskiej z art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. przypomina
definicje osoby najblizszej z art. 115 § 11 k.k.”7, cho¢ jest nieco szersza —
na co wskazuje stosunek zastosowanych stow ,,bliski-najblizszy”. Jednak
o ile na gruncie prawa karnego definicja ta spelnia okreslone funkgcje, o tyle

% Podobienstwo w zakresie przyjetej techniki legislacyjnej formowania definicji bliskosci w for-

mie enumeratywnie wymieniajacych okreslone osoby definicji zakresowych. Przyktadowo: art. 4
pkt 13 ustawy z 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami: nalezy przez to rozumiec
zstepnych, wstepnych, rodzefstwo, dzieci rodzenistwa, malzonka, osoby przysposabiajace i przy-
sposobione oraz osobe, ktéra pozostaje ze zbywca faktycznie we wspdlnym pozyciu; art. 2 pkt 6
ustawy z 11 kwietnia 2003 r. o ksztaltowaniu ustroju rolnego: ,,osobie bliskiej” — nalezy przez to
rozumie¢ zstepnych, wstepnych, rodzenstwo, dzieci rodzefistwa, rodzefistwo rodzicéw, maltzonka,
osoby przysposabiajace i przysposobione oraz pasierbows; art. 2 ust. 5 ustawy z 15 grudnia 2000 r.
o spotdzielniach mieszkaniowych: osobg bliska w rozumieniu ustawy jest zstepny, wstepny, ro-
dzenstwo, dzieci rodzenistwa, malzonek, osoba przysposabiajaca i przysposobiona oraz osoba, ktéra
pozostaje faktycznie we wspdlnym pozyciu.

7 Zgodnie z att. 115 § 11 ustawy z 6 czerwea 1997 1. — Kodeks karny (Dz.U.2020 poz. 1444 z pézn. zm.)
osoba najblizsza jest malzonek, wstepny, zstepny, rodzefistwo, powinowaty w tej samej linii lub stop-
niu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej malzonek, a takze osoba pozostajaca we
wspolnym pozyciu.
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w prawie medycznym wydaje si¢ nieprzemyslanym powielaniem rozwig-
zan innych ustaw. Definicja ta po pierwsze — stawia lekarzy w sytuacji
trudnego wyboru juz na etapie weryfikacji, kto osobg bliska faktycznie
jest, a po drugie — ktorej z 0sob (jezeli jest ich wigcej) przekazac okreslone
informacje, a jakich nie przekazywac™.

Po trzecie, definicja stwarza mylne wrazenie, jakoby kazda ze wska-
zanych osob byla ,,0soba bliska” w procesie leczenia, niezaleznie od woli
pacjenta. Wskazany w poczatkowej czesci przepisu krag osob zwiazanych
z pacjentem wigzami rodzinnoprawnymi czy faktycznymi nabywa okre-
slone uprawnienia dopiero wtedy, gdy pacjent nie ma mozliwosci wska-
zania osoby uprawnionej. Jako uzasadnienie rozszerzenia kregu osob
uprawnionych wskazuje si¢ np. oczekiwania lekarzy oraz rodzin doro-
stych pacjentéw, ktorzy formalnie nie mogliby otrzymywac informacji
o stanie zdrowia pacjenta, o ile ten nie udzielil stosownego upowaznienia,
co byto w praktyce rzadkie. Ustawodawca przyznal zatem pierwszenstwo
prawu rodziny do informacji nad prywatnoscia pacjenta®.

Po czwarte, bliskos§¢ oznacza wigcej niz tylko wskazanie okreslo-
nych osob. Ustawodawca wyréznia pewne osoby jako bliskie, ale ich rola
W zyciu pacjenta czy w procesie leczenia moze by¢ zupelnie inna. Wydaje
si¢, ze legislator ze zbytnia tatwoscia nazywa okreslone relacje jako bli-
skie, bazujac na powszechnych intuicjach. To, co jest postrzegane jako
bliskie w indywidualnym doswiadczeniu, moze rozmijac si¢ z tym, w jaki
sposob ujmuje to ustawodawca. Oczywiscie moze on mie¢ wiasng wizje
bliskosci, ale musi ona pozostawaé w zwiazku z fragmentem rzeczywisto-
$ci, ktory normuje. Bliskos¢é w prawie medycznym moze zatem oznaczac
warto$¢, ktora nakazuje wspiera¢ pacjentow w zakresie artykulowanych
przez nich potrzeb relacyjnych — tak aby stan ich zdrowia, w tym ogdlny
dobrostan psychiczny, dzigki obecnosci innych oséb wzrastal, a nie ule-
gal destrukcji.

% D. Karkowska, Komentarz do art. 3 ust.1 pkt 2, [w:| Ustawa o prawach pacjenta i Reczniku Praw Pagjenta.
Komentarz, Warszawa 2016, s. 107.

¥ M. Malczewska, Komentarz do art. 31, [w:| Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
red. E. Zielifska, wyd. 2, LEX 2014 teza 8, wyd. papierowe Wolters Kluwer 2014, s. 581.
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Rozsadnym rozwiazaniem jest przyjecie nastepujacego pogladu: decy-
dujace znaczenie w zakresie wyznaczania kregu osob bliskich ma wola
pacjenta — wowczas moze to by¢ kazdy, kogo pacjent wskaze. Dopiero
wowcezas, gdy pacjent nie ma mozliwosci wskazania, pomocniczo wolno
siegnac¢ do katalogu os6b wymienionych w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Defi-
nicja osoby bliskiej z art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. powinna by¢ stosowana sub-
sydiarnie — dopiero w sytuacji, gdy pacjent nie uzewnetrzni woli (np. ze
wzgledu na faktyczng niemozno$é) co do tego, kto ma by¢ uwazany za
osobeg bliska. Ustalenie tego, kto jest bliski dla pacjenta, powinno by¢ oce-
niane przede wszystkim z perspektywy jego dobra, a wszelkie rozstrzy-
gniecia w tym zakresie powinny by¢ poprzedzone rzetelnym rozeznaniem
sytuacji zyciowej pacjenta, co nie zawsze lezy w granicach mozliwosci
personelu medycznego.

Mozliwe, ze bardziej pozadane byloby zrezygnowanie z definicji
osoby bliskiej, a sformulowanie przepisu, zgodnie z ktérym wola pacjenta
ma decydujace znaczenie w zakresie wyznaczania osob uprawnionych do
informaciji o jego stanie zdrowia. W sytuacji zas pacjenta ponizej 16. roku
zycia, pacjenta nie§wiadomego lub ubezwlasnowolnionego calkowicie,
uprawnienie do informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz udzielonych
mu $wiadczeniach zdrowotnych uzyskuje wstepny, zstepny, rodzenstwo,
powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku
przysposobienia oraz jej malzonek, a takze osoba pozostajaca we wspol-
nym pozyciu.

b. Inne definicje i katalogi wskazujace osoby pozostajagce w okreslone;j
relacji do pacjenta
Okreslenie pewnych osob jako ,,bliskich” wobec pacjenta wystepuje réw-
niez w innych aktach prawnych z zakresu prawa medycznego.

W nieobowiazujacej juz ustawie o zakladach opieki zdrowotne;
brak bylo definicji ,,0soby bliskiej”, ale pojecie to wystgpowalo w for-
mie niezdefiniowanej. W art. 19 ust. 3 w zaktadach opieki zdrowotnej*

0 Dz.U.2007 nr 14 poz. 89 (akt niecobowiazujacy).
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przeznaczonych dla oséb wymagajacych calodobowych lub catodzien-
nych §wiadczen zdrowotnych pacjent miat prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng osobe wska-
zang przez siebie.

Natomiast wedtug art. 4a ust. 7 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, w konsulta-
cjach przeprowadzanych przed zabiegiem przerwania ciazy, za zgoda kobiety
,»moze wziag¢ udzial jej partner, cztonkowie rodziny lub inna bliska osoba”*.
Powstaje zatem pytanie, czy ustawodawca nawiazuje tym samym do definicji
osoby bliskiej z u.p.p. Mozliwe, iz przydatna reguta argumentacyjna w takich
przypadkach jest regula eiusden: generis, zgodnie z ktorg przy ocenie 1 kwalifi-
kacji innych obiektow wskazanych w przepisie nalezy pomijac te, ktore nie
wykazuja istotnego podobiefistwa do elementéw wymienionych*. Zatem gdy
ustawodawca wymienia okreslone klasy osob, a nastgpnie odnosi si¢ do nich
ogolnie (,,inne osoby bliskie”), to nalezy uznac, ze jest to odniesienie do tego
samego rodzaju osob, ktére juz zostaly wyraznie wymienione w przepisie
(czyli partner i czlonkowie rodziny). Rekonstruujac sformulowanie ,,inna
osoba bliska”, nalezatoby zatem okresli¢, czy pomi¢dzy wymienionymi kate-
goriami 0sob istnieje istotne podobienstwo, np. rodzaj wigzi.

Definicje osoby bliskiej zawarto w rozporzadzeniu MZ z 16 sierp-
nia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodo-
wej®. Odpowiada ona poprzedniej wersji definicji osoby bliskiej zawartej
w u.p.p.*, stad uzasadnione wydaje si¢ dokonanie odpowiedniej korekty
w celu ujednolicenia stanu prawnego.

1 Art. 4a ust. 7 ustawy z 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U.1993 nr 17 poz. 78 z pdzn. zm.): ,,Celem konsultaciji,
o ktérej mowa w ust. 6, jest w szczegblnosci ustalenie sytuacji zdrowotnej i zyciowej kobiety, pomoc
w rozwigzaniu jej probleméw(...). Za zgoda kobiety w konsultacji moze wzia¢ udzial jej partner,
cztonkowie rodziny lub inna bliska osoba”.

2 A. Bielska-Brodziak, Inferpretacia tekstu prawnego na podstawie orzecznichva podatkowego, Warszawa 2009,
s. 74-75.

# Dz.U.2018 poz. 1756 z pdézn. zm.

# Ust. 4 pkt 6 rozporzadzenia MZ z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej: osoba bliska — malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia
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Z kolei w ustawie z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi® zawarto regulacje, w mysl ktérej lekarz
zobowiazany jest poinformowaé osobe¢ podejrzang o zachorowanie,
chora lub narazona na zakazenie i jej osoby najblizsze (art. 35 ust. 4)*.
Ustawodawca postuguje si¢ pojeciem osoby najblizszej bez dookreslenia,
o jakie osoby chodzi, zatem czy jest to zabieg celowy, aby zawezi¢ krag
0s6b w stosunku szerokiego katalogu ,,0s6b bliskich” z u.p.p.?

Ponadto w ustawodawstwie mozna spotkac katalogi, w ktorych usta-
wodawca wymienia okreslone osoby, ale nie okresla ich wspolnym okre-
§leniem ,,0soba bliska”. Tak jest np. w ustawie z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, w przypadku wskazania osob, ktére po $mierci pokrzyw-
dzonego moga wykonywac jego prawa w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, w tym prawo dostepu do informa-
¢ji medycznej oraz dokumentaciji medycznej (art. 57 ust. 3)*7. Wskazany
katalog osob odpowiada definicji osoby najblizszej zawartej w k.k.

c. Sposoby ustalania stosunku bliskosci w praktyce

Jak pokazuje analiza aktéw prawnych, ustawodawca stworzyl uniwer-
salna na gruncie prawa medycznego definicje osoby bliskiej, a w nie-
ktoérych kontekstach ustawodawczych zdecydowal si¢ zmodyfikowac
krag oséb bliskich wobec pacjenta. Na podstawie tych przepisow per-
sonel medyczny ma ustali¢ relacje, jakie zachodza pomiedzy pacjen-
tem a innymi osobami. Pojawiaja si¢ tutaj nastepujace zagadnienia. Po
pierwsze, jaki jest dozwolony sposéb weryfikacji stosunku bliskosci

w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspélnym pozyciu lub inng osobe
wskazana przez ci¢zarna lub rodzaca.

# Dz.U.2019 poz. 1239 z pdzn. zm.

% Art. 35 ust. 4: ,,Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, jest obowigzany poinformowaé osobe podejrzana
o zachorowanie, chora lub narazona na zakazenie i jej osoby najblizsze o przestankach uzasadniaja-
cych podjete dziatania oraz dokona¢ odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej”.

47 Art. 57 ust. 3 ustawy z 2 grudnia 2009 t. o izbach lekarskich (Dz.U.2019 poz. 965 z p6zn. zm.): ,,W ra-
zie $mierci pokrzywdzonego jego prawa w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, w tym prawo dostepu do informacji medycznej oraz dokumentacji medycznej, moze wykonywac
malzonek, wstepny, zstepny, rodzefistwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca
w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu”.
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pomiedzy osobami — czy ustawodawca pozostawia jakie§ wskazowki
w tym zakresie. Po drugie, przydatnos$¢ definicji (katalogéw) tworzo-
nych przez ustawodawce — na ile lekarze kieruja si¢ nimi, a na ile wlas-
nym uznaniem i intuicjg.

Jeden z modeli postepowania proponuje Leszek Pawlowski. Autor
zwraca uwage na to, ze lekarz nie moze uzalezni¢ udzielenia informacji
o stanie zdrowia pacjenta od udowodnienia badz uprawdopodobnienia
tego, ze dana osoba jest osoba bliska. Nie mozna tez zadaé przedloze-
nia dokumentu tozsamosci ani innych dokumentéw pozwalajacych na
identyfikacje osoby. Autor nie uzasadnia szerzej przyjetego pogladu®.
Zaproponowany model postepowania wigze si¢ z okreslonymi ryzy-
kami. Po pierwsze, lekarz powinien przekaza¢ niezbedne informacije
osobom wskazanym w definicji osoby bliskiej. W odniesieniu do osoby
wyznaczonej przez pacjenta musi dodatkowo ustali¢ na podstawie
dokumentacji medycznej lub rozmowy z innymi osobami z personelu
medycznego, czy tego rodzaju wskazanie faktycznie zostalo dokonane.
W sytuacji, gdy osoba zwracajaca si¢ z prosba o udzielenie informaciji
nie przedstawi sig, lekarz powinien przed udzieleniem odpowiedzi zapy-
tac, czy nalezy do jednej z wyzej wymienionych kategorii oséb bliskich.
W razie odpowiedzi twierdzacej ma obowiazek przekazac tej osobie
informacje dotyczace pacjenta w pelnym zakresie”. Wskazany model
postepowania opiera si¢ na zasadzie pelnego zaufania w prawdomow-
nos¢ os6b zainteresowanych. Tymczasem bardziej uzasadnione wydaje
si¢ zastosowanie zasady ograniczonego zaufania, co pozostaje w intere-
sie zarowno lekarza, jak 1 pacjenta. Ustawodawca nie wskazal Zadnych
kryteriow, ktére umozliwialyby weryfikacje pokrewienistwa czy powino-
wactwa, np. jakich dokumentéw moze zada¢ personel medyczny w celu
uprawdopodobnienia istnienia takiej relacji. Trudno wymagac od leka-
rza, aby podejmowal dziatania ,,dowodowe” 1 poswigcal czas (ktorego
zazwyczaj nie ma), na udokumentowanie stosunkéw bliskosci pacjenta.

% L. Pawlowski, Osoba biiska w aspekcie pryekazywania informagji o stanie 3drowia pagienta (¢3¢s¢ 2), Forum
Medycyny Rodzinnej 2014, 8 (4), s. 198.

¥ L. Pawlowski, Osoba bliska w aspekcie przekazywania informagi o stanie 3drowia pagenta. .., s. 198.
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Ustalenie ,,bliskosci” nie jest bezwzglednym obowiazkiem prawnym, ale
podyktowanym nalezyta staranno$cia. Jest rowniez obowigzkiem etycz-
nym, bo nakltada na lekarza konieczno$c¢ ,,wnikniecia” w relacje pacjenta
1 rozpoznanie tych, ktorzy dzialaja w jego interesie. Dlatego nalezy
uznad, ze w sytuacjach np. przedstawienia odpisu aktu stanu cywilnego
albo innego dokumentu poswiadczajacego relacje wskazane w defini-
cji osoby bliskiej, dla lekarza powinno by¢ to wystarczajace. Podobnie
w sytuacji, gdy dziecko zwraca si¢ do okreslonej osoby stowami ,,tato”,
»-mamo” albo gdy kto§ oznajmia, ze jest partnerem pacjenta, lekarzowi
powinno wystarczy¢ takie oswiadczenie. W wyjatkowych sytuacjach,
jezeli lekarz ma niedajace si¢ rozstrzygnaé watpliwosci i chce uzyskac
pewnos¢ co do ,,bliskosci” okreslonych oséb, wéwcezas moze zazadac
przedstawienia odpowiedniego odpisu aktu stanu cywilnego. Zgodnie
z art. 3 ustawy z 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego,
akty stanu cywilnego stanowia wylaczny dowod zdarzen w nich stwier-
dzonych; ich niezgodno$¢ z prawda moze by¢ udowodniona jedynie
w postgpowaniu sadowym™.

W praktyce funkcjonowania podmiotéw medycznych pacjenta co
do zasady prosi si¢ 0 uzupelnienie o$§wiadczenia w rejestracji’!, w kto-
rym wskazuje osobe uprawniona do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia oraz udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych™, ktore nastep-
nie umieszczane jest w dokumentacji medycznej”. Za prawidlowe
nalezy réowniez uznaé okreslenie osoby bliskiej w innej formie niz
pisemna, bez umieszczania adnotacji w dokumentacji medycznej (np.

0" Ustawa z 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U.2020 poz. 463 z pdzn. zm.).
W sytuacji dalszego pokrewienistwa/powinowactwa sytuacja ta jest dodatkowo skomplikowana, bo osoba
taka musi przedstawi¢ kilka aktéw stanu cywilnego.

' Cho¢ jak wskazuje Teresa Dukiet-Nagorska, nie jest prawidlowa praktyka powietzanie tego zada-
nia personelowi pomocniczemu, jakim sa np. rejestratorzy. (T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pagjenta
a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 48).

52 Przykladowo takie o$wiadczenie: https://www.nzozkolmed.pl/oswiadczenie.pdf [dostep: 20.08.2020].
3 Tak: L. Pawlowski za R. Kubiakiem: L. Pawlowski, Osoba bliska w procesie ndzielania Swiadezeri 3dro-
wotnych a obowiqzki lekarza — aspekty prawne (czes¢ 1), Forum Medycyny Rodzinnej 2014, 8(3), s. 154.
Tak réwniez: § 8 rozporzadzenia MZ z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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gestem, brakiem sprzeciwu wobec obecnosci okreslonej osoby pod-
czas udzielania informacji o stanie zdrowia)*. W miar¢ mozliwosci,
poki pacjent jest sSwiadomy, nalezy odebra¢ od niego instrukcje wska-
zujaca, kogo, w jakiej kolejnosci i zakresie mozna informowac o sta-
nie jego zdrowia®. Pewnym ulatwieniem praktycznym bytoby wpro-

12256

wadzenie instytucji ,,0soby zaufanej”® — tylko w ten sposéb mozna
by informowac¢ o stanie zdrowia pacjenta ,niekompetentnego” bez
potrzeby wykazywania stosunku blisko$ci. Istnienie takiego upowaz-
nienia powinno rozwiewac wszelkie watpliwosci®’.

Ponadto niewykluczone sa sytuacje, w ktoérych personel medyczny
bedzie dokonywal oceny relacji, w jakich pozostaje pacjent, na podstawie
osobistych przestanek swiatopogladowych. W szczegdlnosci dotyczy to
pacjentow LGBT+. Cho¢ w definicji osoby bliskiej wskazano ,,osobeg
pozostajaca we wspolnym pozyciu”, w praktyce prawa takich osob
jako bliskich moga nie by¢ respektowane. Jedng z przyczyn takiego
stanu moze by¢ brak wiedzy o tym, ze okreslenie ,,0soba pozostajaca
we wspolnym pozyciu” odnosi si¢ rowniez do oséb pozostajacych
w zwigzku tej samej plci’®. Mozliwe sa bowiem sytuacje, w ktérych jako

L. Pawlowski, Osoba bliska w procesie ndzielania swiadezen zdrowotnych a obowiqzki lekarza — aspekty praw-
ne (ces¢ 1), s. 151-157.

% T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pagenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 48.

% Szerzej: M. Swiderska, Zgoda pagjenta na zabieg medyezny, Torug 2007.

M. Syska, Zgoda na zabieg medyezny oraz oswiadezenia pro futuro w ustawodawstwie i orzecznicthvie francuskim
7 belgijskim. Czesé I, Prawo i Medycyna 1/2011, s. 69-70.

7 M. Boratyaska, Awutonomia pagjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zanfanej, s. 72.

% Cho¢ nalezy podkreslic, ze nie jest to jednolite stanowisko. Wedle jednego z pogladéw ,,wspolne
pozycie” odnosi si¢ jedynie do heteroseksualnego konkubinatu, tj. pozbawionego formalnego we-
zta malzeniskiego zwiazku oséb odmiennej plci, ktéry cechuje istnienie wigzi psychicznej, fizycznej
i gospodarczej. (Przykladowo: Wyrok SO w Toruniu z 27 listopada 2013 r., VIIT Ca 533/13, LEX
ar 1720706; Wyrok SA w Katowicach z 15 matca 2007 ., II AKa 24/07, LEX nr 312525).

Na gruncie definicji osoby najblizszej z art. 115 § 11 k.k. wyktadnia ta zostala ujednolicona na rzecz
stanowiska rozszerzajacego interpretacje terminu ,,wspolne pozycie”. Sad Najwyzszy w uchwale skla-
du 7 sedziow wskazal, ze ,,odmiennos¢ plci oséb pozostajacych w takiej relacji nie jest warunkiem
uznania ich za pozostajacych we wspdlnym pozyciu w rozumieniu art. 115 § 11 k.k.”. Uchwata SN(7)
z 25 lutego 2016 1., I KZP 20/15, OSNKW 2016, nr 3, poz. 19. Nalezy jednak wskazaé, ze na grun-
cie szeroko rozumianego prawa cywilnego, kwestia ta nadal pozostaje przedmiotem rozbieznosci,
cho¢ tendencje orzecznicze zmierzaja ku objeciu 0séb pozostajacych w zwiazkach jednoptciowych
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osoby bliskie beda traktowani jedynie cztonkowie rodziny (rozumiani
jako osoby spokrewnione lub spowinowacone ze soba)”. Rzecznik
Praw Obywatelskich opisywal w raporcie z 2014 r. sytuacje, w ktorych
partnerzy/-ki nie mogli uczestniczy¢ w udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych, nie mieli dostepu do informacji o stanie zdrowia pacjenta czy
dokumentacji medycznej nawet wowczas, gdy zostali wskazani jako
osoby upowaznione®. Osoby nicheteronormatywne wskazuja w bada-
niach, ze bojq si¢ ujawniac¢ swoja orientacj¢ seksualng w obawie przed
odmowg czy niechecig ze strony personelu medycznego®. Ponadto
alarmujaca jest sytuacja tzw. rodzicow spolecznych, ktérzy nie sa
powigzani z dzieckiem wigzig biologiczna, ale faktycznie je wychowuyja.
W $wietle prawa osoby te sa obce, zarowno wobec dziecka, jak i dru-
giego rodzica (najczesciej biologicznego), stad bez wyraznego upowaz-

terminem ,,0soba pozostajaca we wspolnym pozyciu”, co szczegdlnie uwidacznia orzecznictwo do
art. 691 k.c. (Przyktadowo: Uchwata SN z 28 listopada 2012 ., IIT CZP 65/12, OSNC 2013/5, poz.
57; Wyrok SA w Warszawie z 26 czerwca 2014 1., T ACa 40/14, LEX nr 1496122).

¥ Jak wskazano w raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich: ,,Gléwnym problemem jest przede
wszystkim naleganie pracownikéw stuzby zdrowia, by upowazniani do informacji o stanie zdrowia
pacjenta i do dostepu do dokumentacji medycznej byli tylko cztonkowie rodziny (rozumianej jako
osoby spokrewnione lub spowinowacone ze soba), a nie partnerzy tej samej plci. Personel medyczny
wprowadza wiec w blad pacjentéw wymagajac upowaznien wylacznie dla cztonkéw rodziny spokrew-
nionych z pacjentem”. (Rowne traktowanie pacgientin — osoby nieheteroseksualne 1w opiece 3drowotnel analiza i 3a-
Jecenia, Warszawa 2014, s. 33, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/ files/Rowne%20traktowanie%o20
pacjentéw?02C%202014.pdf).

Podobnie wskazywali respondenci w badaniu ,,Rodziny z wyboru”. Przyktadowo: ,,\W szpitalu gdy
chcialam, zeby to wlasnie partnerke informowano o moim stanie zdrowia, nie chcieli tego wpisaé, bo
nie jest rodzina. (s. 74).

% Kilkoro z nich [tespondentdw, dop. MDG] opisato sytuacje, w ktorych personel medyczny ogra-
niczal kontakty miedzy partnerami tej samej plci, gdy jeden z nich byl pacjentem szpitala — jed-
na z respondentek oczekiwala na mozliwos¢ kontaktu ze swojq partnerka przez kilkanascie godzin
w szpitalnym oddziale ratunkowym, inna nie mogla odwiedzi¢ swojej partnerki, cho¢ inni pacjenci
przyjmowali nie tylko czlonkéw rodziny, ale i znajomych z pracy” (Rdwne traktowanie pagentiw — osoby
nieheteroseksualne w opiece zdrowotneg analiza i zalecenia, s. 30-34).

1 Nickiedy osoby nicheteroseksualne podaja nieprawdziwe informacje o laczacej je z partnerem

relacji (np. rodzenstwo). Taki zabieg jest mozliwy np. w wypadku lesbijek lub kobiet biseksualnych
bedacych w zwiazku z kobieta, gdyz posiadanie innego nazwiska moze by¢ wyjasniane byciem przez
jedna z sidstr w zwiazku matzenskim” (Rowne traktowanie pacjentiw — osoby nieheteroseksualne w opiece 3dro-
wotnef analiza i alecenia, s. 34).
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nienia nie maja uprawnienia do informacji o stanie zdrowia dziecka czy
do jego odwiedzin®.

Watpliwosci wywoluje rowniez weryfikacja tego, czy dana osoba
nalezy do kategorii ,,pozostajacych we wspdlnym pozyciu”®. Ponadto
po $mierci pacjenta personel medyczny bedzie mial bardzo ograniczong
mozliwos$¢ ustalenia istnienia tej relacji. Obawy te potwierdza uzasad-
nienie komisyjnego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w ktérym m.in. wskazano, ze ,,aktualne brzmienie przepisow, ze
wzgledu na swojq niejednoznacznosé, wywotuje duze obawy wéréd oséb
wykonujacych zawdd medyczny. Dostrzegaja one ogromne ryzyko nie-
$wiadomego naruszenia przepisow ustawy poprzez udostepnienie infor-
macji o zmartym pacjencie osobie nieuprawnionej”*.

Trudno$¢ decyzji w zakresie ustalenia blisko$ci ujawnia si¢ szczegdl-
nie w sytuacji, gdy pacjent jest nieprzytomny i nie moze zajac stanowiska,
a ciezar decyzji spoczywa na lekarzu. Pacjent nie moze wyrazi¢ swojej
woli, a lekarz pelni funkcje posrednika pomiedzy ,,nieobecnym” pacjen-
tem a ,,obecny” rodzing. Przy okreslaniu kregu ,,bliskich” lekarz nigdy nie
moze mie¢ stuprocentowej pewnosci. Mozliwe, ze bedzie musial zaufac
deklaracjom okreslonych oséb i przez to narazic si¢ na odpowiedzialnosc,
ze przekazal informacje osobie nieuprawnionej albo nie zrobi tego i narazi
si¢ na odpowiedzialnos¢, ze nie udzielit informacji uprawnionemu®.

62

J. Mizielifiska, M. Abramowicz, A. Stasiniska, Rodziny z wyboru w Polsce. Zycie rodzinne osob niehetrosek-
sualnych, Warszawa 2014, s. 75.

¢ Kinga Baczyk-Rozwadowska postuluje: ,,De lege ferenda warto byloby réwniez rozwazyé potrzebe
wskazania ogélnych ustawowych kryteriéw weryfikacji przestanki wspolnego pozycia, aby uwolni¢
lekarza od obowiazku dokonywania niejednokrotnie trudnych i uciazliwych ustale, czy osoba zain-
teresowana stanem pacjenta rzeczywiscie w takim pozyciu pozostaje i tym samym jest ex /ge upowaz-
niona do otrzymania informacji” (K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji weding przepisow
polskiego prawa medyegnego, s. 69).

¢ Uzasadnienie komisyjnego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, druk nr 1998, s. 6.

% Wywiad z prof. dr hab. Jackiem Sobczakiem Pocatek kosica tajemnicy lekarskiej, dostepny online:
http://gazetalekarska.pl/?p=32039 [dostep: 17.08.2020].
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Zgodnie z art. 4 u.z.11.d., jednym z obowiazkow lekarza jest wykony-
wanie jego zawodu zgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku,
o ktory chodzi, zasady etyczne 1 deontologiczne stawiaja lekarzom wyz-
sze wymagania niz regulacja ustawowa. Podwyzszony rygor ochrony
pacjenta uzasadnia zatem kierowanie si¢ wskazaniami etycznymi®. Dla-
tego uzasadnione wydaje si¢ siggnigcie do art. 16 ust. 1 1 2 Kodeksu
Etyki Lekarskiej®, zgodnie z ktérym informowanie rodziny, o ile to jest
mozliwe, powinno by¢ uzgodnione z chorym. W przypadku chorego
nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ niezbednych informacji osobie,
co do ktorej jest przekonany, ze dziala ona w interesie chorego. Przepis
ten zawiera zatem istotne uzupelnienie przepiséw o obowigzek staran-
nosci podyktowanej dobrem pacjenta. Lekarz musi rozpoznaé sytuacje
chorego, tak aby zyska¢ przekonanie o tym, co bedzie stanowilo dzia-
tanie w jego interesie. Mozliwe sq bowiem sytuacje, w ktoérych osoba
formalnie wymieniona jako bliska w art. 3 ust. 2 u.p.p. nie bedzie dzia-
tala w interesie chorego, ale bedzie tak czynil np. przyjaciel. Kierujac
si¢ dobrem pacjenta, lekarz moze odmoéwic udzielenia informacji takze
w sytuacji, gdy nabierze przekonania o negatywnym nastawieniu osob
trzecich wzgledem pacjenta lub gdy osoby te niekorzystnie wplywajq
na stan jego zdrowia®. Kodeks Etyki Lekarskiej pozwala uwzglednié
takie sytuacje. W podobnym tonie wypowiada si¢ Arnold Gubinski,
ktoéry wskazuje, ze nalezaloby wymagac¢ od lekarza weryfikacji, czy

S E. Zieclitiska, Komentary do art. 38, [w:] Ustawa o awodach lekarza i lekarza dentysty, red. E. Zielifiska,
LEX 2014, teza 7 i 8; wydanie papierowe s. 679—-680.

7 Kodeks Etyki Lekarskicj, dostepny online: https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_ko-
deks-etyki-lekarskiej.pdf [dostep: 28.08.2020].

% 'T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pagjenta a polskie prawo karne, Krakow 2008, s. 49.

Autorka wskazuje na art. 31 ust. 4 u.z.L.Ld., zgodnie z ktérym mozna ograniczy¢ informowanie pa-
cjenta o stanie jego zdrowia ze wzgledu na jego dobro. Z tozsamych wzgledéw mozna pozbawi¢
informacji inne osoby, np. rodzine.

Art. 31 ust 4: ,2W sytuacjach wyjatkowych, jeZeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym
dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub
osobe upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzielié mu

zadanej informacji”.
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tacza pacjenta z osoba trzecia ,,stosunki bliskie: mitos¢, oddanie, przy-
jazfi 1 czy uzyskane informacje nie zostang wykorzystane niezgodnie
z interesem pacjenta”®’.

Pewng wada, ale w pewnych sytuacjach zaleta moze okazaé si¢ ocen-
nos¢ przestanek zawartych w art. 16 KEL. W literaturze zwraca si¢ uwage
na nieostro$¢ i paternalistyczny wydzwick tej regulacji. Uzasadnieniem
ujawnienia danych ma by¢ dobro chorego, nie wskazano jednak kryte-
riow oceny tego dobra. Czy rozumienie pojecia rodziny powinno byé
interpretowane przez pryzmat skladu osobowego zawartego w defini-
cji osoby bliskiej z u.p.p.? Definicja ta opiera si¢ na zalozeniu o pew-
nej wizji rodziny, tymczasem wspolczesne rodziny wychodza daleko
poza ramy definicji. Rodziny nie sa stalym bytem, ale procesem, ,,stru-
mieniem zdarzen”, a przede wszystkim — wspolnota wyboru. Sami do
pewnego stopnia wybieramy, kogo uznajemy za rodzing. Lekarz, usta-
lajac sklad rodziny pacjenta, moze natomiast kierowac si¢ subiektywna
oceng poszczegdlnych oséb przez pryzmat ich dzialania w interesie

chorego™

. Subiektywna percepcja bliskosci moze stanowi¢ pewne ograni-
czenie w postrzeganiu réznych, innych od wlasnych relacji rodzinnych, ale
nie jest to problem, ktory dotyka tylko lekarzy, lecz kazda osobg, ktora staje
w obliczu formalnego ustalenia stosunku bliskosci (w tym szczegdlnie
prawnikéw). Dlatego tak wazne jest, aby w profesjach uznawanych za
zawody zaufania publicznego osoby je wykonujace kierowaly si¢ ele-
mentarng wrazliwoscig 1 starannoscia, zdajac sobie sprawe z wplywu
wlasnych decyzji na los innych oséb. Dobro pacjenta w tym kontekscie
powinno mie¢ pierwszoplanowe znaczenie dla personelu medycznego.
Na miare swoich mozliwosci lekarze powinni stosowa¢ wszelkie §rodki
ostroznosci, ktore ochronia (czgsto) bezbronnego pacjenta.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze zadaniem lekarza nie jest ,,tropienie”
relacji pacjenta i arbitralne ustalanie kregu bliskich. Prawo powinno mu
to zadanie ulatwi¢, cho¢ wydaje sig, ze nie bez znaczenia pozostaje w tym

% A. Gubinski, Kodeks etyki lekarskie). Komentars, Warszawa 1995, s. 77.
0 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 234-236.
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zakresie ostrozno$¢ oraz pewna intuicja i dos§wiadczenie zyciowe uksztal-
towane w praktyce lekarskiej. Dodatkowym czynnikiem utrudniajacym
prace lekarza jest to, ze wickszo$¢ decyzji musi podejmowac pod presja
czasu. Stad nie wydaje si¢ specjalnie uzasadnione doprecyzowanie kryte-
riow weryfikacji bliskich relacji — zachowanie elementarnej wrazliwosci
1 delikatnosci w obserwacji ludzkich relacji powinno by¢ wystarczajacym
czynnikiem umozliwiajacym dostrzezenie bliskosci. Istotne w tym zakre-
sie jest rowniez przeprowadzenie stosownych akcji informacyjnych oraz
szkolen dla personelu medycznego, tak aby mogt, bez watpliwosci co do
obowiazujacego stanu prawnego, okresli¢ krag oséb bliskich.

III. Do czego uprawnia ,,blisko$¢” w prawie medycznym —
o niektorych uprawnieniach oso6b bliskich

a. Udziat bliskich w zabiegach, operacjach, udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych

Blisko$¢ objawiajaca si¢ w aktywnym towarzyszeniu czy obecnosci innych
0s6b ma szczegblne znaczenie nie tylko dla pacjenta, ale réwniez dla
samych oséb bliskich. Pandemia wirusa COVID-19 znacznie zreduko-
wala mozliwos¢ uczestniczenia innych osob poza pacjentem w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Udzial bliskich w udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych najcze¢sciej bedzie obecnoscia fizyczng (przy pacjencie). Jednak
biorac pod uwage popularyzacje réznego rodzaju srodkéw porozumie-
wania si¢ na odlegltos¢, prawo do obecnosci osoby bliskiej moze by¢ reali-
zowane roéwniez i w ten sposob (np. WhatsApp, Skype i innego rodzaju
komunikatory internetowe), o ile nie zaklécaloby to przebiegu czynnosci
medycznych. Ustawodawca dostrzega znaczenie wartosci, jaka jest bli-
skos¢, 1 zgodnie z art. 21 ust.1 u.p.p. osoba bliska moze by¢ obecna przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Jest to uprawnienie pacjenta, a nie
0s6b bliskich™. Jezeli pacjent chce z takiego uprawnienia skorzystaé, pet-
sonel medyczny nie powinien co do zasady tworzy¢ utrudnien w jego

"t M. Detcz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko — pagjent i swiadeeniobiorca, ABC 2015, LEX nr 263143.
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realizacji. Uprawnienie to wigze si¢ jednak z pewnymi ograniczeniami. Po
pierwsze, pacjent moze zadecydowac o tym, ze nie chce, aby osoba bliska
byla obecna podczas udzielania swiadczenia. Po drugie, zgodnie z art. 21
ust. 2 u.p.p., osoba wykonujaca $wiadczenie zdrowotne moze odmowic
obecnosci osoby bliskiej w przypadku prawdopodobienstwa wystapienia
zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdro-
wotne pacjenta. W praktyce moze wystapi¢ sytuacja, w ktérej pacjent nie
ujawnil swojej woli co do towarzyszenia osoby bliskiej albo nie zdazy! je;j
ujawni¢, a stracit taka mozliwo$¢ poprzez utrate Swiadomosci, przez co
nie mozna poznac jego woli. Lekarz moze si¢ tylko domyslac, ze skoro
dana osoba przyszla z pacjentem na okreslony zabieg, to pacjent wyra-
zal zgodg na jej obecnos¢. W wielu sytuacjach bazowanie na domystach
moze jednak okazac¢ si¢ niewlasciwe. Ustawa nie reguluje postgpowania
w takich sytuacjach. Z jednej strony osoba wykonujaca $§wiadczenie zdro-
wotne jest zwigzana formalizmem uzyskania zgody pacjenta, obowiaz-
kiem poszanowania intymnosci pacjenta, a z drugiej — potrzeba rozpa-
trywania kazdej sytuacji indywidualnie, przy minimalnym zapoznaniu si¢
Z sytuacja zyciowg pacjenta.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na art. 33 ust. 1 u.p.p., zgodnie z kto-
rym pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ leczni-
cza w rodzaju stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych
(w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej) ma prawo do kon-
taktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi oso-
bami. Pacjent ma prawo do utrzymywania i pielegnowania wigzi z innymi
osobami. Sformulowanie ,,z innymi osobami” jest kategoria szersza niz
,;osoby bliskie”. ,,Inna osoba” to kazda osoba, z ktéra pacjent chce miec
kontakt, czyli wiasciwie odpowiada to pojeciu osoby wskazanej przez
pacjenta z definicji osoby bliskiej w u.p.p.

Zgodnie z art. 5 u.p.p.”?, istnieje mozliwos¢ ograniczenia praw pacjenta —
w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne oraz ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne

2 Art. 5 uwp.p.: ,,Kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez
niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia
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podmiotu. Regulacja ta nabrala szczegélnego znaczenia w dobie pan-
demii wirusa COVID-19, ktéra wymusila wprowadzenie ograniczen
zarowno w zakresie odwiedzin, jak i obecnosci bliskich oséb podczas
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych. Szczegdlna uwage zwracaja
w tym zakresie wprowadzane w niektorych placéwkach medycznych
ograniczenia odwiedzin na oddziatach dziecigcych (w tym noworodko-
wych)” czy geriatrycznych. Znajduja si¢ w nich pacjenci, ktérzy wyjat-
kowo potrzebuja obecnosci innej osoby, w tym regularnosci kontaktu.
Ponadto w niektérych placowkach medycznych istotnie ograniczono
mozliwos¢ przeprowadzania tzw. porodéw rodzinnych™.

b. Informacja o stanie zdrowia pacjenta

Tak jak wskazano wczesniej, decydujace znaczenie w zakresie wyznacza-
nia tego, kto jest ,,0soba bliska”, ma wola pacjenta. W przypadku, gdy
pacjent nie moze wskazac¢ osoby bliskiej, lekarz na podstawie wlasnej
oceny musi okresli¢, kogo za taka osobg uznaé. Pozycja osoby bliskiej
nie ma charakteru autonomicznego, lecz jest scile powiazana z pra-
wami 1 wolg pacjenta. Osoby bliskie nie moga samowolnie ksztaltowac
sytuacji pacjenta, ale takze nie s3 uprawnione do ksztaltowania wlasnej,
wbrew woli pacjenta’™.

epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o kto-
rych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.

7 Na niektorych oddziatach neonatologii odwiedziny sa wstrzymane i matki moga jedynie podawa¢
noworodkom odciagni¢te mleko za posrednictwem personelu medycznego, https://www.prawo.pl/
zdrowie/odwiedziny-w-szpitalu-w-czasie-epidemii,502512.html [dostep: 20.08.2020].

™ Jak podaje Rzecznik Praw Obywatelskich, ,,cz¢$¢ szpitali uzaleznia udzial w porodzie osoby bli-
skiej od posiadania aktualnego wyniku testu na koronawirusa — z okresu maksymalnie 5 dni przed
porodem”. Ponadto, pacjentki i §rodowisko zwiazane z opieka zdrowotna wskazuja na chaos i dezin-
formacje co do mozliwosci udzialu osoby towarzyszacej w porodzie — praktyka w szpitalach jest
rozbiezna:

https:/ / www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-ponowna-interwencja-rpo-do-mz-nfz-ws-porodow
-rodzinnych;
https:/www.rpo.gov.pl/pl/content/mz-rpo-test-na-covid-nie-jest-warunkiem-udzialu-w-porodzie
-rodzinnym.

™ L. Pawtowski, Osoba bliska w procesie udzielania swiadezeri drowotnych a obowiqzfki lekarza — aspekty prawne
(ezes¢ 2), s. 196.
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Na poczatku podkreslenia wymaga, ze z woli ustawodawcy osoby
bliskie nie sa uprawnione do informacji o stanie zdrowia pacjenta za
jego zycia z mocy samej ustawy. W sytuacji, gdy pacjent jest Swiadomy,
sprawny umystowo i dojrzaly, jest on gtéwnym dysponentem informacji
na temat stanu swojego zdrowia. Moze zadecydowac, ze nie chce, aby
informacje na temat stanu jego zdrowia uzyskiwaly osoby trzecie, w tym
najblizsza rodzina. Co do zasady personel medyczny nie powinien udzie-
la¢ informacji na temat tego, ze okreslony pacjent przebywa w okreslone;
placéwee i z opieki ktorego z lekarzy korzysta™. Udzielanie jakichkolwiek
informacji o stanie zdrowia moze nastapi¢ wylacznie w oparciu o zgode
(upowaznienie) pacjenta; dotyczy to réwniez informacji niepomyslnych
co do rokowan dla pacjenta. Pacjent ma pelng swobod¢ w okresleniu
kregu oséb uprawnionych. Moze wskaza¢ kazda osobe, niekoniecznie
z kregu najblizszej rodziny, ma réwniez swobode w okresleniu zakresu
udzielanych informaciji (np. udzieli zgody na informowanie o wykonanym
zabiegu, ale juz nie o rokowaniach). Pacjent wyraza zgode na przekazy-
wanie informaciji, zaréwno gdy chodzi o osoby bliskie, jak i osoby obce”.
W literaturze sa dostrzegane nieprawidlowosci w tym zakresie, zwiazane
z prowadzeniem rozméw z rodzing pacjenta bez jego uprzedniej zgody
na taki stan rzeczy, w tym rowniez sytuacje pozyskiwania przez personel
medyczny informacji pozwalajacych przyjac, ze zglaszajaca si¢ osoba jest
osobg bliska, niezaleznie od woli pacjenta’™. Dla wyznaczenia okreslonej
osoby jako uprawnionej do informacji wystarczajace jest zamanifesto-
wanie aprobaty w jakikolwiek sposob gestem, a nawet milczeniem. Jesli
np. rozmowa z pacjentem na temat jego stanu zdrowia jest prowadzona
w obecnosci pewnych oséb 1 pacjent si¢ temu nie sprzeciwia, to mozna
przyjac istnienie jego zgody na informowanie tych oséb.

" M. Boratyniska, Walny wybér. gwarangje i granice prawa pagjenta do samodecydowania, s. 142.
77 Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks postgpowania karnego oraz nicktorych
innych ustaw z 25 kwietnia 2016 t., druk n 451, s. 12, dostepny online: http://orka.sejm.gov.pl/Druki-

8ka.nsf/0/DBDYE9I635C718980C1257FA2002E7085/%24File/451.pdf [dostep: 8.09.2020].
8 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pagenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 48.
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Osoby bliskie nie sa uprawnione do dostepu do tych informacji z samego
tytulu bycia takimi osobami. Musi istnie¢ jednoznaczna zgoda na ich udostep-
nienie, udzielona przez pacjenta”. Potwierdza to réwniez art. 24 KEL®,
ktéry dodatkowo wskazuje, ze ,,$Smier¢ chorego nie zwalnia z obowiazku
dochowania tajemnicy”. Jedynie w przypadku pacjenta maloletniego lub
gdy pacjent jest nieprzytomny, badZ niezdolny do zrozumienia znacze-
nia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej (art. 31 ust. 6
u.zlLd)*. Tylko w takim przypadku mozna méwié¢ o ,,prawie do infor-
macji osob bliskich”. Pacjent sam nie moze przyjac albo pojac informacji
na temat stanu swojego zdrowia, wigc udziela si¢ jej zastepczo osobom
z nim zwigzanym™. Ustawa nie wskazuje kolejnosci, ktéra powinna by¢
zachowana przy udzielaniu informaciji osobom bliskim, nalezaloby zatem
przyjaé, ze wszystkie te podmioty sa réwnouprawnione do informacji.
Takie rozwiazanie wydaje si¢ jednak sprzeczne z literalnym brzmieniem
przepisu, zgodnie z ktorym ,,lekarz udziela informacji osobie bliskiej”, co
sugeruje, ze nalezy udzieli¢ informacji jednej osobie bliskiej. Nie wydaje
si¢ jednak, aby takie dostowne odczytanie przepisow prawa mialo w tej
sytuacji uzasadnienie®. Ponadto nie wskazano granicy wieckowej os6b bli-
skich, ktorym informacje maja by¢ udzielone, moga to by¢ zatem mato-
letnie dzieci pacjenta.

" D. Karkowska, Prawa pagjenta, Oficyna 2009, s. 451-452.

%0 Art. 24 KEL: ,,Wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku z wyko-

nywanymi czynnosciami zawodowymi sa objete tajemnica lekarska. Smier¢ chorego nie zwalnia z obo-
wiazku dochowania tajemnicy. Lekarz ma jednak prawo, zgodnie ze swym sumieniem, do ujawnienia
zauwazonych faktéw tamania praw czlowieka”.

8t Art. 31 ust. 6 ustawy z 5 grudnia 1996 1. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514
z pozn. zm, dalej: u.z.l1.d.): ,,Jezeli pacjent nie ukonczyl 16 lat lub jest nieprzytomny badZ niezdolny
do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2 2019 1. poz. 1127, 1128, 1590, 1655 i 1696)”.

8 M. Boratyaiska, Awutonomia pagenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zanfanej, s. 71.

8 M. Boratyfiska, Wolny wybér. gwarangje i granice prawa pagenta do samodecydowania, s. 143.
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b.1. Dostep do tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta

Przed 5 sierpnia 2016 r., jesli pacjent nie upowaznil innej osoby do uzy-
skiwania informacji o jego stanie zdrowia, to taka osoba nie miata do niej
dostepu takze po jego $mierci. Nowelizacja z dnia 10 czerwca 2016 r.
zliberalizowala dotychczasowy model ochrony prywatnosci pacjenta po
jego $mierci. Osoby wykonujace zawdd medyczny sa zwigzane tajem-
nica po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi
osoba bliska. Zgodnie z art. 14 ust. 3 1 4 u.p.p. osoby wykonujace zawod
medyczny, z wyjatkiem przypadkéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3
1 ust. 2a, s zwigzane tajemnica rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze
zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska (ust. 3). Zwolnie-
nia z tajemnicy, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli ujawnie-
niu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska (ust. 4). Ponadto, zgodnie
z art. 40 § 3 u.z.lLd. lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa
w ust. 2 pkt 1-5, jest zwiazany tajemnica rowniez po $mierci pacjenta,
chyba zZe zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozu-
mieniu u.p.p. Osoba bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy
moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa w ust. 2a. W uza-
sadnieniu do projektowanych zmian wskazywano na zbyt Scisty cha-
rakter tajemnicy lekarskiej, co moglo uniemozliwia¢ osobom bliskim
pacjenta ,,dochodzenie roszczen lub odpowiedzialnosci wobec 0sob,
ktére mogly przyczynic¢ si¢ do $mierci pacjenta. W efekcie tajemnica
lekarska moze by¢ w jednostkowych przypadkach wykorzystywana do
ukrywania bledéw w leczeniu wbrew interesowi pacjenta. Ujawnienie
obiektywnych przyczyn §mierci pacjenta moze rowniez leze¢ w intere-
sie spotecznym”®. Rozwiazania te spotkaly si¢ z szeroka krytyka srodo-
wisk lekarskich i prawniczych. Nie zostaly poparte badaniami empirycz-
nymi oraz spotkaly si¢ z dezaprobata Naczelnej Rady Lekarskiej* oraz

8 R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 246-247.

% Stanowisko nr 27/16/P-VII Prezydium NRL z dnia 20.05.2016 r.: ,,Ustawowe uprawnienie wszystkich
0s6b bliskich do poznania informacji chronionych tajemnica lekarska moze by¢ w takich przypadkach
dziataniem godzacym w dobre imi¢ zmarlego. Powyzsze uwagi sa tym bardziej zasadne, Ze projektodawca
nie przewidzial w ogole sytuacji, w ktorej pacjent wyraza za zycia wole, aby Zadna z jego os6b bliskich nie
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Sadu Najwyzszego™. Jak trafnie wskazano w opinii SN, zmiany w zakre-
sie poszerzania tajemnicy lekarskiej wynikaja z niezrozumienia istoty
tajemnicy 1 jej gwarancyjnego charakteru. Nie mozna bowiem przeta-
mywac aktu woli pacjenta rowniez po jego $§mierci. Biorac pod uwagge
wczesniej wskazane problemy w praktycznym ustalaniu kregu oséb
bliskich, takie rozwiazanie ustawodawcze tym bardziej dziwi. W uza-
sadnieniu projektu wskazano, ze ,dysponentem tej tajemnicy po
$mierci pacjenta powinny by¢ osoby najblizsze pacjentowi, ktore faczyl
z pacjentem wezel szczegolnego zaufania”. Jest to jednak zbyt ideali-
styczne zalozenie. Nie zawsze bowiem z samego faktu bycia ,,0sobg bli-
ska” wynikaja szczegdlne, bliskie wigzi §wiadczace o zaufaniu®®. Pacjent
niejednokrotnie powierza lekarzowi intymne informacje, traktujac go
jako swojego powiernika, co wigze si¢ z oczekiwaniem, iz zachowa on
dyskrecje. Zaufanie jest podstawa stosunku laczacego pacjenta i lekarza
1 tylko ono warunkuje pomyslnos¢ tej relacji. Poufnos¢, stanowiac fun-

otrzymata dostepu do informacji dotyczacych jego stanu zdrowia. Projektowane rozwiazanie, ktore zaklada
uprawnienie kazdej z oséb bliskich do wyrazenia zgody na ujawnienie tajemnicy lekarskiej, z jednoczesnym
zastrzezeniem mozliwosci zablokowania tego ujawnienia jednym glosem sprzeciwu oznaczatby w praktyce,
ze decydowaé bedzie pierwsza osoba, z kregu 0séb bliskich, ktéra znajdzie si¢ w szpitalu (nickoniecznie
najblizsza spostéd osob bliskich czy szczegdlnie emocjonalnie zwiazana ze zmarlym)”, https://nil.orgpl/
aktualnosci/948-stanowiska-prezydium-ntl-podjete-20-maja-2016-r [dostep: 22.08.2018].

8 Uwagi SN do projektu ustawy projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks post¢gpowania karnego oraz
niektérych innych ustaw z dnia 10 czerwea 2016 r., znak: BSA 11-021-183 /16, dostepne online: http://
www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/druk.xsp?documentld=3118D696244FF001C1257FD5003BA756  [do-
step: 22.08.2020].

¥ Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks postgpowania karnego oraz niektérych

innych ustaw z 25 kwietnia 2016 1., druk nr 451, s. 13, dostepne online: http://orka.sejm.gov.pl/Dru-
ki8ka.nsf/0/DBDIE9635C718980C1257FA2002E7085/%24File/451.pdf [dostep: 22.08.2020].

% Interesujace w tym kontekscie jest spostrzezenie Jacka Sobczaka: ,,Lekarze zdaja si¢ nie dostrzegaé
tego, ze zadaniem tajemnicy lekarskiej jest wytworzenie atmosfery wzajemnego zaufania miedzy pa-
cjentem a lekarzem. Coz si¢ zreszta dziwic, skoro korzystajacy z pomocy lekarza w jego oczach dawno
temu przestal juz by¢ pacjentem, a stal si¢ «przypadkiem». Lekarz coraz rzadziej widzi w pacjencie
czlowicka. Coraz czgsciej jest to dla niego zepsuty organizm, a nawet mechanizm, ktéry musi zrepero-
waé. Gotéw jest si¢ jedynie zdziwié, Ze tak powszechnie znana postac cierpi na tak banalng lub rzadka
chorobe. Interesuje go, jak organizm zareaguje na przepisane leki. Gotéw jest si¢ przy tym dzielic
nie tylko z kolegami po fachu, ale z ludzmi dos¢ przypadkowymi, wiadomoscia o tym, kim byl jego
pacjent, z jakimi chorobami walczy!”. (J. Sobczak, Tajemnica lekarska po ostatnich mianach legislacyjnych,
Medyczna Wokanda 2018, nr 11, s. 9).
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damentalng warto$¢ w relacji lekarz-pacjent, pozwala w niej stworzy¢
okreslona swobodg, otwartos¢, szczero$é, a takze obnizy¢ poczucie
wstydu pacjenta. Samo ujawnienie przez pacjenta okreslonych okolicz-
nosci zwiazanych ze stanem zdrowia, a takze wyrazenie zgody za zycia na
informowanie okreslonych oséb w przedmiocie jego stanu zdrowia nie
oznacza, ze informacje te moga stanowi¢ przedmiot rozpowszechnie-
nia po $mierci pacjenta®. Motywy zachowania w tajemnicy okreslonych
informacji moga by¢ rézne (np. prywatnos$é, uczucie wstydu, konflikt),
niemniej obojetne, jakie one beda — nie powinny unicestwia¢ prawa do
zachowania ich w tajemnicy. Nalezy zwréci¢ réwniez uwage na to, ze
katalog osob bliskich wskazany w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. jest bar-
dzo szeroki i nie wydaje si¢ zasadne jego stosowanie w kontekscie roz-
szerzania tajemnicy lekarskiej”. Trudno uznaé, ze z kazda z tych oséb
pacjenta taczy wi¢z zaufania”. Pojeciem osoby bliskiej moga by¢ réw-
niez objete osoby, ktére zostaly np. uznane przez pacjenta za niegodne
dziedziczenia lub uporczywie nie dopelnialy wzgledem niego obowiaz-
kow rodzinnych”. Wszelkie rozszerzenia tajemnicy lekarskiej nalezy
interpretowac rygorystycznie, a jej uchybienie moze by¢ dokonane jedy-
nie wyjatkowo z zachowaniem zasady proporcjonalnosci”. Obowigzek
zachowania tajemnicy lekarskiej jest nieograniczony w czasie 1 nie ustaje
z momentem $mierci pacjenta, stad wyjatki od tej zasady powinny by¢

% M. Jablotiska, Tajemnica medyczna a prawo osoby bliskiej pagjenta do informagi medyeneg — prayegyneke do
dyskusji, Bialostockie Studia Prawnicze 2020, vol. 25, nr 2, s. 277-278.

90

R. Kubiak, Komentarz do art. 14, [w:| Ustawa o prawach pagjenta i Rgecznikn Praw Pagenta, red. L. Bosek,
Warszawa 2020, Legalis.

' Uwagi SN do projektu ustawy projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks postepowania karnego

oraz niektorych innych ustaw z dnia 10 czerweca 2016 r., s. 14-15.

2 Przykladowo — tylko z powodu pokrewieristwa osoba niemajaca zadnych zwiazkéw emocjonal-
nych z pacjentem mogla pozbawi¢ dostepu do dokumentacji medycznej osobe bliska de facto, ktéra
przez lata sprawowala nad pacjentem opicke i ktora za zycia byla upowazniona przez niego do doste-
pu do tej dokumentacji.

% R. Kubiak, Komentary do art. 14, [w:| Ustawa o prawach pagjenta i Rzeczniku Praw Pagenta, red. L. Bosek,
Warszawa 2020, Legalis.
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traktowane z ogromna ostroznoscia’. Stusznie Rafal Kubiak stawia
pytanie o to, czy osoby bliskie musza mie¢ dost¢p do pelnych danych
medycznych zmarlego oraz czy dotychczas obowiazujace przepisy nie
zapewnialy dostatecznie takiego dostepu.”

Regulacja ta budzila istotne zastrzezenia — konstytucyjne i praktyczne®,
ktore zostaly w pewnym zakresie wystuchane przez ustawodawce. Ustawg
z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw” wprowadzono istotne zmiany
w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta.
W nowelizacji zachowano prawo dostgpu oséb bliskich do informacji
objetych tajemnica lekarska, jednakze za zgoda sadu, wydana na wnio-
sek, w postgpowaniu nieprocesowym. Zachowano rozwiazanie, zgodnie
z ktérym zwolnienia z tajemnicy nie stosuje si¢, gdy sprzeciwi si¢ temu
inna osoba bliska, do art. 14 ust. 4 u.p.p. wprowadzono jednak istotna
modyfikacje. Pacjent moze wyrazi¢ za zycia sprzeciw co do udostep-
niania informacji objetych tajemnica lekarska™. Sad moze jednak wyra-

% Ustawodawca nowelizacja z 2018 r. wprowadzil do art. 14 ust. 2b u.p.p. odpowiednia zmiang
,»W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbed-
nym zakresie”.

Y. Caban, Komentarg do art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarga dentysty, [w:| Ustawa o zawodach lekarza
7 lekarza dentysty. Komentarg, red. M. Kopeé, WK 2016, s. 716.

J. Sobezak, Tajenmnica lekarska po ostatnich gmianach legislacyjnych, Medyczna Wokanda 2018, s. 21-23.

% Taka mozliwo$¢ stwarza art. 180 § 1-2 ustawy z 6 czerwea 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego
(Dz.U0.2020 poz. 20 z pézn. zm.).

96

28 pazdziernika 2016 r. Naczelna Rada Lekarska zlozyla wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego
o zbadanie zgodnosci wprowadzonych zmian w zakresic dostepu do tajemnicy lekarskiej, https://
izba-lekarska.pl/monitor-lekarski/aktualnosci-2016 /na-wniosek-nrl-trybunal-konstytucyjny-zajmie
-sie-tajemnica-lekarska/ [dostep: 23.10.2020].

Trybunal Konstytucyjny postanowieniem z 20 kwietnia 2017 r. wydanym na posiedzeniu nicjawnym,
w skladzie jednoosobowym, postanowil odméwi¢ dalszego biegu wnioskowi.

7 Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 1. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz nie-
ktorych innych ustaw (Dz.U.2019 poz. 150). Ustawa weszta w Zycie 9 lutego 2019 .

% Art. 40 ust. 32 u.zlld.: ,,Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje sig,
jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta lub sprzeciwil si¢ temu, zgodnie
z art. 14 ust. 4 tej ustawy, pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 3b i 3c. Sprzeciw dolacza si¢ do doku-
mentacji medycznej pacjenta”.
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zi¢ zgode na przelamanie sprzeciwu pacjenta, wtedy gdy moze wyrazic
zgode na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest
to niezbedne:

(1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia, z tytutu
$mierci pacjenta; (2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej. W tym
celu sad weryfikuje nastepujace kryteria:

1) interes uczestnikéw postgpowania;

2) rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;
3) wole zmartego pacjenta;

4) okolicznos$ci wyrazenia sprzeciwu®.

Ponadto to sad, a nie personel medyczny bedzie wyrazal zgode na
ujawnienie tajemnicy lekarskiej w sytuacji sporu pomiedzy osobami bli-
skimi o0 ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia'®.

Nowelizacja w pewnym stopniu niweluje watpliwosci powstale na
gruncie nowelizacji z 2016 r., cho¢ nie rozwiazuje ich ostatecznie. W trakcie
prac legislacyjnych podnoszono, ze taka regulacja ma ulatwi¢ dochodzenie
roszczen zwiazanych ze $mierciq pacjenta, w tym umozliwi¢ zapoznanie
si¢ ,,z rzeczywistymi okolicznosciami leczenia danej osoby”. Podejmo-
wanie tych dzialan przez osoby bliskie ma stanowi¢ gwarancje rzetel-
nosci — ,,biorac pod uwage fakt, ze decyzj¢ moga podejmowac osoby
bliskie w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta, zabezpieczy, ze bedzie

25101

to decyzja podjeta w interesie zainteresowanej danej osoby”'’!. General-

nie nie zglaszano sprzeciwu wobec proponowanych zmian, jedynie jeden

% Art. 40 ust. 3d u.z.LLd.

10 Art. 14 ust. 6 u.p.p: ,W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub
o zakres jej ujawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1360, z p6zn. zm.),
w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zaw6d medyczny.
Osoba wykonujaca zawdd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasad-
nionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnie-
niu jest osoba bliska. Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia,
o ktérym mowa w ust. 2b”.

1 Starszy specjalista w MS Piotr Rogoziriski podczas Komisji Nadzwyczajnej do spraw zmian w ko-
dyfikacjach /nr 19/ z dnia 9 czerwca 2016 ., s. 12, http://orka.sejm.gov.pl/ zapisy8.nsf/0/2804915A-
A4B043A1C1257FD300450B2C/%24File/0071208.pdf [dostep: 24.10.2020].
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z postow zaproponowal powr6t do starego brzmienia ustawy (sprzed
2016 )"

Zatem osoby bliskie po $mierci pacjenta, o ile nie wyrazil sprzeciwu,
staja si¢ dysponentami informacji objetych tajemnica lekarska, czyli sfery
Scislej prywatnosci i intymnosci pacjenta. Poza sytuacjami uzasadnionymi
wysokim prawdopodobienistwem tego, ze $mier¢ pacjenta zostala spo-
wodowana, np. w wyniku czynu zabronionego, przepisy umozliwiajace
uchylenie tajemnicy lekarskiej moga stanowi¢ zrédio wieloletnich spo-
réw sadowych majacych na celu dochodzenie roszczen z tytulu $mierci
pacjenta'®. Ponadto stwarzaja one mozliwo$¢ wystapienia sytuacji kon-
fliktowych pomiedzy samymi bliskimi — co do samego faktu ujawnie-
nia tajemnicy lekarskiej oraz zakresu jej ujawnienia'™. Do wystgpowania
w tych postgpowaniach jest uprawniony szeroki krag oséb bliskich —
zatem moze dochodzi¢ do sytuacji, w ktorej o uchylenie tajemnicy lekar-
skiej bedg wystepowaly osoby, ktorych nie taczyla z pacjentem wiez bli-
skosci. Co wigcej, ustalenie stosunku bliskosci po §mierci pacjenta moze
by¢ problematyczne, w tym szczegdlnie w przypadku oséb pozostajacych
we wspolnym pozyciu. Pewnym zabezpieczeniem uzasadnionego wyko-
rzystywania uprawnien przez osoby bliskie i weryfikacji rzeczywistego
wymiaru wiezi pomiedzy bliskimi a pacjentem jest wprowadzenie kon-
troli sadowej.

Prawo do zachowania w poufnosci informacji objetych tajemnica
lekarskq jest emanacjq stosunku zaufania laczacego lekarza i pacjenta,

a takze wyrazem szacunku dla pacjenta i jego intymnosci'””. Obowigzek

192 Jerzy Jachnik podczas Komisji Nadzwyczajnej do spraw zmian w kodyfikacjach /nr 19/ z dnia
9 czerwca 2016 1., s. 12,
http://orka.sejm.gov.pl/zapisy8.nsf/0/2804915AA4B043A1C1257FD300450B2C /%24Fi-
le/0071208.pdf.

105 Jak stusznie podnosi Malgorzata Swiderska: ,,utatwienie sytuacji osoby bliskiej w postepowaniu
odszkodowawczym (...) jako posrednio poszkodowanej wskutek $mierci pacjenta nie jest wystarcza-
jacym uzasadnieniem dla naruszenia istoty wolnosci decyzyjnej pacjenta”. (M. Swiderska, Zgoda osoby
bliskiej na ujawnienie tajemnicy lekarskiej po Smierci pagjenta (po nowelizagri), PPMed 1/2019, s. 13.

14 M. Swiderska, Zgoda osoby bliskiej na njawnienie tajemnicy lekarskiej po Smierci pagenta. .., s. 11.

15 K. Bagan-Kurluta, U. Drozdowska, Tajemnica medyczna po Smierci pagenta w wybranych systemach civil
7 common law, Biatostockie Studia Prawnicze 2/2020 (vol. 25), s. 200.
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lekarza do poufnosci zawarto rowniez w treSci przyrzeczenia lekar-
skiego, zgodnie z ktorym nie moze on naduzywac zaufania pacjenta
i powinien dochowad tajemnicy lekarskiej nawet po jego $mierci'™.
Potwierdza to rowniez art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z kto-
rym: ,,Lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajem-
nicg sa objete wiadomosci o pacjencie 1 jego otoczeniu uzyskane przez
lekarza w zwiazku z wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi. Smier¢
chorego nie zwalnia od obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej”'"".
Zatem, podobnie jak wskazywalam w poprzednich czg¢sciach artykutu,
po raz kolejny zasady etyczne stawiajq wyzsze wymagania niz regulacja
ustawowa — a dzigki temu stanowia lepsza gwarancj¢ ochrony tajemnicy

lekarskiej.

IV. Podsumowanie

Wizja relacyjno$ci w ujeciu ustawodawcy zawsze bedzie czym$ uprosz-
czonym — ustawodawca nie ma bowiem narzedzi do wyrazania zlo-
zonodci 1 zmiennosci ukladéw relacyjnych jednostek. Nie mozna od
prawodawcy wymagac sprawczosci, ktora jest poza zasiggiem jego moz-
liwosci. Prawna regulacja bliskosci co do zasady zawsze bedzie wyni-
kiem pewnego uogolnienia, ktore moze okazac si¢ dyskryminujace dla
okreslonych rodzajow relacji. Mozna jednak wymagac od prawodawcy,
aby normujac okreslony fragment rzeczywistosci, czynil to w sposob
adekwatny do jego charakterystyki, tak aby tworzone prawo stanowito
wsparcie, a nie bariere¢ — zarowno dla stosujacych to prawo lekarzy, jak
1 pacjentow.

Swiadorny pacjent najlepiej wie, kto jest jego ,,bliskim” — z kim chce
dzieli¢ informacje na temat przebiegu leczenia, choroby, a takze czyje;]
obecnosci potrzebuje. Wydaje sie, ze katalog oséb wskazany w art. 3
ust. 2 pkt 1 u.p.p. jest w tym kontekscie nieprzydatny. Bliskos¢ w procesie

1% https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf [dostep: 23.10.2020].
7 https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf [dostep: 23.10.2020].
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leczenia moze by¢ wsparciem — psychicznym, profesjonalnym, fizyczna
obecnoscia — to zalezy od okolicznosci konkretnego przypadku 1 uktadu
relacji, do ktorego ustawodawca nie ma dostepu.

Definicja blisko$ci nabiera znaczenia dopiero wtedy, gdy pacjent nie
moze wyrazi¢ swej woli — wowczas do informacji o stanie pacjenta jest
uprawniony bardzo szeroki krag oséb. Definicja osoby bliskiej z u.p.p.
jest bowiem jedna z najszerszych definicji bliskosci w polskim ustawo-
dawstwie — tego rodzaju rozwiazanie legislacyjne nalezy oceni¢ krytycz-
nie. Tak szeroki zakres blisko$ci sprawia, ze staje si¢ ona rozwigzaniem
dysfunkcjonalnym — w warstwie literalnej przepisu ustawodawca uznal
za ,,bliskie” bardzo rézniace si¢ miedzy sobg relacje, ktére moga miec
niewiele wspélnego z faktyczng wigzia bliskosci. Istniejaca definicja bli-
skosci nie spelnia bowiem jednej z podstawowych zasad prawidlowej
legislacji, ktora nakazuje redagowal przepisy prawa tak, aby dokladnie
1 w sposob zrozumialy dla adresatéw zawartych w nich norm wyrazaly
intencje prawodawcy. Ustawodawca, powielajac rozwiazania przyjete na
gruncie innych ustaw, zapomnial o kontekscie, w jakim znajduja zasto-
sowanie przepisy prawa. Najczgsciej jest to kontekst dynamiczny — gdy
w placéwce medycznej pojawia si¢ nieprzytomny pacjent, a wraz z nim
okreslone osoby trzecie. Pewnym rozwigzaniem tej sytuacji jest odwo-
tanie si¢c do Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory niezaleznie od formalnie
wyznaczanej blisko$ci nakazuje lekarzowi kazdorazowo upewniac sig, czy
zainteresowanie okreslonej osoby bliskiej faktycznie podyktowane jest
dobrem chorego.

Lekarz musi ustali¢, kim sg te osoby w stosunku do pacjenta — zadna
definicja mu w tym nie pomoze, a moze stanowic¢ tylko dodatkows prze-
szkode. Trudno wymaga¢ od lekarza starannosci wlasciwej notariuszowi,
ktory w oparciu o dokumenty urzedowe musi ustala¢ okreslone rela-
cje prawne i rodzinne pomiedzy osobami. Nie jest to zadanie lekarza.
Jego zadaniem w tej kwestii jest zachowanie nalezytej starannosci, w tym
réwniez wrazliwosci 1 delikatnosci, tak aby byl to wybor podyktowany
najwyzszym dobrem pacjenta. W relacji lekarz-pacjent najwyzsza war-
toscia jest zaufanie, w tym dotyczace tego, jak lekarz rozpozna sytuacje
osobista pacjenta, gdy z tym bedzie utrudniony kontakt. Lekarz musi
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oceni¢ uklad relacyjny ,,dookola” pacjenta — kto jest jego bliskim i jak
okreslone osoby wplywaja na pacjenta, a takze uszanowac jego wybor.
W przepisach prawa nalezaloby z calq moca podkresli¢ znaczenie woli
pacjenta w zakresie wyboru oséb uznawanych za bliskie — czyli odczyty-
wac obowiazujacg definicje osoby bliskiej ,,od konca”. Obecnie, ,,deska
ratunku” dla lekarza stanowia postanowienia Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktére nakazujac wzglad na dobro pacjenta, stawiajg wyzsze wymagania
niz przepisy prawa i dzigki temu lepiej chronia pacjenta — zaréwno za jego
zycia, jak 1 po $mierci.

Prowokacyjnie mozna zapytaé: czy w jakims stopniu ,,nalezymy” do
innych oséb? Definicja bliskos$ci zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. jest
niesp6jna — literalnie stwarza wrazenie pierwszenstwa wiezi rodzinnych,
co stanowi wyraz uznania waznosci tych relacji przez ustawodawce
oraz ich odpowiedniego zabezpieczenia. Lekarz, dzialajac w oparciu
o zasady etyki zawodowej czy wlasna intuicje, moze okreslic ,,blisko$¢”
nie tak, jak zyczy sobie tego niebliska, ale obecna rodzina. To sg rela-
cje pewne, weryfikowalne. Osoby pozostajace w relacjach faktycznych,
cho¢ wskazane w przepisie, musza liczy¢ na zyczliwe przyjecie — ich sta-
tus nie jest pewny i zalezy od wielu czynnikow, w tym relacji z prawna
rodzing pacjenta. W przepisie stabo wyartykulowane jest znaczenie woli
pacjenta w okreslaniu tego, kogo chce uznawac za bliskiego. Dlatego
tak wazne jest przesunigcie akcentow, ale rowniez to, aby pacjenci, poki
moga, sporzadzali stosowne upowaznienia wskazujace osoby upraw-
nione do obecnosci oraz informacji o stanie ich zdrowia. Moga to by¢
osoby bliskie, ale tez niebliskie, to kwestia osobistych ustalen pacjenta.
Wystarczy wyobrazi¢ sobie chaos (opisany w tym tekscie), w sytuacji
braku takiego wskazania. Pacjent budzi si¢ po okresie nieprzytomnosci,
mozliwe, ze przez moment potrzebuje ,,dojs¢ do siebie”, ale po chwili
spostrzega, ze w jego pokoju znajduje si¢ grupa osob, jak okazuje sig,
jego bliskich, o ktérych nie mial pojecia.
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Summary

On how the legislator includes
close relations in Polish medical law

Individuals remain in a variety of relationships throughout their lives,
some of them giving special value by calling them close ones. What
constitutes closeness in an individual experience difficult to put into
a uniform scheme — the personal feeling of bonds formed in specific
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relationships is decisive here. Staying in positive close relationships
can significantly affect the quality of life of individuals, the level of
perceived happiness and health. On the other hand, close ones can
influence the decisions made by the patient — convincing with good
intentions, but also manipulating and forcing to behave in certain way.
When an individual becomes a patient, (as a rule) he or she remains in
these various relationships. Relationality, as a rule, triggers in individu-
als the need to surround their close ones with care and support, but also
the mutual need for the presence and information about the patient’s
health. It is an easy task for medical staff to maintain the boundaries
between care and interference of close person’s of patients. Individuals
know best who is close to them and who they need when they become
patients. However, it is not always that simple, the patient may be uncon-
scious or have difficult contact with him. Then, a very wide catalog of
relatives recognized as such by the legislator (e.g. the spouse’s grand-
parents, grandchildren’s spouses, in-laws) is entitled to information on
the patient’s health condition. The legislator gave closeness a specific
meaning, e.g. within the legal definition of a ,,close person” in the Act
on Patient Rights and Patient’s Rights Ombudsman and another legal
acts in the field of medical law. Interestingly, under other European leg-
islation, legal definitions of ,,close person” or ,,family” are not used for
the purposes of legal acts in the field of medical law (e.g. Spain, Czech
Republic, Germany). The catalog of relatives distinguished by the Pol-
ish legislator raises a number of legal and ethical doubts — due to its
structure, scope and practical usefulness. If closeness is a value worth
realizing in the treatment process, then what vision is to be adopted —
static, created in isolation from the social context to which it relates, or
dynamic, allowing to establish specific relationships from the perspec-
tive of actually existing relationships? Determining who is close to the
patient is of great practical importance — for the patient, respect for his
autonomy and also for the medical staff. The article presents a critical
reflection on the importance of closeness in medical law, in particular
on who is considered to be close and what rights are associated with
closeness. It should be considered whether the definition of closeness
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is necessary on the basis of Polish medical law, and whether such a nor-
mative approach to closeness translates into effective support for the
patient and people who are actually close to him.

Keywords: close person, legal interpretation, value of close reltionships,
legal definition.
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