Osoba hliska w procesie udzielania
swiatdczen zdrowotnych a ohowiazki

lekarza — aspekty prawne (czesc 1)

Physician’s duties to a patient’s close person in the
health care process — legal issues (part 1)

STRESZCZENIE

Prawa pacjenta, uregulowane w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta, obejmuja reguty dotyczace zaangazowania osoby bliskiej
w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych. Kolejne zasady zwigzane z tym zagadnie-
niem zostaty zawarte w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

W pierwszej z wymienionych ustaw osoba bliska zostata okre$lona jako: matzonek pacjenta,
jego krewni i powinowaci do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajaca z pacjentem we wspolnym pozyciu lub osoba przez niego wskazana.

W niniejszym artykule wyjasniono prawa i obowiazki lekarza zwigzane z udziatem osoby
bliskiej w procesie opieki medycznej sprawowanej nad chorym. W szczegdlnos$ci przed-
stawiono warunki realizacji prawa pacjenta do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych oraz prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

Forum Medycyny Rodzinnej 2014, tom 8, nr 3, 151-157

stowa kluczowe: osoba bliska, prawa pacjenta, informowanie o stanie zdrowia, obowiazki lekarza

ABSTRACT

Patient’s rights, regulated in the Act of 6 November 2008 on Patient’s Rights and the Com-
missioner for Patient’s Rights, provide rules of engagement the close person in health
care process. Another principles associated with this issue are concluded in the Act of
5 December 1996 on Physician’s and Dentist’s Professions.

According to the first Act of Law, a close person is defined as: a spouse of the patient, his
relatives, within the second degree lineage, a statutory representative, a person living
together with the patient or a person indicated by the patient.
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This article describes physician’s rights and duties in patient care, associated with the
close person. In particular, it presents conditions concerning patient’s right to remain in
the presence of a close person and the right to receive additional nursing care.
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opiece nad pacjentem oprocz le-

karzaiinnych oséb nalezacych do

personelu medycznego uczestni-
cza réwniez bliscy chorego. Zakres ich zaan-
gazowania jest $cisle okre§lony w przepisach
prawa i odnosi si¢ do dwdch obszaréw: infor-
mowania o stanie zdrowia i obecno$ci podczas
udzielania §wiadczen zdrowotnych. Z kolei
powinnoéci lekarza wobec osoby bliskiej cho-
rego wynikaja zwiaszcza z przepisow regulu-
jacych wykonywanie tego zawodu, zawartych
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U.z 2011 r.
Nr 277 poz. 1634 ze zm.), zwanej dalej ,,u.z.1.”.

Definicja osoby bliskiej i zwigzane z nig
regulacje prawne zostaty wprowadzone do
polskiego prawa ochrony zdrowia w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
iRzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U.z 2012r.
poz. 159 ze zm.), zwanej dalej ,,u.p.p.”, kt6-
ra obowigzuje od 21 maja 2009 r. Ustawa ta
weszta w zycie na warunkach okre§lonych
w ustawie z dnia 24 kwietnia 2009 r. przepisy
wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredy-
tacjiw ochronie zdrowia oraz ustawe o konsul-
tantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r.
Nr 76 poz. 641).

W art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. osoba bliska
zostata zdefiniowana w sposob odmienny
niz to wynika ze znaczenia jezykowego stowa
,bliski”. W znaczeniu prawnym mozna w ten
sposob okresli¢ wytacznie matzonka, krew-
nego lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu lub

osobe wskazang przez pacjenta. Tylko wobec

wymienionych 0séb na lekarzu beda ciazyly
powinnos$ci wynikajace z przepiséw prawa
i wystepujace w SciSle okreSlonych okolicz-
noS$ciach. Poszczegdlne kategorie, ktdre
obejmuje pojecie osoby bliskiej, wymagaja

bardziej szczegblowego wyjasnienia.

MALZONEK

Matzonkiem pacjenta jest osoba, z ktora po-
zostaje on w zwigzku matzefiskim zawartym
na zasadach okres§lonych w art. 1inastepnych
ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. kodeks rodzin-
ny i opiekunczy (tj. Dz.U.z 2012 r. poz. 788),
zwanej dalej ,k.r.0.”. Zgodnie z wymieniona
ustawa matzenstwo ustaje w wyniku Smierci
lub uznania za zmartego jednego z matzonkéw
albo rozwigzania przez rozwdd. Z chwila usta-
nia matzenstwa, w wyniku §mierci pacjenta lub
orzeczenia rozwodu, dotychczasowy matzo-
nek utraci status osoby bliskiej. Z kolei sku-
tek taki nie nastapi w przypadku wystapienia
separacji faktycznej pomigdzy chorym i jego
malzonkiem, poniewaz sam rozktad pozycia
nie zmienia sytuacji prawnej matzonkow.
WatpliwoSci moga si¢ natomiast pojawic¢
W sytuacji orzeczenia separacji przez sad.
Woéwczas zgodnie z art. 614 § 1 k.r.o. wysta-
pia skutki takie jak w przypadku rozwiazania
matzefistwa przez rozwod, poza wyjatkami
okreslonymi w ustawie. Zachowanie statusu
osoby bliskiej dla matzonkéw, wobec ktérych
sad orzekl separacje, nie zostato przewidzia-
ne wsrod wyjatkow ustawowych. W zwiazku
z tym nalezy przyjaé, Ze przepisy prawne nie
przewiduja zachowania statusu osoby bliskiej
dla malzonka pacjenta, z ktérym pozostaje

onw separacji orzeczonej przez sad. Przema-
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wiajg za tym réwniez cel instytucji separacji
i okoliczno$ci zwiazane z jej orzeczeniem.
W Swietle zaprezentowanego pogladu
matzonek chorego po sadowym orzeczeniu
separacji bedzie mdgt zosta¢ uznany za osobe
bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.
tylko wowczas, gdy pacjent dokona dodatko-
wego jego wskazania jako osoby bliskie;j.

KREWNI | POWINOWACI DO DRUGIEGO STOPNIA
W LINII PROSTEJ

Pojecie krewnych zostato wyjasnione w art.
617§ 1 k.r.o. Zgodnie z wymienionym przepi-
sem krewnymi w linii prostej sa osoby, z kt6-
rych jedna pochodzi od drugiej, a okreslenie
,krewni w linii bocznej” odnosi si¢ do 0sdb
pochodzacych od wspdlnego przodka, nie-
bedacych krewnymi w linii prostej. Z kolei
art. 617 § 2 k.r.o. stanowi, ze stopiefi pokre-
wiefistwa okre§la si¢ wedtug liczby urodzef,
wskutek ktérych powstato pokrewienstwo.
W swietle tych przepiséw krewnymi do drugie-
go stopnia w linii prostej sa wstepni (rodzice
i dziadkowie) oraz zstepni (dzieci i wnuki)
pacjenta. Warto podkresli¢, ze ustawowa de-
finicja osoby bliskiej nie uwzglednia krewnych
w linii bocznej, w zwigzku z czym rodzefistwo
pacjenta oraz zst¢pni rodzenstwa (np. bra-
tanica lub siostrzeniec) beda mogli zostaé
uznani za osoby bliskie w rozumieniu u.p.p.
tylko wéwczas, gdy zostang odr¢bnie wskazani
przez pacjenta.

Powinowactwo zostato okre$lone w art.
613§ 1i2k.r.o. jako relacja pomigdzy matzon-
kiem a krewnymi drugiego malzonka, ktéra
wynika z malzefistwa. Z kolei lini¢ i stopiefi
powinowactwa okre$la si¢ wedtug linii i stop-
nia pokrewienstwa. Powinowatymi do drugie-
go stopnia w linii prostej beda wiec krewni
do drugiego stopnia w linii prostej matzonka
pacjenta (teSciowie pacjenta i ich rodzice,
a takze dzieci i wnuki matzonka niebedgce
dzie¢miiwnukami pacjenta) oraz matzonko-
wie zstepnych pacjenta (zigé, synowa, mat-
zonkowie wnukéw). Natomiast rodzenstwo

malzonka pacjenta nie zostalo zaliczone do
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kregu osdb bliskich, a osoby te beda mogty
zostaé uznane za osoby bliskie w znaczeniu
prawnym tylko wowczas, gdy chory dokona
ich odrebnego wskazania.

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
Przedstawicielem ustawowym pacjenta jest
osoba uprawniona do dziatania w jego imie-
niu na podstawie ustawy lub orzeczenia sadu.
Zgodnie z art. 98 § 1 k.r.o. przedstawiciela-
mi ustawowymi dziecka do czasu uzyskania
przez nie pelnoletnioSci sa rodzice, jezeli
dziecko pozostaje pod ich wtadza rodziciel-
ska. Kazde z rodzicéw moze wowczas dziataé
samodzielnie w imieniu dziecka jako przed-
stawiciel ustawowy. Z kolei w sytuacji, gdy
dziecko przed uzyskaniem pelnoletnioSci
nie znajduje si¢ pod wladza rodzicielska ro-
dzicéw, sad opiekunczy ustanowi dla niego
opiekuna, ktdéry bedzie przedstawicielem
ustawowym matoletniego pacjenta. Insty-
tucja opieki, uregulowana w art. od 145 do
177 k.r.o., znajduje zastosowanie réwniez
do os6b catkowicie ubezwlasnowolnionych.
Ubezwlasnowolnione catkowicie moga by¢
osoby, ktére ukonczyly 13 lat, a wigc takze
osoby doroste, spetniajace kryteria przewi-
dziane w art. 13 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. kodeks cywilny (Dz.U. z 1964 r. Nr
16 poz. 93 ze zm.), zwanej dalej ,k.c.”. Dla
osoby calkowicie ubezwtasnowolnionej sad
ustanawia opiekuna, ktory jest jej przedsta-
wicielem ustawowym. Natomiast dla dzieci
wwieku od powyzej 13 do 18 lat sad ustanowi
opieke tylko wéwczas, gdy nie pozostaja pod
wladza rodzicielska.

Przedstawicielem ustawowym jest takze
kurator ustanowiony przez sad opiekunczy
dla osoby czg¢Sciowo ubezwtasnowolnionej,
w okoliczno$ciach przewidzianych w art.
16 k.c. Kuratela zostata uregulowana w art.
od 178 do 184 k.r.0.

0SOBA POZOSTAJACA WE WSPOLNYM POZYCIU
Wyrazenie ,,0soba pozostajaca we wspolnym

pozyciu” nie zostato zdefiniowane w przepi-
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sach prawa, jednakze préby wyjasnienia isto-
ty tego stanu byly podejmowane w doktrynie
iorzecznictwie. Ponadto wystepuje ono w tek-
stach r6znych aktéw prawnych. Przyjmuje sig,
ze na wspOlne pozycie sktada si¢ wi¢Z ducho-
wa, fizyczna i gospodarcza [1]. Niezbedne
jest rowniez, aby osoby pozostawaly ze soba
w takich relacjach jak malzonkowie [2]. Do wy-
stepowania wspdlnego pozycia nie wystarczy
wigc samo wspdlne zamieszkiwanie lub pozo-
stawanie we wspolnym gospodarstwie domo-
wym. W zwigzku z tym za osoby pozostajace we
wspdlnym pozyciu nalezy uzna¢ matzonkow,
ktérzy nie sa w separacji faktycznej oraz osoby
zyjace w tak zwanym konkubinacie.
Matzonek pacjenta zostal odrebnie wy-
mieniony w definicji osoby bliskiej, w zwiazku
z czym nie musi on pozostawaé we wspolnym
pozyciu z pacjentem, aby mdgt zostaé uznany
za osobe bliskg w rozumieniu u.p.p. Separacja
faktyczna, polegajaca na zerwaniu wspdlnego
pozycia, nie powoduje bowiem, jak juz wspo-
mniano, ustania matzenstwa [1]. Kwestia bez-
sporna jest wystepowanie wspOlnego pozycia
w tak zwanych zwigzkach nieformalnych oséb
ro6znych plci, natomiast watpliwosci pojawiaja
si¢ w odniesieniu do tego typu relacji osob tej
samej plci [3]. Obecne w doktrynie réznice
zdah w tym przedmiocie oraz orzeczenia sa-
déw zebrat Kubiak [4]. Autor ten nie prezen-
tuje jednak najnowszego orzecznictwa Sadu
Najwyzszego, w ktérym przyjeto poglad, ze
wspolne pozycie dotyczy réwniez zwigzkéw
homoseksualnych [5]. Stwierdzenie to jest ak-
ceptowane przez Karkowska, ktéra twierdzi,
ze osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu
jest rowniez osoba tej samej pkci, a osob¢ po-
zostajaca w takiej relacji z pacjentem mozna

uzna¢ za osobe bliska [6].

0SOBA WSKAZANA PRZEZ PACJENTA

Osoba bliska moze by¢ takze kazda inna oso-
ba niz nalezaca do opisanych kategorii, jesli
zostanie wyraZnie wskazana przez pacjenta.
Takie wskazanie wedlug Kubiaka nie powinno

budzi¢ watpliwosci, a ponadto autor propo-

nuje, aby okreslato zakres informacji, ktére
lekarz bedzie uprawniony przekazacé tej oso-
bie. Zaleca on réwniez sporzadzenie przez
pacjenta pisemnego o§wiadczenia, w ktérym
wskaze on osobe bliskg i umieszczenie go
w dokumentacji medycznej [4]. Tego rodzaju
propozycja wydaje si¢ zasadna ze wzgledéw
praktycznych. Niemniej jednak za prawidtowe
nalezy réwniez uznaé wskazanie osoby bliskiej
w innej formie niz pisemna, bez umieszczania
adnotacji w dokumentacji medycznej. Forma
pisemna moze by¢ w niniejszym przypadku
zastosowana ze wzgledéw dowodowych. Za
osobe bliska — osobe wskazana przez pacjen-
ta—nalezy uznac réwniez osob¢ upowaznio-
na przez pacjenta w pisemnym o§wiadczeniu
dotaczonym do dokumentacji medycznej na
podstawie § 8 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
z 2010 r. Nr 252 poz. 1697 ze zm.). Warto
podkreslié, ze osobie tej przystuguja szersze
mozliwoSci niz osobie bliskiej, o ktorej mowa

wart. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.

OBECNOSC 0SOBY BLISKIEJ PRZY UDZIELANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Pierwsza z sytuacji, w ktorej w procesie opie-
ki nad chorym moze zosta¢ wtaczona osoba
bliska, jest dopuszczenie jej obecnosci przy
udzielaniu §wiadczefi zdrowotnych. Prawo
pacjenta do obecnoSci osoby bliskiej zosta-
o uregulowane w art. 21 u.p.p., w rozdziale
zawierajacym przepisy dotyczace prawa do
poszanowania intymnosci i godnoSci pacjen-
ta. Pozwala to na stwierdzenie, ze obecnosé
osoby bliskiej podczas udzielania §wiadczen
zdrowotnych moze stuzy¢ zapewnieniu po-
szanowania intymnosci i godno$ci pacjenta
przez personel medyczny. Niemniej jednak
chory jest uprawniony do zadania od pracow-
nik6w placowek ochrony zdrowia dopuszcze-
nia obecnosci osoby bliskiej réwniez z innych
wzgledéw. Warto podkreslié, ze osoby udzie-

lajace choremu $wiadczen zdrowotnych nie
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moga oczekiwac od niego wskazania przyczy-
ny takiego zadania lub jego uzasadnienia.

Zgoda na obecno$¢ osoby bliskiej przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze byé
udzielona przez chorego w formie wyraZnej
prosby lub zadania skierowanego do lekarza
lub innych 0s6éb z personelu medycznego, albo
poprzez takie zachowanie pacjenta, ktére
wskazuje na to, ze akceptuje on t¢ obecnos¢,
czyli w sposéb dorozumiany. Dopiero w razie
sprzeciwu pacjenta personel medyczny bedzie
zwolniony z obowiazku znoszenia obecnosci
osoby bliskiej. Kwestia obecnosci osoby bli-
skiej moze budzi¢ watpliwosci w odniesieniu
do pacjenta, ktory jest nieprzytomny lub nie-
zdolny do wyrazenia woli. Karkowska propo-
nuje, aby w okoliczno$ciach, gdy osoba bliska
towarzyszyla juz pacjentowi przy udzielaniu
§wiadczefi zdrowotnych, a nastepnie chory stat
si¢ nieprzytomny, przyja¢ domniemanie, ze
dalsza obecnos$¢ tej osoby jest zgodna z jego
wola. Natomiast w przypadku, gdy pacjent od
poczatku byl nieprzytomny i weze$niej nie wy-
powiedzial sie na temat obecnosci osoby bli-
skiej, nie mozna zatozy¢, ze powinien zostaé
pozbawiony obecnosci tej osoby, a kazda tego
rodzaju sytuacja wymaga, zdaniem autorki,
indywidualnej oceny [6].

Oprdcz woli chorego réwniez przepisy
prawa moga stanowi¢ podstawe do odmowy
obecnosci osoby bliskiej. W art. 21 ust. 2 u.p.p.
zostaly przewidziane dwie przestanki, z kto-
rych kazda pozwala na taka odmowe. Zgodnie
z wymienionym przepisem dopuszcza si¢ ja
w przypadku istnienia prawdopodobiefistwa
wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
ze wzgledu na bezpieczenistwo zdrowotne
pacjenta. Ponadto nie moze jej dokonac
kazda osoba z personelu medycznego pal-
céwki ochrony zdrowia, lecz wytacznie osoba
wykonujaca zawdd medyczny, ktoéra udziela
$wiadczen zdrowotnych pacjentowi. Koniecz-
nym warunkiem formalnym jest odnotowanie
kazdej odmowy w dokumentacji medyczne;j.
Warto podkresli¢, ze brak adnotacji w doku-

Forum Medycyny Rodzinnej 2014, tom 8, nr 3, 151-157

mentacji medycznej stanowi naruszenie za-
sad wykonywania zawodu lekarza, do ktérych
w art. 41 u.z.l. zalicza si¢ obowiazek prowa-
dzenia indywidualnej dokumentacji medycz-
nej pacjenta.

W celu wyjasnienia pierwszej z podstaw od-
mowy obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych nalezy si¢ odwota¢ do
definicji legalnej zagrozenia epidemicznego,
zawartejw art. 2 pkt 31 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zenichorob zakaznych uludzi (Dz.U. 22008 1.
Nr 234 poz. 1570 ze zm.). Zgodnie z tym prze-
pisem odnosi si¢ ona wytacznie do sytuacji,
gdy na danym obszarze zaistnieja warunki lub
przestanki wskazujace na ryzyko wystapienia
epidemii. Epidemia w Swietle art. 2 pkt 9 wy-
mienionej ustawy polega na wystapieniu na
danym obszarze zakazef lub zachorowafi na
chorobe zakazna w liczbie wyraZznie wigkszej
niz we weze$niejszym okresie albo wystapienie
zakazefi lub chordb zakaZnych dotychczas nie-
wystepujacych.

Bezpieczefistwo zdrowotne pacjenta, jako
alternatywna podstawa do odmowy obec-
nosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiad-
czef zdrowotnych, nie zostato zdefiniowane
w przepisach prawa. Karkowska okresla je
jako stan braku zagrozenia w aspekcie czyn-
nikéw fizycznych, psychicznych, spotecznych
i ekologicznych, odwotujac si¢ do jezykowego
znaczenia stowa bezpieczernstwo oraz do defi-
nicji zdrowia zaproponowanej przez Swiato-
wa Organizacje Zdrowia [6]. W zwiazku z tym
mozna przyjacé, ze sprzeciw wobec obecnosci
osoby bliskiej nie narusza prawa pacjenta
wowczas, gdy jej obecno$¢ bedzie powodo-
wala realne zagrozenie dla chorego w wyzej
opisanym zakresie.

Obowiazek przestrzegania prawa pacjenta
do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu
Swiadczefi zdrowotnych, w §wietle art. 2u.p.p.,
ciagzy zar6wno na osobach udzielajacych
Swiadczef zdrowotnych choremu, jak i po-

zostalych osobach nalezacych do personelu
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placéwki ochrony zdrowia, w tym réwniez na
wolontariuszach, ktérzy uczestnicza w udzie-

laniu §wiadczef zdrowotnych.

OBECNOSC MALOLETNIEJ 0SOBY BLISKIEJ
PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Kwestia obecnoSci niepetnoletniej osoby bli-
skiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
nie zostata szczegdtowo uregulowana praw-
nie. Przepisy aktow prawnych nie przewiduja
ograniczen przedmiotowego prawa pacjen-
ta ze wzgledu na wiek, stan psychiczny lub
emocjonalny osoby bliskiej. Niemniej jednak
zasadne wydaje si¢ wprowadzenie ograni-
czefi zwigzanych z koniecznoScia zapewnie-
nia ochrony dobra dziecka. Decyzji w tym
przedmiocie nie powinny podejmowac osoby
z personelu medycznego, lecz przedstawi-
ciel ustawowy matoletniego, do niego nalezy
bowiem realizacja praw i obowiazkow wyni-
kajacych z wladzy rodzicielskiej lub zwiaza-
nych ze sprawowaniem opieki. Rola lekarza,
pielegniarki lub potoznej polega wowczas na
poinformowaniu przedstawiciela ustawowego
o negatywnych skutkach, jakie moga wystapic
u dziecka, ktére uczestniczy przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych jako osoba bliska.
Kazda tego rodzaju sytuacja wymaga indywi-
dualnej oceny przy uwzglednieniu wieku oraz
stanu psychicznego i emocjonalnego matolet-
niego oraz charakteru wykonywanych czynno-
Sci leczniczych lub diagnostycznych. W opi-
sanych warunkach przedstawiciel ustawowy,
ktérym moze by¢ pacjent albo inna osoba,
powinien wyrazi¢ zgode¢ lub sprzeciw wobec
obecnosci dziecka przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, przy czym nie cigzy na nim obo-
wiazek uwzglednienia opinii 0s6b nalezacych
do personelu medycznego.

Z uwagi na brak szczegdtowej regulacji
prawnej przedstawiony model stanowi propo-
zycje rozwiazania, jakie moze zostac zastoso-

wane w praktyce.

DODATKOWA OPIEKA PIELEGNACYJNA
Prawo pacjenta do dodatkowej opieki piele-
gnacyjnej zostalo uregulowane w art. 34 u.p.p.
Moga ja sprawowac zaréwno osoby bliskie,
jak i inne osoby wybrane przez chorego.
Warto podkresli¢, ze nieudzielenie zgody na
obecno$¢ osoby bliskiej przy chorym w po-
rze nocnej lub poza ustalonymi w placowce
godzinami odwiedzin stanowi w §wietle spra-
wozdan Rzecznika Praw Pacjenta naruszenie
tego prawa.

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarkii po-
toznej (Dz.U.z20111.Nr 174 poz. 1039 ze zm.)
osoba bliska, oprdcz pacjentaijego opiekuna
prawnego, jest uprawniona do zawarcia z pie-
legniarka lub potozna umowy cywilnoprawne;j
dotyczacej sprawowania dodatkowej opieki

pielegnacyjnej w podmiocie leczniczym.

OBECNOSC 0SOBY BLISKIEJ PODCZAS
ZAOPATRYWANIA PACJENTA W ZNAKI
IDENTYFIKAGYJNE

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warun-
koéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw
szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu
postgpowania w razie stwierdzenia ich braku
(Dz.U.z2012r. poz. 1098) przewiduja udziat
osoby bliskiej podczas zaopatrywania dziec-
ka w znaki identyfikacyjne. Ponadto zostato
w nim okres§lone prawo osoby bliskiej do wy-
razenia zgody na wykonanie zdjecia dziecka
ponizej 6. roku zycia i umieszczenie go — wraz
ze znakiem identyfikacyjnym —w widocznym
miejscu na t6zku lub inkubatorze. W pierw-
szym przypadku zaopatrzenia dziecka w znaki
identyfikacyjne nalezy dokona¢ w obecnosci
matki lub osoby bliskiej uczestniczacej przy
porodzie, z wyjatkiem sytuacji, gdy przebieg
porodu na to nie pozwala. Drugi przypadek
dotyczy okolicznoSci, gdy zalozenie opaski

dziecku jest niemozliwe.

www.fmr.viamedica.pl



PISMIENNICTWO

1.

Sychowicz M. Prawa i obowigzki mafzonkdéw. W:
Piasecki K. (red.). Kodeks rodzinny i opiekunczy.
Komentarz. Warszawa: Lexis Nexis, 2006: 110-146.
Uchwata Sgdu Najwyzszego z dnia 20 listopada 2009
r. w sprawie o sygn. akt Il CZP 99/09.
Misztal-Konecka J. Roszczenia majgtkowe osdéb
najblizszych dla pokrzywdzonego. Warszawa: Lexis
Nexis, 2008.

Forum Medycyny Rodzinnej 2014, tom 8, nr 3, 151-157

Kubiak R. Aspekty prawne w codziennej praktyce —
suplement. Medycyna Praktyczna Pediatria 2010; 1:
107.

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 28 listopada 2012
r.w sprawie o sygn. akt Il CZP 65/12.

Karkowska D. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz. Warszawa: Wolters Kluwer
Polska, 2012.

Leszek Pawtowski

Osoha hliska w procesie udzielania
Swiadczen zdrowotnych a ohowiazki
lekarza — aspekty prawne (czesc 1)

157



