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Close person in the light of giving information
concerning patient’s state of health (part 2)

STRESZCZENIE

Prawo pacjenta do informaciji o jego stanie zdrowia nalezy do praw pacjenta uregulowanych
w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. W pewnych okolicznosciach (kiedy pacjent nie ukonczyt 16 lat, jest nieprzytomny
lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji) lekarz powinien przekaza¢ informacje
jego osobie bliskiej, ktora zostata okreslona w przepisach prawa jako: matzonek, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca
z pacjentem we wspdélnym pozyciu lub osoba przez niego wskazana.

Wyzej opisany obowiazek lekarza zostat przewidziany w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. W niniejszym artykule wyja$niono warunki
udzielania przez lekarza informaciji o stanie zdrowia pacjenta jego osobie bliskiej.
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ABSTRACT

Patient’s right to information concerning his state of health is one of the patient’s rights
regulated in the Act of 6 November 2008 on Patient’s Rights and the Commissioner for
Patient’s Rights. Under certain circumstances (the patient has not reached age 16 or is
unconscious as well as the patient is unable to understand information) the physician has
to provide information to the patient’s close person, which is defined as: a spouse of the
patient, his relatives, within the second degree lineage, a statutory representative, a person Adres do korespondencii:

drn. med. Leszek Pawtowski
ivi H H indi H Zaktad Medycyny Paliatywnej,
living together with the patient or a person indicated by the patient. Katera Metycyny ociznne
Above mentioned physician’s duty is concluded in the Act of 5 December 1996 on Physi- Slda[)rl;sbﬁlnE|n£wg[)s—y;t1MGe:ay:sTy
cian’s and Dentist’s Professions. This article describes conditions of giving to a close person e-mail: Ipawlowski@gumed.edu.pl

information concerning patient’s state of health by the physician’s.

Forum Medycyny Rodzinnej 2014, vol 8, no 4, 195-200
Copyright © 2014 Via Medica
key words: close person, patient rights, information about health condition, physician duties ISSN 1897-3590

195


https://core.ac.uk/display/268455248?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Pacjent decyduje
0 zaangazowaniu os0b
bliskich

196

aangazowanie osoby bliskiej w pro-

cesie udzielania §wiadczen zdrowot-

nych zostato uksztalttowane w prze-
pisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2012 r. poz. 159, ze zm.), zwanej
dalej ,,u.p.p.” oraz ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (tj. Dz.U. z 2011 r. nr 277, poz. 1634 ze
zm.), zwanej dalej ,,u.z.1.” i polega na dopusz-
czeniu mozliwosci jej udziatu w realizacji praw
pacjenta. Nie ma ono charakteru samoistnych
uprawniefi osoby bliskiej, lecz jest Sci§le zwia-
zane z prawami pacjenta. Sytuacja prawna
osoby bliskiej pozostaje w zaleznoSci od woli
chorego albo od zaistnienia $ci§le okre§lonych
okolicznoS$ci przewidzianych przez prawo.
Z kolei po stronie lekarza lub innych oséb
z personelu medycznego powstaje woéwczas
obowiazek okreslonego dziatania lub zno-
szenia.

W zwiazku z powyzszym nalezy przyjac,
ze chory moze decydowac o zakresie udzia-
tu osoby lub o0séb bliskich w toku udziela-
nia §wiadczefi zdrowotnych, a takze wyrazi¢
sprzeciw wobec ich zaangazowania. Z kolei
osoby bliskie nie s uprawnione do ksztatto-
wania swojej sytuacji w procesie udzielania
Swiadczefi zdrowotnych w sposdb niezgodny
zwola pacjenta.

Osoba bliska w §wietle art. 3 ust. 1 pkt 2
u.p.p. jest matzonek pacjenta, jego krewni
lub powinowaci do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozo-
stajaca z nim we wspOlnym pozyciu lub osoba

przez niego wskazana.

INFORMOWANIE 0SO0BY BLISKIEJ

Jedng z form zaangazowania osoby bliskiej
w procesie opieki nad chorym jest jej infor-
mowanie o stanie zdrowia pacjenta w okolicz-
noS$ciach przewidzianych w art. 31 ust. 6 u.z.l.
Obowiazek informowania 0sdb bliskich na
podstawie wyzej wymienionego przepisu
wystepuje wylacznie, gdy zaistnieje jedna

z trzech opisanych w ustawie sytuacji:

— pacjent nie ukoficzyt 16 lat;

— pacjent jest nieprzytomny;

— pacjentjest niezdolny do zrozumienia zna-
czenia informacji.

W innych przypadkach pacjent moze wyra-
zi¢ zgode na przekazanie informacji dowolnie
wskazanym osobom, ustnie lub w formie pi-
semnego o$wiadczenia sktadanego w ramach
czynnos$ci zwiagzanych z przyjeciem do pla-
cowki. Obowiazek dotaczenia do indywidu-
alnej dokumentacji medycznej wewngtrznej
o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby
bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia i udzielonych §wiadczeniach zdro-
wotnych albo o§wiadczenia o braku takiego
upowaznienia zostat przewidziany w § 8 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz.U. nr 252, poz.
1697 ze zm.). Osoba lub osoby objete tego
rodzaju upowaznieniem nalezy uzna¢ za oso-
by bliskie — osoby wskazane przez pacjen-
ta. Niemniej jednak osoby te, ze wzgledu na
pisemne upowaznienie, beda mogly uzyskad
informacje o stanie zdrowia pacjenta nie tylko
w okoliczno$ciach, gdy chory nie ukoficzyt lat
16, jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozu-
mienia znaczenia informacji.

Warto podkresli¢, ze niezaleznie od po-
wyzszego upowaznienia ztozonego przez
pacjenta tuz po przyjeciu do placéwki chory
moze wskazywaé rowniez inne osoby, ktére
powinny by¢ traktowane jako osoby bliskie,
a ich wskazanie, jak wyzej wspomniano, nie
wymaga zachowania szczegdlnej formy.

Wracajac do trzech wymienionych sytu-
acji, w ktérych zachodzi konieczno$¢ poin-
formowania osoby bliskiej o stanie zdrowia
pacjenta, bardziej szczegétowego rozwazenia
wymaga niezdolno$¢ chorego do zrozumie-
nia znaczenia informacji. Wyjasnienia tego
nieostrego zwrotu podjeta si¢ Dukiet-Na-
gorska, a zaprezentowang przez nig defini-
cje zmodyfikowata Swiderska. W brzmieniu

zaproponowanym przez ostatnig z autorek
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za niezdolno$¢ chorego do zrozumienia zna-
czenia informacji nalezy uznaé , stan pacjenta,
ktory stoi na przeszkodzie odbierania przezehn
bodzZcoéw z otoczenia i reagowania w sposob
adekwatny” [1, 2]. Ponadto, Swiderska uwa-
za, ze niezdolno$¢ ta ,,zalezy od okolicznoSci
konkretnego przypadku i moze by¢ wywotana
réznymi przyczynami, na przyktad podesziym
wiekiem, stanem zdrowia, zaburzeniami psy-
chicznymi itp.”. Istotne ze wzgled6éw prak-
tycznych wydaje si¢ stwierdzenie autorki, ze
trudnoSci w technicznym komunikowaniu si¢
z chorym mogace wystapi¢ w szczegdlnoSci
u 0s6b gluchych, niemych lub niewtadajacych
jezykiem, ktérym postuguje si¢ lekarz, nie
zwalniaja lekarza z obowiazku informowania
samego pacjenta [3].

Wedlug Zajdel, niezdolno$¢ do zrozumie-
nia znaczenia informacji moze zostac stwier-
dzona u pacjenta w przypadku niemoznosci
lub znacznego utrudnienia odbioru informacji
lub ich przetwarzania, wynikajacej ze stanu
psychicznego (choroby psychicznej, innych za-
burzen psychicznych, szoku pourazowego) lub
fizycznego pacjenta (demencji lub zaawanso-
wanych zmian chorobowych) [4].

W okolicznoSciach, gdy chory jest niezdol-
ny do wyrazenia zgody lub sprzeciwu wobec
informowania osoby bliskiej, przy uwzgled-
nieniu wyzej opisanych warunkéw, na lekarzu
bedzie ciazyt obowiazek poinformowania tej
osoby. Warto podkreslié, ze obowigzek ten nie
wymaga od lekarza poszukiwania kontaktu
zosobami bliskimi pacjenta, lecz moze zostaé
zrealizowany wobec os6b bliskich zgtaszaja-
cych si¢ do placowki w celu uzyskania infor-
macji lub ktérych dane kontaktowe zostaty
podane w dokumentacji medycznej pacjenta,
nawet jeSli nie zostaly przez niego odrebnie
upowaznione do informacji. Poinformowanie
jednej z 0s6b nalezacych do kregu oséb bli-
skich nie zwalnia lekarza z obowiagzku infor-
mowania innych, ktére tego zazadaja.

W literaturze mozna spotkaé sprzeczne
poglady dotyczace odmowy przez lekarza
poinformowania osoby bliskiej, w okoliczno-
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$ciach gdy jest ona negatywnie nastawiona do
pacjenta. Dukiet-Nagdrska dopuszcza taka
mozliwo$¢ ze wzgledu na dobro pacjenta,
podczas gdy Swiderska i Baczyk-Rozwadow-
ska uwazaja, ze lekarz nie jest uprawniony
do ,blokowania informacji” [1, 2, 5]. Obo-
wigzujace regulacje prawne przemawiaja za
przyjeciem drugiego z przedstawionych wyzej
pogladow.

Przepisy prawne nie przewiduja szcze-
gbélnego zakresu informacji, jakie lekarz
ma obowiazek przekazaé osobie bliskiej.
W zwiazku z tym nalezy przyjac, ze powinien
to by¢ peiny zakres, obejmujacy, zgodnie z art.
31 ust. 1 u.z.l., informacje o: stanie zdrowia,
proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu. Lekarz nie moze ograniczy¢ zakresu
informacji przekazywanych osobie bliskiej,
nawet w sytuacjach wyjatkowych, gdy roko-
wanie jest niepomy$lne dla pacjenta i wedtug
jego oceny przemawia za tym dobro pacjenta.
Wyzej opisane uprawnienie dotyczy bowiem,
w Swietle art. 31 ust. 4 u.z.l., wylacznie sytu-
acji, gdy lekarz informuje samego pacjenta.

Pomimo braku szczegdétowej regulacji
prawnej za uzasadnione wydaje si¢ przyznanie
choremu prawa do ograniczenia zakresu in-
formacji przekazywanych osobom bliskim lub
pozbawienia wybranych lub wszystkich oséb
bliskich mozliwosci dostepu do informacji.
Jezeli przed utrata przytomnosci lub zdol-
nos$ci do zrozumienia znaczenia informacji
pacjent w dowolnej formie wyrazit wole w tym
przedmiocie, lekarz bedzie zobowiazany do
jej uwzglednienia przy informowaniu oséb
bliskich.

Podobnie pacjent niepelnoletni moze
sprzeciwic si¢ informowaniu os6b bliskich.
Nie dotyczy to jednak przedstawiciela usta-
wowego, ktory niezaleznie od woli pacjenta
ma prawo do informacji w pelnym zakresie.
W zwiazku z powyzszym, lekarz w zadnym

przypadku nie powinien zastosowac si¢ do
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sprzeciwu pacjenta wobec informowania jego
przedstawiciela ustawowego.

Istotne ze wzgledéw praktycznych jest
zagadnienie identyfikacji osoby bliskiej pa-
cjenta. Przepisy prawne nie przewiduja w tym
zakresie zadnych procedur pozwalajacych na
potwierdzenie, ze osoba kontaktujaca si¢
z lekarzem nalezy do kregu os6b bliskich.
W szczegblnosci lekarz nie moze uzaleznié
udzielenia informacji od udowodnienia lub
nawet uprawdopodobnienia przez osobg, ze
jest osoba bliska. Niedopuszczalne wydaje si¢
wigc, aby personel medyczny mogt zadac od
takiej osoby przedtozenia dokumentu tozsa-
mosci, odpiséw aktéw stanu cywilnego lub
innych dokumentéw pozwalajacych na iden-
tyfikacje osoby. W zwiagzku z brakiem rozwia-
zafi prawnych mozna rozwazy¢ zastosowanie
nastepujacego modelu postgpowania: lekarz
powinien przekazaé wszystkie niezbedne in-
formacje osobie, ktéra przedstawi si¢ jako
matzonek, krewny lub powinowaty do dru-
giego stopnia w linii prostej, przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajaca we wspdlnym
pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.
W odniesieniu do osoby wskazanej przez pa-
cjenta lekarz powinien dodatkowo ustali¢ na
podstawie dokumentacji medycznej lub roz-
mowy z innymi osobami z personelu medycz-
nego, czy tego rodzaju wskazanie faktycznie
zostato dokonane. Z kolei w sytuacji, gdy
osoba zwracajaca si¢ z prosba o udzielenie
informacji nie przedstawi si¢, lekarz powinien
przed udzieleniem odpowiedzi zapytad, czy
nalezy do jednej z wyzej wymienionych kate-
gorii osob bliskich. W razie odpowiedzi twier-
dzacej powinien przekazac tej osobie infor-
macje dotyczace pacjenta w petnym zakresie.

Powyzszy model stanowi jedynie propozy-
cje sposobu postgpowania, ktére moze zostaé
wdrozone w celu zidentyfikowania oséb bli-
skich pacjenta, ktory nie ukonczyt lat 16, jest
nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji.

Z perspektywy personelu medycznego
istotne wydaje si¢ okreSlenie kregu osdb zo-

bowigzanych do informowania osoby bliskie;j.
W tym celu mozna postuzy¢ si¢ wyliczeniem
przedstawionym przez Drozdowska i Wojtala,
ktorzy okreslili osoby z personelu medycznego
zobowiazane do przekazania choremu infor-
macji. Zaliczyli do nich lekarza prowadzacego
pacjenta lub operatora w przypadku zabiegu
operacyjnego, anestezjologa w odniesieniu do
rodzaju znieczulenia oraz pielegniarke i po-
tozna w zakresie koniecznym do sprawowania
opieki pielegnacyjne;j [6].

Warto podkre§li¢, ze informowanie
0s6b bliskich nie jest tozsame z udoste¢pnia-
niem tym osobom dokumentacji medycznej.
W Swietle art. 26 u.p.p. dokumentacja me-
dyczna moze by¢ udostgpniana osobie bli-
skiej w okolicznoSciach, gdy osoba ta jest
przedstawicielem ustawowym pacjenta lub
zostata przez niego upowazniona do ode-
brania dokumentacji medycznej. Ponadto
Generalny Inspektor Ochrony Danych Oso-
bowych w odpowiedzi na pytanie Rzecznika
Praw Pacjenta, zawartej w piSmie o sygnaturze
DOLiS-035-1891/10/AF/4286/13, wykluczyt
mozliwo$¢ przyjecia domniemania zgody pa-
cjenta na dostep 0s6b bliskich do dokumen-
tacji medycznej, gdy chory jest nieprzytomny

lub niezdolny do wyrazenia zgody.

MALOLETNI JAKO 0SOBA BLISKA

Przepisy prawne nie wprowadzaja ograniczen
dotyczacych wieku osoby bliskiej, co moze
mieé znaczenie zwlaszcza w odniesieniu do
maloletnich krewnych.

W zakresie informowania niepetnoletnie;j
osoby bliskiej zasadne wydaje si¢ przyjecie po-
gladu Swiderskiej, popieranego przez Baczyk-
-Rozwadowska, a dotyczacego pacjentow,
ktorzy nie ukonczyli 16 lat. Opini¢ autorek
mozna odnie$¢ réwniez do niepelnoletnie;j
osoby bliskiej, przyjmujac, ze lekarz powi-
nien dokonac oceny tej osoby i podjac decyzje
o przekazaniu lub odmowie przekazania jej
informacji przy uwzglednieniu zdolno$ci do
zrozumienia informacji oraz stopnia dojrza-

toéci psychicznej i emocjonalnej [5, 7].
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REGULAGJE PRAWNE DOTYCZACE
INFORMOWANIA 0SOB BLISKICH W STOSUNKU
DO ZASAD DEONTOLOGICZNYCH ZAWARTYCH

W KODEKSIE ETYKI LEKARSKIEJ

Kodeks Etyki Lekarskiej, zwany dalej ,,KEL”,
w art. 16 ust. 1 przewiduje prawo lekarza do
przekazania informacji dotyczacych nieprzy-
tomnego pacjenta osobie, co do ktorej jest
przekonany, ze dziata w interesie chorego.
W Swietle przywotanej zasady deontologicz-
nej krag osob, ktérym ze wzgledu na dobro
pacjenta lekarz moze przekazac informacje,
jest znacznie szerszy niz zamknigty katalog
0s6b bliskich przewidziany w przepisach
u.p.p. W zwiazku z powyzszym moga poja-
wic si¢ watpliwosci dotyczace informowania
0s6b, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1 KEL,
niebe¢dacych osobami bliskimi w znaczeniu
prawnym. Analiza relacji u.z.1, i u.p.p. do
KEL, w $wietle zasad zawartych w Konsty-
tucji RP, prowadzi do wniosku, ze lekarz nie
powinien informowac tych osob, chyba ze ich
informowanie jest dopuszczalne w §wietle
przepiséw ustaw. Zaprezentowany poglad
wydaje si¢ zasadny rowniez w Swietle uchwaty
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 mar-
ca 1993 roku (W. 16/92), w ktérej Trybunat
stwierdzit, ze przepisy dotyczace odpowie-
dzialnosci lekarza za naruszenie zasad etyki
lekarskiej nie maja zastosowania w zakresie,
w jakim zachowanie si¢ lekarza jest zgodne
znakazem lub zakazem, albo upowaznieniem
obowiazujacej ustawy.

Warto podkresli¢, ze w art. 16 ust. 1 KEL
zostato przewidziane prawo lekarza do poin-
formowania okreslonych w nim 0s6b, a nie jak
w regulacji ustawowej — obowiazek informo-
wania osoby bliskiej. W zwiazku z tym lekarz
nie poniesie odpowiedzialnoSci za naruszenie
zasad etyki lekarskiej, jesli nie poinformuje
0s6b, co do ktoérych jest przekonany, ze dzia-
laja w interesie chorego, w okoliczno§ciach
gdy w Swietle przepis6w ustaw osoby te nie sa
uprawnione do informacji. Z kolei poinfor-
mowanie tych osob, ktore nie nalezg do kregu
osob bliskich, moze stanowié podstawe odpo-
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wiedzialno$ci cywilnej lekarza za naruszenie
prawa pacjenta do zachowania w tajemnicy
informacji z nim zwiazanych.

W zwiazku z tym wyzej opisana zasada de-
ontologiczna, wynikajaca z KEL, powinna by¢
stosowana wylacznie w zakresie okre§lonym

w przepisach ustaw [8].

0SOBA BLISKA W INNYCH SYSTEMACH
PRAWNYCH

Instytucja osoby bliskiej jest znana réwniez
w systemach prawnych innych krajow, przy
czym wystepuje znaczne zrdznicowanie
zakresu uprawnien lub zaangazowania
tej osoby w procesie udzielania choremu
§wiadczen zdrowotnych, a takze mozna
dostrzec réznice w sposobie definiowania
osoby bliskie;.

W poréwnaniu z rozwiazaniami przyje-
tymi w Polsce, w Czechach do kregu oséb
bliskich zalicza si¢ krewnych w linii prostej,
rodzefistwo, matzonka i partnera oraz inne
spokrewnione osoby lub nawzajem sobie
bliskie, jezeli krzywde doznang przez jedng
z nich druga odczuwa jako swoja wtasna [9].
Wyzej okreslone osoby maja prawo do infor-
macji o przyczynie zgonu pacjenta, wynikach
sekcji zwlok oraz prawo wgladu do dokumen-
tacji medycznej, jezeli przedstawia dowody
na to, ze faktycznie sa osobami bliskimi [9].

W prawie wegierskim cztonkowie najbliz-
szej rodziny pacjenta, majacy petna zdolnos§¢
do czynnoSci prawnych, sa uprawnieni do wy-
razenia zgody zastgpczej na udzielanie cho-
remu $wiadczen zdrowotnych, w okoliczno-
Sciach gdy pacjent jest niezdolny do wyrazenia
zgody, nie ma przedstawiciela i nie ustanowit
petnomocnika. Do kregu uprawnionych nale-
73 kolejno malzonek, dzieci, rodzice, rodzefi-
stwo, dziadkowie i wnuki chorego, przy czym
pierwszefistwo maja osoby, ktére wspdlnie
z nim zamieszkuja [10].

Réwniez w Szwecji osoby bliskie, ktérych
kregu przepisy prawne nie wyznaczaja, moga
uzyska¢ wglad do dokumentacji medycznej

zmarlego pacjenta, niemniej jednak placowki
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jest znana réwniez

w systemach prawnych
innych krajow
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ochrony zdrowia s uprawnione do dokonywa-
nia oceny, czy osoba zwracajaca si¢ o udostgp-
nienie danych w okoliczno$ciach konkretne;j
sprawy jest osoba bliska dla pacjenta [9].

Z koleiwedtug prawa norweskiego czton-
kowie najblizszej rodziny pacjenta sa upraw-
nieni do wyrazenia zgody zastepczej na
udzielanie choremu §wiadczefi zdrowotnych,

natomiast informacje o stanie zdrowia moga

by¢ przekazywane tym osobom w zaleznoSci
od uznania lekarza [10].

W Finlandii przepisy prawa zobowigzu-
ja lekarza do wystuchania cztonkéw rodziny
i 0sdb bliskich, ktére ma stuzy¢ odtworzeniu
woli nieprzytomnego pacjenta. Natomiast
w odniesieniu do informowania cztonkéw
rodziny lub os6b bliskich zostata przyjeta
koncepcja zgody dorozumianej pacjenta [10].

PISMIENNICTWO

1. Dukiet-Nagérska T. Swiadoma zgoda pacjenta
w ustawodawstwie polskim. Prawo i Medycyna 2000;
6-7: 78-96.

2. Swiderska M. Zgoda pacjenta na zabieg medyczny.
Dom Organizatora, Torun 2007.

3. Swiderska M. Prawo pacjenta do informaciji,
wyrazenia lub odmowy zgody na interwencje
medyczng w $wietle nowej ustawy o prawach
pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta i znowelizowanej
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Cze$¢
|. Materialy z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
,Prawo do wyrazania zgody na zabieg medyczny
i inne prawa pacjenta”, Warszawa, 17-18 wrze$nia
2009.

4.  ZajdelJ., Zajdel R. Zasady udzielania $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu anestezji bez zgody — czes¢ I
Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 355-363.

5. Baczyk-Rozwadowska K. Prawo pacjenta do informa-
cji wedtug przepisow polskiego prawa medycznego.
Studia luridica Toruniensia 2011; 9: 59-100.

6. Drozdowska U., Wojtal W. Zgoda i informowanie pa-
cjenta. Esculap, Warszawa 2010.

7. Baginska E., Sliwka M., Swiderska M., Watachow-
ska M. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz. Nesterowicz M. (red.). Instytut
Problemoéw Ochrony Zdrowia. Warszawa 2009.

8. Gateska-Sliwka A., Sliwka M. Stan wegetatywny,
eutanazja, zaniechanie uporczywe;j terapii. Panstwo
i Prawo 2009; 11: 17-31.

9. Dziewulak D. Udostgpnianie dokumentacji medycz-
nej zmartego pacjenta w wybranych panstwach Unii
Europejskiej. Analizy BAS 2011; 12: 1-9.

10. Sliwka M. Prawa pacjentaw prawie polskim natle praw-
noporéwnawczym. Dom Organizatora, Torun 2008.

www.fmr.viamedica.pl



