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STRESZCZENIE

Choroba to zjawisko interdyscyplinarne. Choroba wigze sie z medy-
cyna, psychologia, psychiatria, prawem. Choroba jest Zrédtem wielu
zmian w zyciu codziennym. Zmiany dotycza takze rozwigzan o cha-
rakterze prawnym. Intencja autorki jest zasygnalizowanie potrzeby
stworzenia kodeksu chorego. Opracowanie ma odpowiada¢ na pytania
chorego i opiekunéw. Pytania dotycza codziennych spraw chorego. Naj-
wazniejszg sprawg jest informacja o chorobie osoby bliskiej. Kolejna
jestinformacja o mozliwych kierunkach terapii. W tym zakresie prawo
zawiera wiele zakazow. Udzielnie informacji o chorobie innej osoby jest
bezprawne. W praktyce jednak wydaje sie, ze ten zakaz jest niezgod-
ny z interesem chorego. W jaki sposéb osoba bliska ma sie opiekowa¢
chorym bez informacji o szczegétach tej choroby? Jak ma dbac o lecze-
nie chorego bez zalecen od lekarza? Skad opiekun ma wiedzie¢, kiedy
nalezy chorego uméwi¢ na badanie lekarskie? Innym problemem jest
udzielnie choremu pomocy w sprawach urzedowych, prowadzeniu ko-
respondencji itd. W opracowaniu autorka przeprowadzita krétka ana-
lize przepis6w prawa. Postawita teze, ze zakazy zawarte w przepisach
nie sg zakazami bezwzglednymi (iuris cogentis). Przeglad prawa teze
te potwierdza. W przypadku choroby, w czasie ktdrej chory nie moze
wyda¢ zadnych upowaznien, istnieje mozliwo$¢ przekazania przez
lekarza lub pielegniarke informacji innej osobie. Istnieje takze mozli-
wos$¢ zatatwiania spraw i odbierania korespondencji bez dokumentu
peinomocnictwa.

Stowa kluczowe: chory, prawo, tajemnica lekarska.

Choroba, szczego6lnie choroba neurologiczna, ma wiele wymia-
réw. To do$¢ oczywiste stwierdzenie. Choroba jest jednak zja-
wiskiem nie tylko wielowymiarowym w kontekscie samej me-
dycyny, fizjologii, biologii, chemii itp. Choroba jest zjawiskiem
interdyscyplinarnym. Intuicyjnie, gdy dotyka sie zagadnien
zwiazanych z funkcjonowaniem organizmu czlowieka, z cho-
robg, z deficytem zdrowotnym, mys$l kieruje sie w strone nauk
medycznych i samej fizjologii. Czesto choroba rozpatrywana
jest w kontekstach nauk spotecznych. Choroba jest odmienia-
na przez wszystkie przypadki w naukach takich jak: socjologia,
psychologia, pedagogika i oczywi$cie wspomniana juz medycy-
na. Choroba dotyka szeregu zjawisk spotecznych, jak chocby:
wiezi rodzinnych, tolerancji, tzw. wrazliwo$ci na cierpienie itp.
Mozna mnozy¢ szereg cech osobistych, jakie uaktywniaja sie
wsrdd cztonkoéw najblizszego, atakze dalszego, otoczenia chore-
go. Tu mozna wskaza¢ na: wspoétczucie, empatie, opiekunczosé,
potrzebe niesienia ulgi w cierpieniu itd. Choroba wptywa na
wiele obszaréw zycia codziennego. Choroba musi by¢ uwzgled-
niana w architekturze (niwelowanie barier architektonicz-
nych), w komunikacji (udogodnienia dla niepetnosprawnych,
np. platformy dla wézkéw inwalidzkich), w pracy urzedéw (do-
step dla oséb niepetnosprawnych, ttumaczenie na jezyk migo-
wy, itp.). Autorka, jako tzw. profesjonalny prawnik, czyli radca
prawny, nie moze jednak oprzec sie wrazeniu, ze w tym wszyst-
kim umyka to, a $cislej ten, ktéry powinien by¢ najwazniejszy.
Sam chory. Nie chodzi o sprawy skomplikowane, o sporzadzenie
umowy zbycia udziatéw w spétce czy o przeksztatcenie umo-
wy dozywocia w umowe renty. Klopotem okazuja sie sprawy
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SUMMARY

Illness is an interdisciplinary issue. Illness is connected with medicine,
psychology, psychiatry, law. Illness is the source of many changes in
the daily living. These changes are also matter of the law. There is legal
answers. Indicating the need of creating the code of the sick person is
intention of the author. The study is supposed to answer questions of
the sick person and carers. Questions concerning everyday matters of
the sick person. Information aboutillness is the most important case for
this, who take care about sick person. The case is another information
about possible directions of therapy. In this respect the law contains
a lot of bans. Sovereign of information about illness of other person is
unlawful. In practice however it seems that this ban is at variance with
the business of the sick person. In what way is the close person sup-
posed to look the sick person after without information about details
of this illness? How is he supposed to care for treating the sick person
without recommendations from the doctor? Where from is the carer
supposed to know when one should arrange the meeting for the sick
person for the medical check-up? He is other problem sovereign for
the sick person of the help in official businesses, for maintaining cor-
respondence, etc. In the study the author conducted the brief analysis
of provisions of the law. The author put forward the thesis that bans
included in provisions aren’t bans without exceptions (iuris cogentis).
The review of the law is confirming this thesis. In case of illness, which
the sick person cannot issue no authorizations, it is possible sovereign
of medical information. There is a possibility of maintaining correspon-
dence without the certificate of the proxy, as well.

Key words: sick person, law, doctor-patient privilege.

najblizsze nie tylko choremu, lecz jego otoczeniu, tzw. sprawy
biezace, codzienne. Dowiedzenie si¢ o stanie zdrowia bliskiego,
uzyskanie informacji o rokowaniach, odebranie renty czy eme-
rytury, przyjecie korespondencji nawet poleconej urasta do po-
waznego ktopotu, zahaczajgc nawet o odpowiedzialno$¢ karna.
Zdecydowanie brakuje w systemie prawa unormowania kom-
pleksowego na wypadek choroby uniemozliwiajgcego choremu
samodzielnie troszczenie si¢ o wtasne sprawy.

System prawa mozna systematyzowa¢ wedtug rozmaitych kry-
teriéw. Zasadniczym podziatem jest podziat ze wzgledu na me-
tode regulacji prawnej. W tym kontek$cie wyrdéznia sie trady-
cyjnie trzy gatezi prawa:

1) cywilna,

2) karna,

3) administracyjna.

Rozwazania na temat charakteru tych kryteriéw wykraczaja
poza ramy niniejszego opracowania i jako takie zostang pomi-
niete. Gdyby jednak Czytelnicy byli zainteresowani tematyka,
autorka odsyta do podrecznikéw z zakresu teorii prawa. Tu
mozna odwota¢ sie do skryptu Wstep do prawoznawstwa au-
torstwa dr Tatiany Chauvin, prof. dr. hab. Tomasza Staweckiego
i prof. zw. dr. hab. Piotra Winczorka [1]. W literaturze przedmio-
tu wyodrebnia sie takze tzw. kompleksowe gatezi prawa. Kom-
pleksowe gatezi prawa to takie, ktére dotycza pewnego obszaru
zycia spotecznego, gospodarczego itd. Przyktadem komplekso-
wej gatezi prawa jest prawo ochrony zdrowia. W jego obrebie
stosuje sie normy prawa o cywilnoprawnej metodzie regulacji
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prawnej - jak na przyktad odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
czy roszczenia o zado$éuczynienie wskutek tzw. btedu medycz-
nego. Prawo ochrony zdrowia czerpie takze z karnoprawnej
metody regulacji prawnej. Mozna tutaj powotac sie np. art. 155
k.k.} [2], czyli naregulacje dotyczaca przestepstwa nieumyslne-
go spowodowania $mierci. Wreszcie mozna wskaza¢ na metode
regulacji prawnej o charakterze administracyjnym i tytutem
przyktadu powotaé art. 100 u.d.l.? [3]. W tym kontek$cie mozna
stwierdzi¢, ze prawo ochrony zdrowia jest tzw. kompleksowa
gatezig prawa [4].

Intencja autorki jest wskazanie i zebranie instytucji prawa po-
wszechnego w jednym opracowaniu jako namiastki komplekso-
wej gatezi prawa - prawa chorego. Opracowanie ma stuzy¢ od-
powiedziami na pytania dotykajace codziennych spraw chorego
i jego faktycznych opiekunéw. Autorka celowo uzywa terminu
»chory” zamiast ,pacjent”. Praca ma bowiem wskaza¢ sytuacje
prawng chorego, szczego6lnie chorego dotknietego deficytami
neurologicznymi lub intelektualnymi (a te czesto ida w parze).
Pacjent za$ to, zgodnie z definicjg ustawowg ujeta w art. 3 ust. 1
u.p.p.3, osoba zwracajgca sie o udzielenie $§wiadczen zdrowot-
nych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub osobe
wykonujacg zawdd medyczny [5]. Tymczasem termin ,chory”
nie ma co prawda definicji ustawowej ani zadnej innej o charak-
terze normatywnym, lecz mimo to wydaje sie bardziej adekwat-
ny do rozwazan stanowiacych przedmiot opracowania. ,Chory”
to wedtug Stownika jezyka polskiego:
1) osoba chorujaca,
2) dotkniety choroba,
3) zle funkcjonujacy, niewtasciwy [6].

Przy takim, raczej intuicyjnym, a jednocze$nie upowszechnio-
nym, zar6wno w obrocie prawnym, naukowym, medycznym,
a nawet potocznym, rozumieniu pojecia ,chory” mozna podja¢
prébe wskazania zbioru instytucji wchodzacych w sktad kom-
pleksowej gatezi pod nazwa: ,prawo chorego”.

Zdaniem autorki, naturalnym poczatkiem rozwazan i analizy
regulacji prawnych w omawianym zakresie, tj. ,prawa chorego”,
jest kwerenda regulacji odnoszacych sie do szeroko rozumianej
ochrony danych medycznych. Punktem wyjscia bedg dwie usta-
wy:

1) ustawa o ochronie danych osobowych [7],

2) ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [5].

W zwiazku i przy okazji kwerendy unormowan prawnych
w kontekscie ochrony danych medycznych wysuwanym na czo-
o przepisem prawa powszechnego jest art. 27 u.o.d.o.*. Uzasad-
nione jest zacytowanie przynajmniej cze$ciowe art. 27 u.o.d.o.
Zasadg generalng wyrazong w powotanym przepisie jest zakaz
przetwarzania danych ,[...] ujawniajacych pochodzenie rasowe
lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub fi-
lozoficzne, przynalezno$¢ wyznaniowa, partyjng lub zwigzko-
w3, jak rowniez danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym,
natogach lub zyciu seksualnym oraz danych dotyczacych ska-
zan, orzeczen o ukaraniu i mandatéw karnych, a takze innych
orzeczen wydanych w postepowaniu sgdowym lub administra-
cyjnym [...]". Dlaczego autorka uznaje ten fragment za istotny
w konstruowaniu ,prawa chorego”? Ot6z, jednym z najbardziej
akcentowanych probleméw w przypadku zachorowania osoby
dorostej, dla ktdrej nie ustanowiono opiekuna prawnego, jest
dostep do informacji medycznej, informacji o stanie zdrowia,
planowanym leczeniu, rokowaniach. Warto zatem przeanalizo-
wac, czy ochrona prawna jest naprawde tak bardzo restrykcyj-
na. A jezeli okazatoby sie, Ze jest, to jak mozna temu zaradzic¢?

Zakaz wyrazony przez ustawodawce w art. 27 ust. 1 u.o.d.o.,
a powotany wyzej, doznaje ztagodzenia w art. 27 ust. 2 u.o.d.o.
Po przetozeniu przepiséw art. 27 ust. 2 u.o.d.o. na jezyk przyja-
zny Czytelnikowi nie bedgcemu prawnikiem mozna wskaza¢, ze

! Kodeks karny.

2 Ustawa o dziatalno$ci leczniczej.

3 Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
*Ustawa o ochronie danych osobowych.

Podmiotowos¢ pacjenta w przebiegu choroby

przetwarzanie danych, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 u.o.d.o.,
jest jednak dopuszczalne, jezeli:

1) osoba, ktérej dane dotycza, wyrazi na to zgode na pi$mie,
chyba Ze chodzi o usuniecie dotyczacych jej danych;

2) przepis szczeg6lny innej ustawy zezwala na przetwarzanie
takich danych bez zgody osoby, ktérej dane dotycza, i stwa-
rza petne gwarancje ich ochrony;

3) przetwarzanie takich danych jest niezbedne do ochrony
zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotycza, lub innej
osoby, gdy osoba, ktérej dane dotycza, nie jest fizycznie lub
prawnie zdolna do wyrazenia zgody, do czasu ustanowienia
opiekuna prawnego lub kuratora;

4) [.];

5) [-];

6) [..I;

7) przetwarzanie jest prowadzone w celu ochrony stanu zdro-
wia, §wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw
przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub $wiad-
czeniem innych ustug medycznych, zarzadzania udziela-
niem ustug medycznych i sa stworzone peine gwarancje
ochrony danych osobowych;

8) [..];

9) [.I;

10)[...] [7]-

W tym miejscu warto odwotac sie do regulacji prawnej zawar-
tej w ustawie o prawach pacjenta (u.p.p.). Zgodnie z art. 9 ust.
3 u.p.p. pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo
do wyrazenia zgody na udzielenie informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, innym osobom. Z powotanego prze-
pisu ustawy wynika a contrario, ze w razie nieudzielenia takiej
zgody nalezy uznad¢, Ze pacjent, w konteks$cie niniejszego opra-
cowania jest to chory, ktéry nie przekazat nikomu prawa do
zasiegania informacji o swoim stanie, o rokowaniach itp. Czy
oznacza to bezwzgledny zakaz udzielania informacji o stanie
zdrowia osoby, ktéra nagle, np. wskutek udaru, stanu otepien-
nego, objaw6éw dementywnych, progresu choroby Alzheimera,
nagtej utraty przytomnosci, czy innego stanu uniemozliwia-
jacego logiczny kontakt, nie jest w stanie wyrazi¢ zgody na
udzielnie najblizszym, w sensie emocjonalnym, osobom zgo-
dy na zasieganie informacji o stanie zdrowia? Autorka stawia
teze, Ze jest mozliwe udzielanie informacji o stanie takiej osoby
osobom trzecim.

W tym miejscu nalezy rozstrzygnaé¢, kto poza osobg wprost
upowazniong przez pacjenta, czy chorego, moze mie¢ dostep do
informacji medycznej dotyczacej chorego lub wgladu w obrazu-
jaca przebieg terapii pacjenta dokumentacje medyczna. I tak,
art. 26 ust. 1 u.p.p. zdaje sie mie¢ brzmienie do$¢ jednoznaczne
i restrykcyjne. W powotanym przepisie ustawodawca stanowi,
ze: ,Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicie-
lowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta”.
Okazuje sie jednak, ze blizsza analiza stanu prawnego pozwa-
la uzna¢, ze powotane wyzej zakazy moga doznaé ztagodzenia
lub nawet wytaczenia. Pierwszym aktem prawnym poddanym
ocenie w tym zakresie jest ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty [8]. Kluczowym bedzie przy tym art. 4 u.z.1.° jako
katalog kryteriéw uznania sposobu postepowania lekarza jako
zgodnego z prawem i tzw. sztukg medyczna. Zgodnie z powo-
tanym art. 4 u.z.l.: ,Lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdéd,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostep-
nymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscia”. Z cytowanej regulacji autorka kieruje
uwage na zasady etyki zawodowej. Etyka zawodowa jako taka
pozostaje w rozumieniu niektérych adresatéw norm prawnych
poniekad poza nawiasem regut normatywnych. Tymczasem,
zbiory norm deontologicznych wspo6ttworza prawne, czyli, in-

5 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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nymi stowy, formalne ramy wykonywania zawodu [9]. Normy
etyki zawodowej ujete w Kodeksie Etyki Lekarskiej [10] stano-
wig normatywng podstawe, rownolegta do norm rangi ustawo-
wej, nalezytego wykonywania zawodu lekarza. Szczegélnym
potwierdzeniem tego stanowiska jest tres¢ art. 5 pkt 1 ustawy
o izbach lekarskich [11]. Zgodnie z ta regulacjg, samorzad lekar-
ski mazazadanie miedzy innymi ustali¢ zasady etyki lekarskiej.
Dalej, zgodnie z art. 8 u.i.1.® oraz art. 53 u.i.l. cztonkowie samo-
rzadu sg obowiazani (ustawa) do przestrzegania zasad etyki
zawodowej pod rygorem odpowiedzialnosci korporacyjne;j.
A zatem normy deontologiczne wpisujg sie w szeroko rozumia-
ne wytyczne prawne wykonywania zawodu.

W Kodeksie Etyki Lekarskiej jest zamieszczony zapis pozwala-
jacy na odstgpienie od obowigzku zachowania $cistej tajemni-
cy lekarskiej. Mowa o art. 17, zgodnie z ktérym: ,W przypadku
chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ niezbednych
informacji osobie, co do ktorej jest przekonany, ze dziata ona
w interesie chorego”. Regulacja odnosi sie wytgcznie do leka-
rzy. W przepisie wskazano takze na stan nieprzytomnosci. Na-
lezy jednak uzna¢, ze w katalogu standéw faktycznych objetych
powotanym przepisem nalezy uwzgledni¢ takze stany braku
kontaktu logicznego. Autorka nie znajduje bowiem powodéw,
dla ktérych chory nieprzytomny miatby znajdowac sie w innej
sytuacji prawnej niz chory z deficytem intelektualnym, tj. w ze-
spole otepiennym, w utracie zdolno$ci rozumienia czy nawet
samego komunikowania. A zatem mozna stwierdzi¢, ze mimo
zakazu ustawowego lekarz ma prawo ujawnic¢ informacje o sta-
nie zdrowia chorego.

Nalezy w tym miejscu zastanowic sie, kto moze by¢ adresatem
takiego ujawnienia ,rgbka” tajemnicy lekarskiej. Samorzad le-
karski w Kodeksie Etyki Lekarskiej wskazat, Ze ujawnienie infor-
macji o nieprzytomnym pacjencie moze nastapi¢ wobec osoby,
co do ktérej lekarz jest przekonany, ze dziata ona w interesie
chorego. W zasadzie moze by¢ wiec to kazdy, kto zdota przeko-
naclekarza, ze zalezy mu na dobru chorego. Czy jest to tylko oso-
ba bliska w znaczeniu ustawowym? Nalezy stanowczo uznac, ze
nie. Odwotujac sie do tytutu opracowania mozna sformutowaé
pytanie, czy chory jest podmiotem takiej decyzji na jakimkol-
wiek jej etapie? Odpowiedz jest przeczgca. Mozna uzywajac je-
zyka potocznego stwierdzi¢, ze sprawy dzieja sie poza samym
zainteresowanym. De lege ferenda warto uzupetni¢ regulacje
rangi ustawowej o upowaznienie dla oséb wykonujacych zawo-
dy medyczne do udzielania informacji matzonkowi, wstepnym,
zstepnym oraz osobie, ktéra pozostaje z chorym w faktycznym
pozyciu o stanie zdrowia i rokowaniach.

W zakresie podstaw prawnych upowazniajgcych, zreszta nie tyl-
ko lekarzy, bo takze pielegniarki, ratownikéw, fizjoterapeutow
- oczywiscie z poszanowaniem wtasnych uprawnien - do udzie-
lania osobie trzeciej informacji o chorym bez kontaktu mozna
wskazaé na art. 27 ust. 2 pkt 3 u.0.d.o. (ustawy o ochronie danych
osobowych). Powotany przepis stanowi, Ze dopuszczalne jest
przetwarzanie danych tzw. wrazliwych (m.in. sg to dane dotycza-
ce stanu zdrowia i przebiegu terapii), gdy przetwarzanie takich
danych jest niezbedne do ochrony zZywotnych intereséw osoby,
ktoérej dane dotycza, lub innej osoby, gdy osoba, ktérej dane do-
tycza, nie jest fizycznie lub prawnie zdolna do wyrazenia zgody,
do czasu ustanowienia opiekuna prawnego lub kuratora. Trudno
oprze¢ sie wrazeniu, ze sytuacja, w ktorej nalezy przygotowaé
sie do wtasciwej opieki nad chorym, np. po opuszczeniu szpitala,
wymaga zasiegniecia informacji o jego zdrowiu i wymaganiach
terapeutycznych. Ponad wszelka watpliwos¢ takie sprawy nalezg
do kategorii zywotnych intereséw chorego.

Poza samg informacja o stanie zdrowia chorego, rokowaniach,
zaleceniach terapeutycznych, czyli tym wszystkim, co wigze
sie z opiekg medyczng nad chorym, a nawet juz rekonwalescen-
tem, pozostaja tzw. zwykte sprawy zycia codziennego. W tym
zakresie wydaje sie, Ze najbardziej zaniechanie legislacyjne jest
odczuwalne. Blizsza kwerenda obowigzujacych regulacji praw-
nych pozwala jednak uzna¢, ze prawodawca daje narzedzia do

¢ Ustawa o izbach lekarskich.

Podmiotowos¢ pacjenta w przebiegu choroby

sprawowania nalezytej pieczy nad chorym i do zarzadzaniajego
sprawami. Prima facie (na pierwszy rzut oka) mozna stwierdzic¢,
i to nawet do$¢ zasadnie, ze chory, szczegdlnie chory neurolo-
gicznie, doznaje swego rodzaju odarcia z podmiotowosci. To
odarcie polega na tym, Ze ani chory, ani nikt z jego bliskich nie
maja swobody w dziataniu. Sam chory nie moze nikogo upowaz-
ni¢, o§wiadczy¢ niczego w zakresie woli czy wiedzy. Nie moze,
wskutek uzasadnionego zaburzenia czynno$ci psychicznych
lub braku logicznego kontaktu z osobami trzecimi. Co wiecej,
ocena, ze z takim stanem prowadzacy terapie ma do czynienia,
wymaga wszak wiadomos$ci specjalnych, a zatem stan ,bezpod-
miotowosci” chorego bedzie stwierdzony oceng medyczna. O ile
sprawa zasiegania informacji zdaje sie by¢ rozstrzygnieta na
korzys$¢ chorego, o tyle inne sprawy wymagaja weryfikacji na
gruncie istniejgcego stanu prawnego.

Chory nagle, wskutek popadniecia w stan wylaczenia samo-
dzielnosci, pozostaje bez zadnego wsparcia w znaczeniu po-
mocy formalnej. Ot6z nie moze samodzielnie ztozy¢ wniosku
w banku, nie moze odebra¢ listu poleconego, nie moze upowaz-
ni¢ nikogo do odebrania naleznego mu $wiadczenia (emerytu-
ra, renta, zasitek itp.). Czy faktycznie prawodawca nie pozwala
na zaradzenie takiej sytuacji? Okazuje sie, ze ustawodawca dat
adresatom instytucje prawne pozwalajace ,wyreczac” chorego,
ktéry nie przewidziat takiej sytuacji.

Pierwsza z instytucji jest instytucja prawa pocztowego [12]. Art.
37 u.p.poczt.” kataloguje sposoby doreczenia przesytek i przeka-
zOw pocztowych. Warto powtorzy¢ w tym miejscu kilka postano-
wien powotanego art. 37 u.p.poczt. oraz zaakcentowaé niektére
z nich. Ot6z ,przesytka pocztowa, jezeli nie jest nadana na poste
restante, moze by¢ takze wydana ze skutkiem doreczenia:

1) adresatowi:

a) dojego oddawczej skrzynki pocztowej, z wytaczeniem
przesytek rejestrowanych,

b) w placéwce pocztowej, jezeli podczas préby dorecze-
nia przesyiki pocztowej adresat byt nieobecny pod
adresem wskazanym na przesytce, przekazie poczto-
wym lub w umowie o §wiadczenie ustugi pocztowej
albo doreczenia za pomoca oddawczej skrzynki pocz-
towej nie jest mozliwe,

¢) w miejscu uzgodnionym przez adresata z operatorem
pocztowym;

2) przedstawicielowi ustawowemu adresata lub petnomoc-
nikowi adresata upowaznionemu na podstawie petnomoc-
nictwa udzielonego na zasadach ogélnych lub na podstawie
pelnomocnictwa pocztowego:

a) pod adresem wskazanym na przesylce pocztowej,
przekazie pocztowym lub w umowie o $wiadczenie
ustugi pocztowej,

b) w placéwce pocztowej;

3) osobie petnoletniej zamieszkatej razem z adresatem, jezeli
adresat nie ztozyt w placéwce pocztowej zastrzezenia w za-
kresie doreczenia przesyiki rejestrowanej lub przekazu
pocztowego:

a) pod adresem wskazanym na przesylce pocztowej,
przekazie pocztowym lub w umowie o $wiadczenie
ustugi pocztowej,

b) w placéwce pocztowej, po ztoZeniu na piSmie o$wiad-
czenia o zamieszkiwaniu razem z adresatem. Z powo-
tanych przepiséw, a szczegoélnie z art. 37 ust. 2 pkt 3
u.p.poczt. wynika, Ze za chorego mozna podejmowac
przesytki, w tym listy polecone i przekazy pieniezne,
o ile tylko zainteresowany nie zlozyt zastrzezenia.
A zatem istnieje domniemanie zgody. Konieczne jest
jedynie ztozenie pisemnego o$wiadczenia o wspdl-
nym zamieszkaniu (nie o zameldowaniu). W pozosta-
tych obszarach niestety zasadne jest stwierdzenie, ze
prawodawca przemilczal prawo chorego, szczegélnie
chorego z utrata kontaktu, do uzyskania nalezytej
i obejmujacej wszelkie obszary pomocy w sprawach
biezacych.

7 Ustawa Prawo pocztowe.
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Wobec takiego stanu legislatywy warto wyposazy¢ sie na wy-
padek nagtego pogorszenia stanu zdrowia w dokument, ktére-
go tre$¢ stanowi aneks do opracowania. Z uwagi na charakter
opracowania autorka pomija w cato$ci rozwazania na temat
zgody na dziatania medyczne czy kwestie dopuszczalnos$ci po-
brania narzadéw. Oba obszary doczekaty sie juz do$¢ bogatej
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