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ZAGADNIENIE PRAW PACJENTA WOBEC ZAGROZENIA
EPIDEMIA COVID-19. ODNIESIENIA POLSKIE

Prawa pacjentéw oparte na podstawowych prawach cztowieka do god-
nosci, zycia, zdrowia, integralnoséci czy samostanowienia sg ich frag-
mentem i konkretyzacja wyrastajaca ze wspdlnego poczucia zagrozenia
praw podmiotowych'. Bedac wyrazem upodmiotowienia pacjenta,
stanowig istotny mechanizm zapewnienia mu bezpieczenstwa w re-
lacjach z osobami wykonujacymi zawody medyczne®. Odgrywaja tez
znaczacg role w rozwoju systemow opieki zdrowotnej i upowszechnieniu

' E. Kujawa, Prawa pacjenta — nowa rzeczywistos¢, nowe dylematy moralne,

[w:] Prawa pacjenta a etyka zawodowa pielegniarki i potoznej, red. G. ROGALA-PA-
WELCZYK, Warszawa 1998, s. 27; H.D.C. RoscAM ABBING, Right of Patients in the Eu-
ropean Context, Ten Years and After, «European Journal of Health Law» 11/2004, s. 8;
T.K. HERVY, J.V. MCHALE, European Union Health Law: Themes and Implicationes,
Cambridge 2015, s.156-183; H. SINDING AASEN, M. HARTLEV, Human Rights Principles
and patient Rights, [w:] Health and Human Rights. Global and European Perspectives?,
B. ToEBES, M. HARTLEV, A. HENDRICS, K.O CATHAOIR, ]. ROTHMAR HERRMANN,
H. SINDING AASEN, Cambridge-Antwerp-Chicago 2022, s. 65-70. Przedstawiane sa
jednak poglady odmienne, w $wietle ktorych istnieje korelacja praw pacjenta z prawami
czlowieka, ale zbiordw tych nie nalezy utozsamia¢ ani uznawa¢ praw pacjenta za pod-
zbiér praw czlowieka. Zob. D. BACH-GOLECKA, L. BOSEK, P. SOBOLEWSKI, M. SLIWK A,
Prawa pacjenta, [w:] System prawa medycznego, I: Instytucje prawa medycznego, red.
M. SAFJAN, L. BOSEK, Warszawa 2018, s. 702, 705-706.
2 E.Kujawa, op. cit., s. 27.
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dostepu do $wiadczen zdrowotnych?, w tym $wiadczen odpowiedniej
jakosci. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze ochrona praw pacjenta
ujetych w ustawie z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta* jest obowigzkiem organéw wiladzy publicznej, miedzy
innymi wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, tj. ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Rzecznika Praw
Pacjenta, ale tez podmiotéw udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych,
0so6b wykonujacych zawdd medyczny oraz innych oséb uczestnicza-
cych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Niemniej realizacja tych
moze okazac si¢ wyzwaniem w obliczu licznych wspoélczesnych zagro-
zen, miedzy innymi epidemicznych. Dla zobrazowania w dalszej czesci
opracowania zostang zaprezentowane wybrane uwagi poczynione na
tle skutkéw wprowadzonych w Polsce w okresie epidemii COVID-19
regulacji prawnych majacych na celu ograniczenie zagrozen dla zdrowia
publicznego de facto godzacych w mozliwos¢ realizacji praw pacjenta,
a takze dzialan podejmowanych w zwiazku z powyzszym przez organy
administracji publicznej w réznych formach prawnych stuzacych z kolei
minimalizowaniu negatywnych dla praw pacjentéw zmian organizacyj-
nych w opiece zdrowotne;.

Na tym tle nalezy podkresli¢, ze prawa pacjenta nie maja charakteru
bezwzglednego, w okreslonych bowiem ustawg o prawach pacjenta sytu-
acjach ustawodawca dopuscil mozliwo$¢ ograniczenia lub odmowy ich
realizacji. Migdzy innymi kierownik podmiotu udzielajacego §wiadczen
zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢
korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epi-
demicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéow
(art. 5 u.p.p.). Z tych powodéw moze zosta¢ ograniczone kazde z obo-
wiazujacych praw pacjenta, z tym ze decyzje te powinny by¢ podejmo-
wane indywidualnie, przy uwzglednieniu catoksztattu okolicznosci’.

3 D. MALECKA, Prawa pacjenta — wazny problem spoteczny i prawny, «Praca

i Zabezpieczenie Spoteczne» 3/2002, s. 13.

* Tekst jedn. Tekst jedn. Dz.U. Z 2024 r., poz. 581; dalej: u.p.p.

> Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentow w obliczu epidemii choroby CO-
VID-19. Raport opracowany na podstawie sygnatow kierowanych do Rzecznika Praw
Pacjenta za okres od stycznia do wrzesnia 2020 r., Warszawa 2020, s. 14.



(3] ZAGADNIENIE PRAW PACJENTA 119

Ponadto w przypadku pacjentéw podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadcze-
nia zdrowotne w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno-
$ci leczniczej® ustawodawca dopuscil w ustawie o prawach pacjenta
ograniczenie prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego lub kore-
spondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne podmiotu (art. 33 ust. 1 u.p.p.). Niemniej stan zagrozenia
epidemicznego’ oraz epidemii® ogloszone rozporzadzaniem Ministra
Zdrowia wydanym na podstawie art. 46 ust. 2 ustawy z 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi’
wplynety nie tylko na sposob, lecz takze na organizacje udzielania
$wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej, ambulato-
ryjnych oraz szpitalnych §wiadczen zdrowotnych, gdyz wprowadzone
rozwigzania prawne majace na celu ochrone przed zakazeniami, czyli
stuzace zdrowiu publicznemu, zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowot-
nego, godzily w fundamentalne dla pacjentéw wartosci®.
Wprowadzone szczegélne rozwigzania prawne, majace na celu mi-
nimalizowanie wspomnianego zagrozenia dla zdrowia publicznego,

¢ Tekst jedn. Tekst jedn. Dz.U. Z 2024 r., poz. 799.

7 Stan ten ogloszono 13 marca 2020 r., na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego (Dz. U, poz. 433).

¢ Stan ten zostal wprowadzony 20 marca 2020 r. na mocy rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii (Dz. U., poz. 491).

®  Tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 1284 ze zm. W literaturze dopuszczalno$é
wprowadzenia tych pozakonstytucyjnych uregulowan reziméw kryzysowych pod-
dawana jest roznej ocenie oraz kwalifikacji prawnej. Zob. J. PASNIK, Kilka refleksji
o regulacjach stanu epidemii jako sui generis pozakonstytucyjnego stanu nadzwyczajnego,
«Przeglad Prawa Publicznego» 11/2020, s. 69-85; L. BOSEK, Stan epidemii — aspekty
konstytucyjne i prawnoporéwnawcze, [w:] XXII Konferencja wydziatowa. Prawo w cza-
sie pandemii COVID-19, Warszawa 2021, s. 6-8, https://www.wpia.uw.edu.pl/uploads/
media/6049dd9a8lac4/broszura-prawo-w-czasie-pandemii-covid-19.pdf [dostep 29 maja
2023 r.]; R. RYBSKI, Stan epidemii a stany nadzwyczajne, «Przeglad Konstytucyjny»
1/2022, s. 139-165.

1 Zob. Rzecznik Praw Obywatelskich, Raport RPO na temat pandemii. Doswiad-
czenia i wnioski, Warszawa 2021, s. 21.
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znalazly wyraz w wielokrotnie nowelizowanej w okresie epidemii CO-
VID-19 ustawie z 2 marca 2020 r. o szczegoélnych rozwigzaniach zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzyso-
wych'. Ustawa ta okresla w szczegdlnosci zasady i tryb zapobiegania
oraz zwalczania zakazenia i rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej
u ludzi, wywotanej wirusem SARS-CoV-2, w tym zasady i tryb podej-
mowania dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unie-
szkodliwienia zZrodet zakazenia i przecigcia drog szerzenia si¢ choroby;,
zadania organéw administracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz
zwalczania tej choroby, uprawnienia i obowigzki §wiadczeniobiorcow,
$wiadczeniodawcow oraz osob przebywajacych na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania i jej zwalczania oraz zasady
pokrywania kosztéw realizacji zadan zwigzanych przeciwdzialaniem
COVID-19, zwlaszcza tryb finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej
dla 0s6b z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem ta chorobg w celu
zapewnienia wlasciwego dostepu do diagnostyki i leczenia. Oprécz
powotlanej ustawy kluczowe dla okreslenia warunkow i zasad dostepu do
opieki zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19 byty liczne zalecenia,
wytyczne oraz zarzadzenia i komunikaty wydawane miedzy innymi
przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Prezesa NFZ czy konsulatow
krajowych wlasciwych w réznych dziedzinach medycyny.

Z raportu RPP za okres od stycznia do wrzesnia 2020 r., a takze
aneksu do tego raportu” wynika, ze gldownym problemem w okresie
epidemii COVID-19 bylo ograniczenie prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej oraz am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej, ale takze w szpitalach, czyli pod-
stawowego prawa pacjenta, wobec ktdrego inne prawa ujete w ustawie
o prawach pacjenta majg charakter stuzebny - maja zagwarantowac
pacjentowi bezpieczenstwo i komfort w procesie udzielania swiadczenia

' Dz.U.z2020r., poz. 374 ze zm. (tekst pierwotny; dalej: specustawa covidowa).

12 Zob. Rzecznik Praw Obywatelskich, Raport RPO na temat pandemii..., s. 21.

B Rzecznik Praw Pacjenta, Aneks do raportu «Problemy pacjentow w obliczu
epidemii choroby COVID-19» - aktualizacja za okres listopad 2020 r., Warszawa 2020,
s. 6-12.
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zdrowotnego'. Powyzsze bylo konsekwencja miedzy innymi stosowa-
nia ogloszonego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego schematu po-
stepowania w podstawowej opiece zdrowotnej oraz nocnej i §wigtecznej
opiece zdrowotnej majacego na celu ograniczenie przyjec pacjentéw, by
w ten sposob zapobiegac rozprzestrzenianiu sie wirusa oraz zapewnic
wieksze bezpieczenstwo pacjentom, jak i personelowi medycznemu.
Stanowilo to réwniez nastepstwo wykonania zalecen ogloszonych przez
Centrale NFZ, a dotyczacych ograniczenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej do niezbednego minimum lub czasowego zawieszenia
udzielania $wiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym
planem postepowania leczniczego, a takze przeksztalcenia szpitali wielo-
profilowych w tzw. szpitale jednoimienne, udzielajace gtéwnie w sposéb
kompleksowy $wiadczen pacjentom, ktérzy wymagali hospitalizacji
w zwigzku z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-19, w wykonaniu
polecen wojewodéw wydanych na podstawie art. 11 ust. 114 specustawy
covidowej. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze elementem prawa do
$wiadczen zdrowotnych objety jest tez odpowiedni standard udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych - pacjent ma bowiem prawo do swiadczen
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udziela-
nych z nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Stosownie do raportu RPP problemy zglaszane przez pacjentéw
w okresie epidemii dotyczyly miedzy innymi odmowy udzielenia
$wiadczenia w dniu zgloszenia czy rejestracji w POZ w trybie naglym,
organizacji pracy podmiotu leczniczego, niewlasciwego leczenia oraz
nieoczekiwanych jego skutkéw, dtugiego czasu oczekiwania na $wiad-
czenie specjalistyczne, poniewaz cze$¢ tych wizyt byta odwolywana
i rownocze$nie nie wyznaczano nowego terminu, a takze komplekso-
wosci i starannosci udzielonego $wiadczenia, ponadto réwniez ogra-
niczonego dostepu do badan diagnostycznych czy — w przypadku
$wiadczen szpitalnych - odmowy kwalifikacji do leczenia szpitalnego,
odmowy udzielenia §$wiadczenia w ramach kontroli leczenia szpitalnego,

14

Zob. Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentéw..., s. 15-16.
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w zaleconym przez lekarza terminie, przektadania terminéw wykonania
zabiegow operacyjnych czy zdarzen niepozadanych podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych®.

Ograniczenia dotknely takze innych praw pacjentéw, miedzy innymi
do kontaktu z bliskg osobg (odmowa kontaktu osobistego z bliskimi
podczas hospitalizacji, odmowa kontaktu rodziny z pacjentem termi-
nalnym), do dodatkowej opieki pielegnacyjnej (ograniczenie porodéw
rodzinnych uwarunkowane spetnieniem dodatkowych wymogéw okre-
§lonych przez kierownika podmiotu leczniczego (np. wymaganie ak-
tualnego wyniku testu PCR w kierunku COVID-19), do dokumentacji
medycznej (odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej, odmowa
dostepu do dokumentacji medycznej osoby zmarlej, zastrzezen zwia-
zanych z tre$cig dokumentacji medycznej), do informacji (odmowa
udzielenia informacji, przekazanie informacji niepelnej i niezrozumiatej,
ograniczenie prawa osob upowaznionych do dostepu do informacji),
a takze do ochrony zdrowia psychicznego (ograniczenie dostepnosci
$wiadczen w formie osobistej)'S.

Podsumowujac, w powotanych fragmentach raportu oraz aneksu do
tego raportu ukazane zostaly wyzwania, jakie niosta ze sobg epidemia
COVID-19 dla systemu opieki zdrowotnej i pacjentéw. Jakkolwiek wpro-
wadzane ograniczenia praw pacjentéw wynikaty z koniecznosci dosto-
sowania sie do wywolanego wirusem stanu zagrozenia, to rOwnoczesnie
rodzity trudnosci dla 0s6b zwracajacych si¢ o udzielenie $wiadczenia, jak
i juz korzystajacych ze $wiadczen. Niestety, w ich wyniku pacjenci nie
mogli uzyskac $wiadczen istotnych ze wzgledu na odczuwane potrzeby
zdrowotne, co mogto skutkowac nie tylko zagrozeniem dla zdrowia (pod
znakiem zapytania stawalo powodzenie leczenia), lecz takze zagroze-
niem dla zycia. Ponadto ustanawiajac restrykcje, uwzgledniono tylko
aspekty medyczne, przy rownoczesnym pominieciu aspektéw psycho-
spolecznych, a wartoscig przeciez jest holistyczne podejscie do pacjenta.
Niewatpliwie przedstawione dane $wiadczg o braku bezpiecznego do-
stepu pacjentéw do opieki zdrowotnej w okresie epidemii. Nasuwa sie

!5 Zob. Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentéw..., s. 25-26, 31-32, 35-36.
o Jbidems, s. 16.
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wiec spostrzezenie o koniecznosci skoncentrowania sie na optymali-
zacji funkcjonowania systemu ochrony zdrowia réwniez w sytuacjach
szczegoblnego zagrozenia epidemiologicznego, jak to wywolane wirusem
Sars-CoV-2, poprzez ciggle monitorowanie i dostosowywanie procedur
obowiazujacych w tym systemie tak, by zachowa¢ jednak réwnowage
miedzy zapobieganiem rozprzestrzenianiu si¢ wirusa (ochrong zdrowia
publicznego) a zapewnieniem kompleksowej opieki zdrowotnej pacjen-
tom (indywidualnymi potrzebami pacjentow).

Minimalizacji tych negatywnych dla praw pacjentéw skutkéw zmian
organizacyjnych w opiece zdrowotnej w zwiazku z wprowadzonym
stanem zagrozenia epidemicznego, a nastgpnie epidemii, stuzyty dzia-
tania podejmowane przez organy administracji publicznej w réznych
formach prawnych. Miedzy innymi nalezy wskaza¢ na dzialania mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia, ktére przyjely forme aktu norma-
tywnego — rozporzadzenia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej”,
a takze liczne czynnodci faktyczne Rzecznika Praw Pacjenta, jak dziala-
nia edukacyjno-informacyjne, jak réwniez dziatania stuzgce wskazaniu
probleméw o charakterze systemowym - dotyczacych okreslonych grup
pacjentéow — i proponowaniu zmian prawnych lub organizacyjnych
w systemie ochrony zdrowia, by w ten sposéb umozliwi¢ prawidlowe
realizowanie praw pacjenta'®.

W powolanym rozporzadzeniu w sprawie standardu teleporady, po
pierwsze, okreslono osoby udzielajace teleporady - lekarz, pielegniarka,
potozna POZ. Po drugie, ustalono wymag informowania §wiadczenio-
biorcy o warunkach udzielania teleporad, w tym o prawie pacjenta do
zgloszenia w trakcie teleporady woli osobistego kontaktu z wlasciwym
personelem medycznym. Po trzecie, wskazano na koniecznos¢ ustalenia
tozsamosci $wiadczeniobiorcy oraz przeprowadzenia teleporady w wa-
runkach gwarantujacych poufnos¢. Po czwarte, przyjeto, ze podczas te-
leporady lekarz/pielegniarka/polozna dokonuja oceny stanu pacjenta na

7" Tekstjedn. Dz. U. 22022 r., poz. 1194; dalej: rozporzadzenie w sprawie standardu
teleporady.
18 Zob. Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentow..., s. 43-47.
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podstawie badania podmiotowego i po analizie dostepnej dokumentacji
medycznej, w tym ustalaja, czy teleporada jest wystarczajaca dla prob-
lemu zdrowotnego bedacego jej przedmiotem lub informuja pacjenta
o koniecznosci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w bezposrednim
kontakcie z pacjentem ze wzgledu na charakter aktualnego problemu
zdrowotnego. Po piate, wprowadzono wymog adnotacji w dokumentacji
medycznej o realizacji $wiadczenia zdrowotnego w formie teleporady,
a po szoste, nalozono na $wiadczeniodawcéw obowigzki informacyjne
wobec wojewddzkiego oddzialu NFZ miedzy innymi o numerze tele-
fonu, pod ktérym sa udzielane teleporady, oraz o liczbie udzielanych
porad przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tacz-
nosci na zasadach okreslonych w szczegélowych warunkach umow.

W tym miejscu warto réwniez zauwazy¢, ze na mozliwo$¢ wykorzy-
stania systemoéw teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci
w celu udzielania porad na odlegto$¢ w przypadku swiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielanych w poradniach onko-
logicznych, kardiologicznych czy neurologicznych wskazywat réwniez
NFZ", poniewaz w tym przypadku minister wlasciwy do spraw zdrowia
nie okreslil standardu udzielania teleporad.

Co do dziatan Rzecznika Praw Pacjentéw, jak wynika z raportu, rea-
lizowane przez rzecznika dziatania edukacyjno-informacyjne zakfadaly
przekazywanie pacjentom stosownych informacji za posrednictwem
strony internetowej rzecznika oraz w mediach spoteczno$ciowych -
Facebook, LinkedIn, Twitter, YouTube oraz Instagram, a takze w prasie
codziennej, medycznej i branzowej. Ponadto w biurze RPP opracowano
i wydano broszury oraz ulotki popularyzujace problem ochrony praw
pacjenta.

1 Zob. Rzecznik Praw Obywatelskich, Raport RPO na temat pandemii..., s. 27.
Por. Wykaz $wiadczen, ktére moga by¢ realizowane z wykorzystaniem systemow te-
leinformatycznych stanowiacych zalaczniki nr la i 1c do obowiazujacego zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, https://
www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-w-ambulatoryjnej-opiece-
-specjalistycznej,7627.html [dostep 11 maja 2024 r.].
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Na szczegdlne uznanie zastuguja dziatania polegajace na przyjeciu
okreslonego modelu wspdtpracy rzecznika z organizacjami pacjentow
jako ich reprezentacjami w ramach utworzonej na mocy zarzadzenia
Rzecznika Praw Pacjenta z 5 lutego 2020 r. Rady Organizacji Pacjentow.
Rada ta, pracujac we wlasciwych sobie trybach, okresla miedzy innymi
obszary zagrozen w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, koncen-
trujgc si¢ nie tylko na problemach pacjentéw z okreslonymi chorobami,
na przyklad rzadkimi, autoimmunologicznymi, onkologicznymi, lecz
takze ogdtu pacjentéw w kontekscie epidemii COVID-19, wyrazajac
stanowiska w sprawach przedstawionych przez rzecznika oraz wspiera-
jac go w podejmowaniu dziatan zwigzanych z edukacja oraz promocja
praw pacjenta®.

Odnosnie do dzialan o charakterze systemowym rzecznik wystepo-
wal miedzy innymi do konsultantéw krajowych w dziedzinie epidemio-
logii, medycyny paliatywnej oraz w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
oraz perinatologii i pediatrii o wydanie wytycznych w przedmiocie:
realizacji uprawnienia do kontaktu rodziny z pacjentem umierajacym,
identyfikacji zwlok pacjenta, gdy zgon nie nastapil w zwigzku z podejrze-
niem zachorowania na COVID-19, czy realizacji opieki okoloporodowej
(dostepu do tzw. porodéw rodzinnych oraz opieki nad noworodkiem),
czego konsekwencjg byly wydane stosowne wytyczne oraz zalecenia
uwzgledniajace wnioski rzecznika®. Na skutek dzialan rzecznika
zmieniono takze przepisy dotyczace realizacji prawa do dokumentacji

20 Zob. uwagi o Radzie: https://www.gov.pl/web/rpp/rada-organizacji-pacjentow

[dostep 11 maja 2024 r.].

2 Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie Epidemiologii w sprawie umoz-
liwienia bezpiecznego kontaktu rodziny z Pacjentem w przypadku, gdy Pacjent jest
umierajacy, oraz mozliwosci identyfikacji zwlok Pacjenta w przypadku, gdy zgon Pacjenta
nie byl zwigzany z podejrzeniem zachorowania na COVID-19, a podmiot leczniczy nie
jest tzw. szpitalem jednoimiennym - wytyczne przygotowane w 12 czerwca 2020 r.,
https://www.pzh.gov.pl/wytyczne-dla-placowek-dot-odwiedzin-osob-umierajacych-
-oraz-mozliwosci-identyfikacji-zwlok-pacjenta [dostep 11 maja 2024 r.]. Zalecania
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Neonatologii dotyczace sposobu postepowania
w zwigzku z aktualng sytuacjg epidemiologiczna w przypadku noworodkéw matek
zakazonych lub z podejrzeniem COVID-19 dla kierownikéw podmiotéw leczniczych
posiadajacych oddzialy neonatologiczne, wydane 29 wrzesnia 2020 r.
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medycznej poprzez okreslenie terminu przechowywania karty telepo-
rady - przez okres 30 dni, liczac od dnia odwolania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii*’. Ponadto warto jeszcze zwrdcié
uwage na wystapienia systemowe rzecznika, migedzy innymi: w obszarze
psychiatrii do Ministra Sprawiedliwosci, w zwigzku ze wstrzymaniem
przebiegu spraw sagdowych o zatrzymanie w szpitalu psychiatrycznym
bez zgody*, do NFZ w sprawie dostepu do leczenia stomatologicznego,
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sprawie realizacji
prawa pacjenta do informacji na odlegto$¢ przez osoby uprawnione,
czy Gléwnego Inspektora Sanitarnego w przedmiocie wytycznych do
realizacji prawa do opieki duszpasterskiej w szpitalach podczas epidemii
COVID-19%.

Nie ulega watpliwosci, ze zagadnienie praw pacjenta pozostaje nie-
zmiennie aktualne miedzy innymi z uwagi na nowe zagrozenia epide-
miczne typu COVID-19, czego ukazaniu na gruncie polskim stuzyla
niniejsza publikacja.

Poruszone w opracowaniu problemy wiazg si¢ oczywiscie z bezpie-
czenstwem zdrowotnym, ktérego zapewnienie jest celem art. 68 Konsty-
tucji RP i odbywa si¢ przez ograniczenie lub eliminacje potencjalnych
zagrozen dla zdrowia przy réwnoczesnym stworzeniu instytucjonalnych
gwarangcji realizacji prawa do ochrony zdrowia oraz prowadzeniu wias-
ciwej polityki zdrowotnej*. Bez watpienia bezpieczenstwo zdrowotne
bylo motywacja podejmowania okreslonych dziatan przez organy
wladzy publicznej — ustawodawczej, ale tez i wykonawczej — w czasie

2 Zob. Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentow..., s. 51.

#  Zob. Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentéw..., s. 52-53.

2 Zob. szczegdlowo lista przykltadowych inicjatyw i wystapien systemowych
rzecznika w 2020 r. w przyjetym przez Rade Ministrow Sprawozdaniu dotyczgcym
przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obejmujacym
okres od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r., https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.
nsf/0/DIC6DAB69002C4E4C12587450043B79B/%24File/1521.pdf, s. 17-20 [dostep 15
maja 2023 r.].

» M. PAPLICKI, Bezpieczeristwo zdrowotne obywatela w polskim systemie ratow-
nictwa medycznego, Wroctaw 2020, s. 129.
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epidemii COVID-19%*. Podjete przez nie dzialania mialy przyczyni¢ sie
do ograniczenia zagrozen dla zdrowia i Zycia ludzi wywotanych wirusem
SARS-CoV-2, lecz réwnoczesnie godzity w przyjete gwarancje prawa do
ochrony zdrowia realizowanego poprzez dostep do medycyny leczniczej,
czyli $wiadczen zdrowotnych. Jak bowiem wynika z powolanego raportu
RPP oraz aneksu do tego raportu, gtéwnym problemem w okresie tej
epidemii bylo wlasnie ograniczenie prawa pacjenta do §wiadczen zdro-
wotnych zaréwno podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnych
$wiadczen specjalistycznych, jak i §wiadczen szpitalnych, co godzilo
w istote funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, zaréwno w ogél-
nym jego wymiarze, jak i indywidualnym?, oraz utrudnialo realizacje
przyjetej polityki zdrowia publicznego zakladajacej ,wydluzenie zycia
w zdrowiu ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej i poprawe jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu™*. Ograniczenie tego, ale tez i innych praw pacjenta, miato
réwniez istotne skutki spoleczne, dotykajace zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego aspektu zycia jednostek. Utrudnienia w dostepie do
$wiadczen w ogdlnosci, w tym wydtuzenie czasu oczekiwania na §wiad-
czenia specjalistyczne czy diagnostyczne, prowadzily do opdznionego
leczenia, a to moglo negatywnie wptywac na stan zdrowia jednostki,
wazy¢ na jakosci zycia, jak i potegowac zagrozenie dla zycia. Ustano-
wione zakazy odwiedzin, ograniczenie kontaktu z bliskimi podczas
hospitalizacji czy mozliwosci korzystania z dodatkowej opieki pielegna-
cyjnej, a takze opieki zdrowotnej nad zdrowiem psychicznym w formie
osobistej negatywnie oddzialywaly na stan psychiczny pacjentéw, czesto
pogarszajac samopoczucie w obliczu pozbawienia wsparcia bliskich czy

% Por. uwagi J. Bocia o ujeciach pojecia bezpieczenstwa. J. Bo¢, O bezpieczetistwie
wewnetrznym, [w:] Bezpieczetristwo wewnetrzne w dziataniach terenowej administracji
publicznej, red. A. CHAJBOWICZ, T. Kocowsk1, Wroctaw 2009, s. 19-28.

¥ L. BOSEK, B. JANISZEWSKA, Pojecie i podstawy prawne szczegblnych swiadczer
zdrowotnych, [w:] System prawa medycznego, 11: Szczegélne swiadczenia zdrowotne,
red. L. BOsEx, A. WNUKIEWICZ-Kozrowska, Warszawa 2018, s. 4.

# Zob. art. 9 ust. 1i 2 ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (tekst
jedn. Dz. U.z2022r., poz. 1608 ze zm.). Por. M. DErcz, H. IzDEBsKI, T. REK, Ustawa
o zdrowiu publicznym. Komentarz, Warszawa 2016, s. 63.
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bezposredniego kontaktu z profesjonalistg, utrudniajac tym samym
proces powrotu do zdrowia. Natomiast brak dostepu do dokumentacji
medycznej, a takze ograniczony dostep do informacji o stanie zdrowia
potegowaly nie tylko niepokdj i niepewno$¢ wérdd pacjentéw oraz ich
rodzin, rodzily ich frustracje, lecz takze godzity w zaufanie spoleczne
do systemu opieki zdrowotnej. Warto wigc zauwazy¢, ze zréwnowazone
podejscie do zarzadzania epidemia powinno uwzglednia¢ nie tylko
aspekty epidemiologiczne, ale tez spoleczne, aby skutecznie minimali-
zowac negatywne konsekwencje dla zdrowia zaré6wno ogétu spoteczen-
stwa, jak i jednostek.

Nie ulega watpliwosci, ze w okresie epidemii COVID-19 zachodzita
koniecznos¢ podejmowania przez administracje réznych szczebli trud-
nych decyzji majacych na celu kontrole rozprzestrzeniania si¢ wirusa,
lecz nie powinno to prowadzi¢ do istotnych naruszen praw pacjenta,
ktére zostaly udokumentowane przez Rzecznika Praw Pacjenta oraz
Rzecznika Praw Obywatelskich.

Ponadto epidemia COVID-19 potwierdzila to, na co zwracano juz nie-
raz uwage w literaturze przedmiotu, ze w sferze ochrony zdrowia prawo
pelni stuzebng funkcje wobec medycyny. Stad czesto w okresie epidemii
konieczne bylo podejmowanie dziatan majacych na celu korygowanie -
pod wptywem dos$wiadczen pacjentéw oraz oséb wykonujacych zawody
medyczne - okreslonych prawem praktyk postepowania w walce z epi-
demig, a takze uzupelnianie wielu luk prawnych powstatych w zwiazku
z przyjmowanymi napredce regulacjami prawnymi. Przebieg epidemii
utwierdza wiec w przekonaniu, ze celowe jest dalsze poszukiwanie
przez wspolczesng administracje publiczna sposobow rozwigzywania
probleméw wylaniajacych si¢ w zwigzku z realizowaniem praw pacjenta
w sytuacji nieznanego dotychczas zagrozenia dla zdrowia i Zycia ludz-
kiego wywotanego przez wirus. System opieki zdrowotnej powinien by¢
bowiem elastyczny w dostosowywaniu si¢ do zmieniajacych si¢ potrzeb
spoleczenstwa, w tym epidemiologicznych, a podejmowane przez admi-
nistracje dzialania spojne, by unikna¢ utrudnien zaréwno dla pacjentow,
jak i personelu medycznego. Bezpieczenstwo, ktére jest jednoczesnie
celem i uzasadnieniem administrowania, nie powinno jednak ,,by¢ ak-
sjomatycznym pretekstem do sprawowania wtadzy publicznej - zaréwno
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na etapie stanowienia prawa, jak i w fazie jego stosowania czy (wykony-
wania) przestrzegania”*. Inaczej nasuwa si¢ pytanie, czy administracja
publiczna, do ktdrej aktywnosci nalezy problematyka bezpieczenstwa
zdrowotnego, tworzac nawet w warunkach ekstraordynaryjnych sto-
sowne regulacje prawne oraz podejmujac inne dzialania majace na
celu zapewnienie tego bezpieczenstwa - minimum prawa do ochrony
zdrowia - nalezycie wykonuje cigzace na niej zadania®, a tym samym
stwarza warunki umozliwiajgce realizacje przyznanych jednostce —
pacjentowi — praw.

Z AGADNIENIE PRAW PACJENTA WOBEC ZAGROZENIA EPIDEMIA
COVID-19. ODNIESIENIA POLSKIE

Streszczenie

Prawa pacjentéw oparte na podstawowych prawach czlowieka do godnosci, zycia,
zdrowia, integralnosci czy samostanowienia sg ich fragmentem i konkretyzacja
wyrastajacg ze wspdlnego poczucia zagrozenia praw podmiotowych. Bedac wy-
razem upodmiotowienia pacjenta, stanowig istotny mechanizm zapewnienia mu
bezpieczenstwa w relacjach z osobami wykonujacymi zawody medyczne. Odgry-
waja tez istotng role w rozwoju systemoéw opieki zdrowotnej i upowszechnieniu
dostepu do swiadczen zdrowotnych. W zwigzku z do§wiadczeniami wspoétczesnych
zagrozen o charakterze zdrowotnym typu COVID-19 powstaje pytanie, czy i jakie
dziatania podejmuje administracja, by mozliwe bylo wykonywanie tych praw,
a zarazem by mozliwe bylo zniwelowanie negatywnych skutkéw tych zagrozen
dla praw pacjentéw.

PATIENTS’ RIGHTS IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 EPIDEMIC:
THE POLISH SITUATION

Summary

Patients’ rights are grounded on the fundamental human rights to dignity, life,
health, integrity and self-determination, and hence patients’ rights constitute a part

#  P. L1sowsKkl, Pojecie bezpieczeristwa w obowigzujgcym systemie prawa - kilka

refleksji na temat normatywizacji problematyki bezpieczeristwa, «Acta Universitatis
Wratislaviensis, Przeglad Prawa i Administracji» 3738.106/2016, s. 52.
% M. PAPLICKI, 0p. cit., s.129-130.
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of human rights; they are a materialisation of a collective sense of threat to human
rights. Patients’ rights express the empowerment of patients and are an important
mechanism providing patients with a sense of security in their relations with
health professionals. They also play a salient universal access to health services.
In the context of contemporary threats to health such as COVID-19, the question
arises whether administrative authorities are doing anything to enable patients
to exercise their rights, and what measures they are taking to ensure this and
mitigate the bad effects of such threats on patients’ rights.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta; ograniczenia praw pacjenta; COVID-19; dzia-
tania organéw administracji publiczne;.

Keywords: patients’ rights; restrictions on patients’ rights; COVID-19; opera-
tion of public administrative authorities.
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