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Prawa pacjenta w czasie pandemii -
wybrane zagadnienia

Wprowadzenie

W Polsce podstawowym aktem prawnym regulujacym prawa pacjenta jest
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pa-
cjental. Zawiera ona katalog praw pacjenta, ktéry obejmuje:

1) prawo do$wiadczen zdrowotnych,

2) prawo do informacji,

3) prawo do zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych,
4) prawo do tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem,

5) prawo do wyrazania zgody na udzielanie $éwiadczen zdrowotnych,

6) prawo do poszanowania intymno$ci 1 godnosci,

7) prawo do dokumentacji medycznej,

8) prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
9) prawo do poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego,

10) prawo do opieki duszpasterskiej,

11) prawo do przechowywania rzeczy warto$Sciowych w depozycie.

Katalog praw pacjenta nie ma jednak charakteru zamknietego. U.p.p. re-
guluje podstawowe, a zarazem najwazniejsze prawa pacjenta. Jednakze inne
ustawy rowniez, w mniejszym stopniu, odwotuja sie do powyzszej problematyki.
Przyktadem moze by¢ ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczni-
czej? (w zakresie m.in. prawa do §wiadczen zdrowotnych lub listy oczekujacych)
czy ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego3. Pod-

1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
z 2020 r., poz. 849), dalej jako u.p.p.

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 711).

3 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 685).
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kreélenia wymaga, ze podstawowym aktem prawnym, z ktérego wynikaja
prawa pacjenta, jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej?.

Kluczowa role odgrywa jednak u.p.p., ktérej uchwalenie spowodowato upo-
rzadkowanie zagadnien dotyczacych praw pacjenta i skumulowanie najwaz-
niejszych praw w jednym miejscu®. Zgodnie z art. 2 u.p.p. podmiotami zobli-
gowanymi do przestrzegania praw pacjenta sa: organy wiadzy publiczne]
wlasciwe w zakresie ochrony zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, podmioty
udzielajace $§wiadczen zdrowotnych, osoby wykonujace zawdéd medyczny oraz
inne osoby uczestniczace w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Nalezy zwro-
ci¢ uwage, ze w praktyce prawa pacjenta moga zostaé naruszone takze przez
osoby trzecie, ktére nie mieszcza sie w katalogu podmiotéw wymienionych
w cytowanym przepisie. Mozliwa jest bowiem sytuacja, kiedy naruszenia pra-
wa pacjenta dopuszcza sie inny pacjent lub osoba go odwiedzajaca. W relacjach
z tymi osobami pacjent nie wystepuje jednak w roli ,,pacjenta”. Z uwagi na to
nalezy uznaé, ze ,w kazdym przypadku naruszenia dobra osobistego czlowie-
ka, z istoty bezwzglednego charakteru praw osobistych chroniacych te dobra
wynika, ze kazdy kto je naruszy albo im bezprawnie zagrozi moze poniesé
odpowiedzialno$¢ cywilna na podstawie art. 24 KC, a jezeli naruszenie bylo
zawinione takze na podstawie przepiséw prawa deliktowego”®.

Istotng kwestia z perspektywy omawianego tematu jest fakt, ze zgodnie
z art. 5 u.p.p. kierownik podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych lub
upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyé korzystanie praw pacjenta
w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bez-
pieczenstwo zdrowotne pacjentéow, a w przypadku prawa do kontaktu osobi-
stego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami takze ze wzgle-
du na mozliwos$ci organizacyjne podmiotu. Przyjecie przez ustawodawce
wskazanego rozwigzania ma na celu realizacje interesu publicznego, ktory
w tym przypadku bedzie realizowany przez ograniczenie korzystania z praw
pacjenta okreSlonych w u.p.p. oraz przepisach odrebnych. Kluczowe dla pod-
jetych rozwazan jest wystapienie zagrozenia epidemicznego, ktore zostato
zdefiniowane w ustawie o zapobieganiu choréb oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi’. Zgodnie z art. 2 pkt 31 powolanej ustawy zagro-
zenie epidemiczne oznacza zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub prze-

4 Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1997 .,
poz. 78 z pbzn. zm.).

5 Wezeéniej, przed uchwaleniem u.p.p., prawa pacjenta rozmieszczone byly w licznych ustawach.
Aby ultatwi¢ pacjentom korzystanie z przystugujacych praw, opracowywano Karte praw pacjenta.
Nie miala ona jednak charakteru aktu prawnego. Byta postrzegana jako poradnik, ktéry w jednym
miejscu skupial prawa pacjenta rozsiane w réznych ustawach.

6 1. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2020, s. 22.

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1845 z p6zn. zm.).
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stanek wskazujacych na ryzyko wystapienia epidemii. Jednoczeénie w pkt 22
zdefiniowano stan epidemii (wprowadzony 20 marca 2020 r.) jako sytuacje
prawna wprowadzona na danym obszarze w zwiazku z wystapieniem epidemii
w celu podjecia okre§lonych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych i zapo-
biegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii. Tym samym ogloszenie
przez WHO pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 oraz stanu epidemii na te-
renie Polski® w pelni wyczerpuje wskazana przestanke, ktéra stanowi przy-
czyne do ograniczenia praw pacjenta. Nalezy wskazad, ze art. 5 u.p.p. jedno-
znacznie nie precyzuje, iz ograniczenie przez kierownika podmiotu
leczniczego lub upowaznionego przez niego lekarza korzystania z praw pacjen-
ta jest ciazacym na nich obowigzkiem, a nie uprawnieniem wskazanych oséb.
Podkres$lenia wymaga jednak, ze w doktrynie wskazuje sie, iz powotany
art. 5 u.p.p. naklada obowiazek, a nie uprawnienie wprowadzenia ograniczen
w celu realizacji bezpieczenstwa publicznego. ,,Przepis ten jest zatem uznawa-
ny za klauzule limitacyjna, ktéra konkretyzuje na poziomie ustawy norme
wynikajaca art. 31 ust. 3 Konstytucji RP”?. Celem takiego rozwiazania jest
przeciwdzialanie zagrozeniom bezpieczenstwa zdrowotnego, ktére obecnie
wynika z szerzacej sie choroby zakaznej COVID-1910. Oczywiscie w kazdej
sytuacji nalezy rozwazy¢ racje wszystkich stron, ktérych wprowadzone ogra-
niczenia beda dotyczyly. Z jednej bowiem strony kierownik podmiotu leczni-
czego ma obowiazek zapewnié bezpieczenstwo wszystkim pacjentom, z drugiej
strony kazdy z tych pacjentéw moze domagaé sie realizacji swoich praw. Do
tego dochodza jeszcze osoby trzecie, np. cztonkowie rodziny, ktére w sposéb
poséredni biora udzial w realizowaniu praw pacjenta, przyktadowo odwiedzajac
swoich bliskich. Nie mozna réwniez pominaé¢ innych pacjentéw, ktérym przy-
shuguja analogiczne prawa, co powoduje, ze nalezy szukac¢ takich rozwigzan,
aby realizacja praw pacjenta wzgledem jednej osoby nie naruszata analogicz-
nych praw przyslugujacych innym pacjentom. Kazdorazowo nalezy zatem do-
kona¢ oceny sytuacji stosownie do aktualnej sytuacji epidemiologicznej. ,,Oce-
na czy dane ograniczenie moze by¢ uznane za uzasadnione, jest dokonywana
z perspektywy zasady proporcjonalnoSci (...). Kontrola tego, czy w danym
przypadku pierwszenstwo miaty Srodki wystarczajace dla osiggniecia celow,
a jednoczeénie jak najmniej dolegliwe dla intereséw jednostki, jest przeprowa-
dzana za pomoca tzw. testu proporcjonalnoéci, przeprowadzanego wedlug trzech
kryteriéw: przydatnosci (zdatnoéci) zastosowanego $rodka, jego koniecznosci
(niezbednoséci) oraz proporcjonalnoéci sensu stricto, czyli zbadania, czy zosta-

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r., poz. 491).

9 B. Janiszewska, Prawa pacjenta w dobie pandemii, XXII Konferencja Wydzialowa , Prawo
w czasie pandemii Covid-19”, Warszawa 2021, s. 37, https://www.wpia.uw.edu.pl/uploads/media/
6049dd9a81ac4/broszura-prawo-w-czasie-pandemii-covid-19.pdf?v1 (data dostepu: 18.10.2021).

10 1,. Bosek, op. cit., s. 112.
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ta zachowana proporcja miedzy pozytywnym efektem zastosowanego $rodka
a ciezarem dla dotknietej nim jednostki’!l. W orzecznictwie wskazuje sie, ze
powolana zasada proporcjonalnoscil? wymaga ,,ograniczania w najmniejszym
mozliwym stopniu sfery prawnej drugiej strony stosunku prawnego przy wy-
konywaniu przystugujacego komué prawa albo uprawnienia’l3. W praktyce
jest to sytuacja czesto bardzo trudna, tym bardziej ze wszelkie ograniczenia
zwigzane z pandemig koronawirusa SARS-CoV-2 przez czeéé spoleczenstwa
sa odbierane jako naruszenie zasad konstytucyjnych. Zgodnie z art. 68 ust. 1
Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Z punktu widzenia oma-
wiane) problematyki szczegoblna role odgrywa ust. 4 powolanego artykutu,
w my$l ktorego wladze publiczne sa obowiazane do zwalczania choréb epide-
micznych. Tym samym art. 5 u.p.p., majacy na celu ochrone zdrowia publicz-
nego, stanowi wykonanie obowiazkéw konstytucyjnych. Istotne jest, ze Kon-
stytucja RP nie okresla, w jaki sposéb zwalczane maja byé choroby
epidemiczne. Ponadto nie rozstrzyga réwniez, czy stosowane §rodki powinny
by¢ stosowane na zasadzie dobrowolnoéci, czy tez przymusowo. Nie ma jednak
watpliwosci co do tego, ze powolany art. 68 ust. 4 Konstytucji RP zobowiazu-
je ustawodawce do okre§lenia podstaw normatywnych 1 organizacyjnych zwal-
czania choréb epidemicznych i zakaznych. Wykonaniem tego zobowigzania
jest m.in. art. 5 u.p.p.1* Czesé doktryny podejmuje jednak rozwazania doty-
czace zgodnoéci art. 5 u.p.p. z Konstytucja RP1°. Niezaleznie od powyzszego,
w obecnym stanie prawnym prawa pacjenta sa ograniczane przez kierownikéw
podmiotéw leczniczych. Nalezy jednak zwrdcié¢ uwage, ze w oparciu o powota-
ny przepis kierownik podmiotu leczniczego lub wskazany przez niego lekarz
nie moze ograniczy¢ wszystkich praw pacjenta. Wynika to z tego, ze ,w kata-
logu praw pacjenta zostaly skodyfikowane rézne prawa, z ktorych cze$é pozo-
staje w silnej korelacji z prawami 1 wolno§ciami konstytucyjnymi oraz prawa-
mi czlowieka, stanowiac element ich gwarancji w systemie ochrony zdrowia.
Tytulem przyktadu mozna wskazaé¢ prawo do §wiadczen zdrowotnych, prawo
do wyrazenia zgody, prawo do informacji czy prawo do poszanowania intym-
noéci 1 godnoéci, ktére maja swoje zrédto w konstytucyjnym poszanowaniu
godnoéci ludzkiej, prawie do ochrony zycia i zdrowia oraz prawie do ochrony
zycia prywatnego 1 rodzinnego oraz decydowania o zyciu osobistym. Prawa te
maja charakter praw bezwzglednych (ius cogens), skutecznych erga omnes, ich

11 B. Janiszewska, op. cit., s. 37.

12 Szerzej zob. T. Sroka, Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych oraz praw pacjenta
w zwiqzku z wystqpieniem zagrozenia epidemicznego, ,Palestra” 2020, nr 6, https:/palestra.pl/
pl/czasopismo/wydanie/6-2020/artykul/ograniczenia-praw-i-wolnosci-konstytucyjnych-oraz-praw-
pacjenta-w-zwiazku-z-wystapieniem-zagrozenia-epidemicznego (data dostepu: 18.10.2021).

13 Wyrok SN z 17 wrzeénia 2014 r., sygn. akt I CSK 439/13.

14 Szerzej: L. Bosek, op. cit., s. 113

15 Zob. ibidem; T. Sroka, op. cit.
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ograniczenie za$ jest dopuszczalne jedynie w sytuacjach 1 na zasadach $cisle
okreélonych w przepisach rangi ustawowe;j”16.

7 uwagi na powyzsze przedmiotem opracowania jest wskazanie ograniczen
praw pacjenta w oparciu o art. 5 u.p.p. 1 analiza wplywu tych ograniczen na
realizacje innych praw pacjenta, ktore nie sa bezposrednio ograniczane decy-
zja kierownika podmiotu leczniczego lub wskazanego przez niego lekarza.

Niniejsze opracowanie obejmuje stan prawny na dzien 18 pazdziernika
2021 r.

Prawa pacjenta ograniczane w czasie pandemii
przez kierownikow podmiotow leczniczych

Mozliwoé¢ ograniczen w korzystaniu z praw pacjenta nie przesadza o tym,
ze wszystkie prawa w rownym zakresie podlegaja ograniczeniom. Obecna sy-
tuacja jednoznacznie wskazuje, ze ograniczenia sa bardzo zréznicowane i jed-
noczeénie wywoluja skutki o réznym natezeniu. Niektore sg praktycznie nie-
zauwazalne, inne natomiast sa bardzo dotkliwe dla pacjentéw i innych oséb
posérednio zainteresowanych. Ponizsze opracowanie dotyczy jedynie ograniczen
wynikajacych z oméwionego art. 5 u.p.p. Tym samym pominiete zostang za-
gadnienia dotyczace m.in. teleporad i wszelkich ograniczen zwiazanych z do-
stepnosciag do $wiadczen zdrowotnych. W tym zakresie bowiem decyzje podej-
mowane byly przez ustawodawce, a nie kierownikéw podmiotéw leczniczych!?.

Ograniczenia wynikajace natomiast z art. 5 u.p.p. dotycza przede wszyst-
kim prawa do poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego oraz prawa do
opieki duszpasterskiej. Wprowadzane w oparciu o art. 5 u.p.p. zakazy odwiedzin
poérednio maja wplyw réwniez na realizacje prawa do informacji, prawa do
dokumentacji medycznej oraz wynikajacego z prawa do poszanowania intym-
nosci 1 godno$ci umierania w spokoju 1 godnoéci, a takze obecnosci osoby bliskiej
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjne;.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do informacji o swoim sta-
nie zdrowia. W katalogu podmiotéw uprawnionych do informacji — obok pa-
cjenta — nalezy wskazac¢ réwniez przedstawiciela ustawowego i osobe upowaz-
niona, ktorzy realizuja prawo przystugujace pacjentowi. Przedstawicielem
ustawowym jest osoba umocowana do dzialania w imieniu 1 na rzecz pacjenta
na podstawie przepiséw ustawy. W przypadku dziecka jego przedstawicielami
ustawowymi sg rodzice, a w przypadku ich braku badz ograniczenia lub po-

16 T. Sroka, op. cit., s. 90.

17 Przykladem moga by¢ teleporady, ktérych zasady udzielania zostaly okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r., poz. 1395 z pézn. zm.).
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zbawienia ich praw opiekuna wskazuje sad opiekunczy. Natomiast w przypad-
ku osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie, ktéra nie pozostaje pod wtadza
rodzicielska, opiekun jest wyznaczony przez sad opiekunczy (art. 14 § 2 k.c.).
Przedstawicielem pelnoletniej osoby ubezwtasnowolnionej czeéciowo jest ku-
rator (art. 16 § 2 k.c.)18.

Prawo do informacji nie podlega bezposrednio ograniczeniom przez kie-
rownika podmiotu leczniczego, a jedynie w okre§lonych sytuacjach, w zwigzku
z ograniczeniem dostepu do personelu medycznego, na skutek zakazu odwiedzin
ulega zmianie sposob przekazywania informacji. Ta sytuacja rzadziej dotyka
samych pacjentéw, w wiekszoéci przypadkéw dotyczy natomiast przedstawi-
cieli ustawowych 1 0séb upowaznionych. To wlaénie ci ostatni, z uwagi czesto
na brak bezpoéredniego dostepu do personelu medycznego, sa réwniez pozba-
wieni mozliwoéci bezpoéredniego realizowania prawa do informacji przystu-
gujacego pacjentowi. W tym kontek$cie pojawia sie problem dotyczacy udzie-
lania informacji na odleglo§é osobom upowaznionym i przedstawicielom
ustawowym. Podkreélenia wymaga, ze u.p.p. réwniez przed pandemig nie
zabraniata udzielania informacji np. telefonicznie. Nie ulega jednak watpli-
wosci, ze personel medyczny, nie majac konkretnej regulacji ustawowej w tym
zakresie, unikal telefonicznego udzielania informacji na temat np. stanu zdro-
wia hospitalizowanych pacjentéw. Rzeczywisto$é jednak zweryfikowata do-
tychczasowa praktyke 1 tak naprawde zmusita personel medyczny do podejScia
w tym zakresie. ,W czasie pandemii liczba informacji udzielanych zdalnie,
podobnie jak teleporad, gwattownie wzrosta. Co prawda normy prawne okre-
§laja osoby uprawnione oraz sytuacje w jakich moga one uzyskaé dostep
do informacji o stanie zdrowia pacjenta, ale dotychczas stosowano je zwykle
w kontakcie bezpoérednim”19. Z uwagi na liczne watpliwosci natury praktycz-
nej wydane zostaty Wytyczne w sprawie realizacji przez osoby uprawnione
prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta na odlegtosé?0. Powolane wy-
tyczne, firmowane przez Rzecznika Praw Pacjenta 1 Urzad Ochrony Danych
Osobowych, zawieraja rekomendowane rozwiazania, ktére pozwola na reali-
zacje prawa osoby upowaznionej do informacji o stanie zdrowia pacjenta
z uwzglednieniem zasad wynikajacych z regulacji ochrony danych osobowych
w podmiotach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych. W przedmiotowym do-
kumencie podkreslono, ze kontakt na odlegloéé (rozmowa telefoniczna, wideo-
rozmowa) stanowi forme przekazywania informacji miedzy zainteresowanymi.

18 J. Zajdel-Catkowska, Prawo medyczne, Warszawa 2019, s. 391.

19 J. Ojezyk, Sq wytyczne o zdalnym udzielaniu informacji o stanie pacjentow, https://www.
prawo.pl/zdrowie/jak-przez-telefon-i-zdalnie-informowac-o-stanie-zdrowia-pacjenta,504910.html
?2fbclid=IwAR1VzLPje28DBXQKXALhAIIfAcG341aSV2FOlaBtI011hincQSesV7RLyNw (data
dostepu: 18.10.2021).

20 Wytyczne w sprawie realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji o stanie zdrowia
pacjenta na odlegtosé, https://www.gov.pl, RzZPP-DSD.42074.2020 (data dostepu: 18.10.2021), dalej
jako wytyczne.
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Podkreélenia wymaga, ze obwiazujace w tym zakresie przepisy w czasie pan-
demii nie zostaly zmienione, a to jednoznacznie przemawia za wczesniej po-
wolanym stwierdzeniem, iz zaden z przepiséw u.p.p. nie zakazuje komunika-
¢ji na odleglo$é, ktéra powinna sie odbywaé z poszanowaniem zasad prawa,
do$wiadczenia zawodowego 1 zdrowego rozsadku. Kontakt na odleglo$é powi-
nien odbywac sie z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Wskazuje sie, ze
nie powinno sie w tym celu uzywac prywatnych telefonéw personelu medycz-
nego. Kluczowa kwestia w przypadku wykorzystania Srodkéw porozumiewania
na odleglo$¢ powinno by¢ potwierdzenie tozsamosci rozméwcey. Nalezy dolozy¢
wszelkich staran, aby upewnié sie, czy informacje sq przekazywane osobie
uprawnionej. W tym miejscu wymaga podkreslenia, ze osobg dzwoniaca moze
by¢ osoba upowazniona przez pacjenta lub przedstawiciel ustawowy, badz oso-
ba bliska?l, ktéra nie jest upowazniona przez pacjenta. Niewykluczone, ze
dzwoniacym moze by¢ rowniez dowolna inna osoba. Po odebraniu potaczenia
z zadaniem informacji o stanie zdrowia pacjenta kluczowa kwestia jest zwe-
ryfikowanie, czy dzwoniacy jest osoba uprawniona do otrzymania informacji.
W tym celu nalezy sprawdzié, czy dzwoniacy zostal upowazniony przez pacjen-
ta do informacji. Takie upowaznienie mogto by¢ ztozone np. przy przyjeciu
pacjenta do szpitala lub za po$rednictwem internetowego konta pacjenta (da-
lej jako IKP). Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu 1 wzoréw dokumentacji
medyczne] oraz sposobu jej przetwarzania?2 oéwiadczenie pacjenta o wyraze-
niu zgody na udzielenie informacji, ztozone w inny sposéb niz za poSrednictwem
IKP, zamieszcza sie w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej. Niewyklu-
czone jest jednak, ze stosowne upowaznienie pacjent ztozyl w innym podmio-
cie 1 zainteresowany przedstawi kopie takiego upowaznienia. ,,Personel pod-
miotu leczniczego powinien poinformowacé zainteresowana osobe o mozliwosci
przedstawienia upowaznienia, ktére zawiera o§wiadczenie pacjenta o wyra-
zeniu zgody na udzielenie informacji o stanie zdrowia, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska osoby upowaznionej, ktére zostato zlozone przez pacjenta w innej
placéwce medycznej 1 nieodwolane w zaden sposéb (wyrazny lub dorozumiany).
ZYozone o$wiadczenie przez pacjenta zachowuje swoja moc réwniez w innych
placéwkach medycznych. Takie o§wiadczenie mozna okazaé w czasie wideo-
rozmowy lub przestaé na adres e-mail wskazany przez podmiot leczniczy
z zachowaniem stosownych zabezpieczen”23. W przypadku oséb bliskich nie-
upowaznionych podkre§lenia wymaga, ze osoby te, zgodnie z art. 31 ust. 6

21 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 osoba bliska jest matzonek, krewny do drugiego stopnia lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we
wspdlnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r., poz. 666 z p6zn.
zm.), dalej jako rozp. dok. med.

23 Wytyczne w sprawie realizacji..., s. 9.
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ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty24, maja prawo do informacji
o stanie zdrowia pacjenta w przypadku pacjenta, ktéry nie ukonczyt 16 lat lub
jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji.

7 uwagi na powyzsze, w przypadku kontaktu na odlegtoéé w celu uzyska-
nia informacji o stanie zdrowia pacjenta, kluczowe z punktu widzenia perso-
nelu medycznego jest sprawdzenie, czy osoba dzwoniaca ma do tego prawo
1 czy jest przedstawicielem ustawowym pacjenta, osoba upowazniona, czy
w okre§lonych wyzej przypadkach osobg bliska. Upowaznienie do informacji,
podobnie jak upowaznienie do dokumentacji medycznej, moze przybraé rézna
postaé i nie wymaga zadnej formy szczegdlnej. Jezeli pacjent nie ztozyt stosow-
nego upowaznienia za posrednictwem IKP, istotne jest, zwlaszcza w dobie
pandemii, aby przy przyjeciu do szpitala lub w czasie pierwszej wizyty w po-
radni odebraé stosowne informacje. Zgodnie z wytycznymi przy przyjeciu pa-
cjenta nalezy poprosi¢ o wskazanie oséb (wraz z danymi umozliwiajagcymi
kontakt, np. numer telefonu, adres e-mail), ktére upowaznia do uzyskania
informacji o jego stanie zdrowia. W wytycznych zaleca sie rowniez, w celu
utatwienia pézniejszej weryfikacji osoby dzwoniacej, ustalenie systemu hasto-
wego (np. numer ksiegi gtéwnej lub kodu/hasta) 1 zaleca sie przekazanie usta-
lonych kodéw kontaktu do oséb upowaznionych?®. W wytycznych podkresla
sie rowniez, ze pacjenta nalezy poinformowaé o mozliwo$ci upowaznienia wie-
cej niz jednej osoby26. Zgodnie z literalnym brzmieniem art. 9 ust. 3 pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do wyrazenia zgody na udziele-
nie informacji innym osobom. Ustawodawca nie precyzuje jednak, ile oséb
moze zosta¢ upowaznionych przez pacjenta i jednoczeénie nie ogranicza tego
upowaznienia w stosunku do jednej osoby. W praktyce podmiotéw leczniczych
czesto zwraca sie uwage na ograniczenie miejsca niezbednego do wpisania
w dokumentacji medycznej oséb upowaznionych. Nalezy zwréci¢ uwage na moz-
liwo$§¢ pdzniejszego upowaznienia wskazanej osoby do informacji. Pacjent moze
to zrobi¢ np. ustnie juz w czasie hospitalizacji. W takiej sytuacji obowigzkiem
personelu medycznego jest odnotowanie powyzszego w dokumentacji medyczne;.
Taka adnotacja ma te sama moc jak oéwiadczenie podpisane przez pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta w opracowanych wytycznych wskazuje, ze udzie-
lenie informacji telefonicznie moze mieé miejsce za posrednictwem telefonéw
stuzbowych (wytaczone jest korzystanie z prywatnych telefonéw personelu
medycznego) lub z wykorzystaniem telefonu samego pacjenta w jego obecnosci,

24 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021 r.,
poz. 790).

25 W praktyce czesto jednak, z uwagi na wiek pacjenta, jego stan czy liczbe pacjentéw na
izbie przyjeé lub w szpitalnym oddziale ratunkowym, ustalanie kodéw 1 haset jest niemozliwe lub
bardzo utrudnione.

26 W przypadku upowaznienia wiecej niz jednej osoby, zgodnie z wytycznymi, udzielenie
informacji jednej z 0séb z kregu oséb uprawnionych nie zwalnia z udzielenia takich informacji
innym osobom upowaznionym.
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np. poprzez zestaw gloénoméwiacy lub zestaw stuchawek dostarczony przez
podmiot leczniczy. Biorac pod uwage realia polskich szpitali, zapewne trudno
jest zrealizowaé rozmowe przy uzyciu telefonu pacjenta i1 stuchawek podmiotu
leczniczego. Odnoszac sie natomiast do korzystania z zestawu gloénoméwia-
cego w telefonie pacjenta, w wytycznych podkreslone zostalo, ze powinno sie
to odbywac przy zapewnieniu poufnoéci rozmowy, co w salach wieloosobowych
raczej jest niemozliwe. Z uwagi na powyzsze, w praktyce polskich szpitali
telefoniczne udzielanie informacji najczesciej odbywa sie w gabinecie lekarskim.

Wracajac do kluczowej kwestii weryfikacji rozméwcey, jest ona uzalezniona
od konkretnej sytuacji. W przypadku pacjenta przytomnego mozna go popro-
si¢ o potwierdzenie tozsamoéci osoby dzwoniacej. W przypadku wideorozmowy
mozna poprosi¢ osobe dzwoniaca o okazanie dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$é. W sytuacjach kiedy przy przyjeciu do podmiotu leczniczego usta-
lone zostaty kody lub hasta, moga one postuzyé¢ do weryfikacji rozméwey. Pro-
blem pojawia sie, gdy potwierdzenie tozsamos§ci osoby dzwoniacej w powyzszy
sposéb jest niemozliwe. Dotyczy to zaréwno oséb upowaznionych, jak i innych
0s0b bliskich, ktére w okreslonych sytuacjach, o czym byta juz mowa, realizu-
ja prawo pacjenta do informacji. W takich sytuacjach Rzecznik Praw Pacjenta
sugeruje zadanie pytan kontrolnych. W wytycznych wskazane zostaty przy-
ktadowe pytania kontrolne:

1) Jaki jest stopien pokrewienstwa z pacjentem?;

2) Prosze podaé numer PESEL pacjenta;

3) Prosze podaé miejsce urodzenia pacjenta;

4) Prosze podaé drugie imie pacjenta;

5) Prosze wskazaé czy pacjent posiada znaki szczegdlne (np. tatuaz
w widocznym miejscu) lub opisaé¢ doktadny wyglad pacjenta;

6) Prosze poda¢ numer telefonu pacjenta;

7) Prosze opisaé, w co byl ubrany pacjent (w przypadku gdy osoba dzwo-
niaca na co dzien przebywa z pacjentem 1 pacjent trafit do podmiotu lecznicze-
go w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego);

8) Prosze okazaé dokument uprawdopodobniajacy wspdlna relacje (np. akt
stanu cywilnego) — w przypadku wideorozmowy.

Autorka niniejszego artykulu uwaza, ze powyzsze pytania nalezy trakto-
wac jedynie jako pomocnicze 1 kazdy podmiot leczniczy we wlasnym zakresie,
w oparciu o procedury wewnetrzne 1 dotychczasowe do$§wiadczenie, wypraco-
wuje najdogodniejszy sposéb weryfikacji rozméwcey w czasie polaczenia tele-
fonicznego. Czesto zdarza sie, ze po pierwszej rozmowie z osobg uprawniona,
do informacji lekarz ustala indywidualnie sposoéb 1 czas kontaktu. Aby uniknaé
probleméw z nawiazaniem potaczenia, czesto personel ustala z rodzina pa-
cjenta, ze to lekarz o okreslonej godzinie sam bedzie sie kontaktowat z zain-
teresowanym. W takiej sytuacji kwestia weryfikacji rozméwey jest drugopla-
nowa.
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W wytycznych podkreslone zostalo, ze w ramach weryfikacji osoby dzwo-
niacej nie nalezy dokonywaé¢ nadmiernego pozyskiwania danych, jak réwniez
nalezy uwzglednié, iz sposéb weryfikacji tozsamos$ci nie moze wplynaé na
udzielanie informacji bez zbednej zwloki. Zalecenie, aby nie stosowaé nadmier-
nie skomplikowanego sposobu weryfikacji tozsamos$ci dzwoniacego, jednak nie
zawsze idzie w parze z pytaniami, ktore zostaly zaproponowane w wytycznych.
Jako przyktad mozna podaé okazanie aktu stanu cywilnego w czasie wideo-
rozmowy czy opisanie szczegdltowego wygladu lub ubrania pacjenta.

7 powyzszych rozwazan wynika, ze prawo do informacji nie zostato ogra-
niczone w zakresie przedmiotowym dotyczacym elementéw, ktére sktadaja sie
na zakres informacji. Nie ma tez ograniczen podmiotowych; katalog podmiotéw
uprawnionych do informacji jest analogiczny jak przed pandemia. Ogranicze-
nia w realizacji prawa do informacji uwidocznily sie natomiast gtéwnie
w sposobie przekazywania informacji osobom uprawnionym. Z uwagi na oko-
licznoéci 1 dynamiczna sytuacje epidemiologiczna informacja udzielana innym
osobom niz pacjent moze byé¢ z reguly udzielana zdalnie, najczeéciej w czasie
rozmowy telefoniczne;.

Kolejne prawo do poszanowania intymnos$ci 1 godno$ci nie moze by¢ ogra-
niczane w oparciu o art. 5 u.p.p. poniewaz wynika ono z niepodlegajacej ogra-
niczeniom zasady poszanowania godnos$ci ludzkiej, ktora ma swoje podstawy
w Konstytucji RP. Zgodnie z art. 20 u.p.p. pacjent ma prawo do poszanowania
intymnoéci i godnoéci, w szczegdlno§ci w czasie udzielania mu $éwiadczen zdro-
wotnych. Zgodnie z ust. 2 powotanego przepisu prawo do poszanowania god-
noéci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju 1 godnoéci. Istotny,
z uwagi na sytuacje epidemiologiczna, jest art. 21 ust. 1 u.p.p., w my$l ktére-
go na zyczenie pacjenta przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze byé
obecna osoba bliska. Przy czym osoba wykonujaca zawdéd medyczny udzielaja-
ca pacjentowi §wiadczen zdrowotnych moze odméwié obecno$ci osoby bliskiej
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, m.in. w przypadku wystapienia za-
grozenia epidemicznego?’. Biorac pod uwage powyzsze, pewnego rodzaju ogra-
niczenia maja charakter posredni i dotycza gtéwnie obecnosci osoby bliskiej
przy udzielaniu $éwiadczen zdrowotnych. Podobnie jak w przypadku prawa do
informacji, jest powigzane z zakazem odwiedzin. W wielu placéwkach medycz-
nych wprowadzony zostat odgérnie zakaz obecnoéci osoby bliskiej przy udzie-
laniu $éwiadczen zdrowotnych. Jednoczeénie, w wiekszosci przypadkéw, wpro-
wadzony zakaz nie ma charakteru absolutnego?®. Dopuszcza sie m.in. obecnoéé
osoby bliskiej, w przypadku kiedy pacjent, z uwagi na stan zdrowia, wymaga

27 Zob. R. Horbaczewski, W pandemii prawo do godnego umierania tez obowiqzuje, https://
www.prawo.pl/zdrowie/prawa-pacjenta-ograniczone-w-czasie-pandemii,506227.html (data dostepu:
18.10.2021).

28 Zob. K. Nowosielska, Wizyty w szpitalu nie powinny byé jednoznacznie zakazane, https://
www.prawo.pl/zdrowie/zakaz-odwiedzin-w-szpitalu,502702.html (data dostepu: 18.10.2021).
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pomocy innej osoby. Nalezy podkresélié, ze przypadek kazdego pacjenta powi-
nien by¢ rozwazany indywidualnie. Nie mozna bowiem wykluczy¢ sytuacji,
kiedy pacjent, ktory w normalnych warunkach funkcjonuje samodzielnie, np.
z uwagi na emocje zwiazane z nieprzychylna diagnoza, moze potrzebowaé wspar-
cia 1 pomocy osoby bliskiej. Z drugiej strony trzeba zauwazy¢, ze obecnosé oséb
bliskich wptywa na przepetnienie korytarzy w przychodniach, co w niektérych
przypadkach moze powodowaé brak mozliwoéci zachowania zalecanego dystan-
su 1 tym samym wplywaé na nierespektowanie praw innych pacjentow.
Prawo do umierania w spokoju 1 godnoéci, zagwarantowane przez u.p.p.,
wiaze sie rOwniez z obecno$cig osoby bliskiej przy odchodzacym pacjencie lub
co najmniej mozliwos$cig pozegnania z umierajacym pacjentem. W czasie pan-
demii, kiedy powszechne sa zakazy odwiedzin, réwniez w tym aspekcie docho-
dzi do wielu kontrowersji. Z jednej strony nalezy wziaé pod uwage przede
wszystkim dobro umierajacego pacjenta, dla ktérego lek przed $§miercig
w samotnos$ci czesto odgrywa bardzo istotna role. Z drugiej strony nie sposéb
pominagé sytuacji os6b bliskich pacjenta. Mimo ze omawiane prawo przystu-
guje pacjentowi, to osoby bliskie réwniez bardzo dotkliwie odczuwaja konse-
kwencje odejécia pacjenta, ktory zostal pozostawiony sam sobie, bez kontaktu
z najblizszymi, z ktérymi dzielit niejednokrotnie cale swoje zycie. Media obie-
gty bardzo poruszajace informacje dotyczace umieszczania wokdét dioni chorego
zwiazanych ze sobg rekawiczek wypelnionych ciepta woda, ktére miaty imito-
waé ludzki dotyk29. Tego typu sytuacje pozwalaja uzmyslowié sobie, z jakimi
dramatami zmagaja sie pacjenci, ich rodziny 1 personel w czasie pandemii.
Kluczowym prawem, ktére doznaje najdalej idacych ograniczen w czasie
pandemii koronawirusa, jest prawo do poszanowania zycia prywatnego i ro-
dzinnego. W ramach przystugujacego prawa, zgodnie z art. 33 ust. 1 u.p.p.,
pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnoéé lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisoéw
o dziatalno$ci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami. Podkre§lenia wymaga, ze prawa pa-
cjenta, w oparciu o art. 5 u.p.p., mozna ograniczy¢, a nie wyltaczy¢s0. Zdaniem
autorki ograniczenie kontaktu osobistego, w sytuacji kiedy pozostaje kontakt
telefoniczny 1 korespondencyjny, nie stanowi wytaczenia stosowania prawa
pacjenta. Aby moc realizowaé prawo do kontaktu z osobami bliskimi w spos6b
alternatywny, wiele szpitali przystapito do ogdélnopolskiej akeji organizowanej
przez Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie, ktére zainteresowanym
szpitalom przekazuje po dwa smartfony z pétrocznym pakietem darmowych

29 https://tvn24.pl/swiat/koronawirus-rekawiczki-wypelnione-ciepla-woda-imituja-dotyk-
dloni-pomysl-pielegniarki-5065629 (data dostepu: 18.10.2021).

30 Zob. A. Naworska, Jakiego prawa nie mozesz ograniczy¢ w czasie pandemii, ,Dokumentacja
Medyczna w Praktyce” 2020, nr 7(56), https://dokmed24.pl/obsluga-pacjenta/jakiego-prawa-pacjenta-
nie-mozesz-ograniczyc-w-czasie-pandemii-4512.html (data dostepu: 18.10.2021).
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rozméw 1 danych. Z takiej mozliwoéci skorzystaly szpitale réznego szczebla,
poczawszy od placéwek powiatowychsl. Zgodnie z tym, co zostalo wielokrotnie
podkreslone, kompetencje w zakresie ograniczenia stosowania praw pacjenta
leza po stronie kierownika podmiotu leczniczego. Jednakze w tym zakresie
wydawane sg réozne wytyczne. Przykladem moga by¢ zalecenia Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego dotyczace odwiedzin oséb bliskich 1 wizyt przedstawi-
cieli handlowych oraz medycznych w szpitalach w zwiazku z przypadkami
zakazen koronawirusem w Polsce, wydane 11 marca 2020 r.32 W powolanym
dokumencie Gté6wny Inspektor Sanitarny rekomendowatl wstrzymanie lub
znaczne ograniczenie odwiedzin w szpitalach. Na przelomie kolejnych miesie-
cy zalecenia w powyzszym zakresie bardzo ewaluowaly. W czasie cyklicznych
spotkan pelnomocnikéw ds. praw pacjenta z Rzecznikiem Praw Pacjenta
w pierwszej potowie 2021 r. wskazywano, ze nie powinno sie wprowadzaé
catkowitego zakazu odwiedzin 1 w ograniczonym zakresie, w rezimie sanitar-
nym dopuséci¢ réwniez odwiedziny w oddziatach covidowych. OczywiScie jest
to kwestia bardzo trudna 1 ztozona — z jednej strony kierownik podmiotu
leczniczego musi przestrzegaé praw pacjenta, z drugiej natomiast, co odgrywa
kluczowa role, zapewnié bezpieczenstwo wszystkich pacjentéow, personelu me-
dycznego oraz ewentualnych os6b odwiedzajacych. Odwiedziny w dobie pan-
demii nastreczaja réwniez wiele problemdéw natury organizacyjnej, dotyczacych
chociazby tego, w jaki sposob postepowaé z odzieza ochronna. Personel me-
dyczny przechodzit liczne szkolenia dotyczace tejze kwestii. W tym aspekcie
pojawia sie kolejny aspekt dotyczacy tego, kto miatby ponosi¢ odpowiedzialno$é
za ubranie 1 rozebranie os6b odwiedzajacych. Trudno jest sobie wyobrazié, aby
byt to obowiazek personelu medycznego, ktéry zwlaszeza w dobie pandemii
boryka sie z problemami kadrowymi. Ponadto kolejna kwestia dotyczy finan-
sowania odziezy ochronnej. Podkreslenia wymaga, ze w krytycznych momen-
tach, zwlaszcza na samym poczatku pandemii, podmioty lecznicze borykaty
sie z problemami w zakresie zapewnienia odziezy ochronnej nawet personelo-
wi. Analizujac problematyke odwiedzin, nalezy uwzgledni¢ takze innych pa-
cjentow. Jest to duzy problem, zwlaszcza na salach wieloosobowych, gdzie inni
pacjenci mogliby odczuwaé duzy dyskomfort czy wrecz lek towarzyszacy od-
wiedzinom oséb wchodzacych z zewnatrz. Ewentualne §wietlice nie zawsze by
sie sprawdzity, gdyz w krytycznych momentach przemieszczanie sie samych
pacjentéw w obrebie szpitala czy nawet oddzialu bylo bardzo ograniczone.
W przedstawionych sytuacjach kierownik podmiotu leczniczego zawsze musi
stanaé przed trudnym wyborem i zdecydowaé, co traktowaé jako priorytet:
zapewnienie bezpieczenstwa czy realizacje prawa pacjenta do poszanowania

31 Zob. R. Horbaczewski, op. cit.

32 https://www.gov.pl/web/gis/zalecenia-glownego-inspektora-sanitarnego-dot-odwiedzin-
osob-bliskich-i-wizyt-przedstawicieli-handlowych-oraz-medycznych-w-szpitalach (data dostepu:
18.10.2021).
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zycia prywatnego i1 rodzinnego. Wraz ze stabilizacja sytuacji epidemiologicznej
1 spadkiem liczby zachorowan oraz postepujaca akcja szczepien powszechnych
coraz czesciej zwracano uwage na konieczno$é pilnego wypracowania wytycznych
dotyczacych odwiedzin hospitalizowanych pacjentéw, co mialoby ograniczyé
uznaniowa 1 zréznicowana w réznych podmiotach sytuacje w zakresie realizacji
tak waznego z punktu widzenia pacjenta prawas3. Odpowiedzia na powyzsze
sa rekomendacje Ministerstwa Zdrowia i Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego
dotyczace organizacji odwiedzin pacjentéw przebywajacych na oddziatach szpi-
talnych w okresie epidemii COVID-19 w zwiazku z postepem realizacji Naro-
dowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 z dnia 6 wrzeénia 2021 r.34

Analizujac przedmiotowe prawo, warto wspomnie¢ réwniez o prawie pa-
cjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej (art. 34 ust. 1 u.p.p.), ktora jest
rozumiana jako opieka niepolegajaca na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
w tym takze opieka sprawowana nad pacjentem matoletnim albo posiadajacym
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz nad pacjentka w wa-
runkach ciazy, porodu 1 pologu. Ponadto przez dodatkowa opieke pielegnacyj-
na nad pacjentem matoletnim lub posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci rozumie sie réwniez prawo do pobytu wraz z nim przed-
stawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. Podkresélenia wymaga, ze
L,prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej jest szersze 1 nie wyczerpuje sie
poprzez sam kontakt osobisty z pacjentem”3?. Zgodnie z wyrokiem Sadu Ochro-
ny Konkurencji 1 Konsumentéw z dnia 19 kwietnia 2006 r. nie powinno pod-
legaé¢ réwniez ograniczeniom czasowym zawartym w regulaminie podmiotu
leczniczego3®. Moze natomiast zostaé ograniczone decyzja kierownika podmio-
tu leczniczego na podstawie art. 5 u.p.p. Takie ograniczenie jest w sposéb
nieodzowny potaczone z zakazem odwiedzin, gdyz w obu przypadkach jest
realizowany ten sam cel, tj. wyeliminowanie potencjalnej transmisji korona-
wirusa na terenie szpitali wskutek kontaktu z osobami z zewnatrz. W stano-
wisku Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie ograniczenia mozliwo$ci przeby-
wania rodzicow w szpitalach z dnia 26 marca 2020 r. podkreslono, ze
jakikolwiek kontakt pacjentéw z osobami z zewnatrz, takze poSredni, moze
by¢ dla nich bardzo powaznym zagrozeniem. Ograniczenie tego ryzyka do
minimum musi byé priorytetem3”.

33 Zob. https://tvn24.pl/polska/naukowcy-apeluja-do-ministra-zdrowia-adam-niedzielskiego-
ws-odwiedzin-pacjentow-niecovidowych-5140975 (data dostepu: 18.10.2021).

34 https://'www.gov.pl/web/zdrowie/rekomendacje-ministerstwa-zdrowia-i-glownego-inspekto-
ratu-sanitarnego-dotyczace-odwiedzin-w-szpitalach-w-zwiazku-z-postepem-realizacji-narodowego-
programu-szczepien (data dostepu: 18.10.2021).

35 1. Bosek, op. cit., s. 556.

36 Wyrok SOKiK z 19 kwietnia 2006 r., sygn. akt XVII Ama 126/04, Legalis.

37 Stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie ograniczenia mozliwoéci przebywania
rodzicow w szpitalach, https://www.gov.pl/web/rpp/stanowisko-rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-
ograniczenia-mozliwosci-przebywania-rodzicow-w-szpitalach (data dostepu: 18.10.2021).
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0Od samego poczatku pandemii media po$wiecaly wiele miejsca powyzszej
kwestii. Wskazywano przede wszystkim na konsekwencje braku dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, ktora w normalnych warunkach bylta realizowana przez
rodzicéw, gdy pacjentem byto dziecko. Problem dotyczy dzieci w r6znym wieku,
poczawszy od noworodkéw, ktore z powoddéw zdrowotnych musza dtuzej pozo-
sta¢ w szpitalu. Psychologowie wskazuja, ze dzieci, ktérych przez wiele tygodni
nie moga odwiedzaé rodzice, beda ponosily dlugotrwale konsekwencje. Wska-
zuje sie, ze noworodki pozbawione kontaktu z matka przezywaja jedna z naj-
wiekszych traum swojego zycia®8. Z uwagi na powyzsze przez dlugie miesiace
rodzice we wspélpracy z r6znymi stowarzyszeniami podejmowali walke, liczac
na zmiane tej niekorzystnej sytuacji3?. Sytuacja w kolejnych miesiacach, wraz
z realizacja powszechnego programu szczepien, znacznie ewaluowala i zaszcze-
pieni rodzice mogli przebywaé na oddziale z weze$niakami.

7 zakazem odwiedzin poczatkowo taczyly sie réwniez ograniczenia prawa
do opieki duszpasterskiej. W pierwszej fazie pandemii w wielu szpitalach tak-
ze duchowni nie mogli wchodzi¢ na oddzialy szpitalne. Wraz z uptywem czasu
réwniez pod tym wzgledem sytuacja ulegata zmianie. Duchowni, ktorzy czesto
sa pracownikami szpitala, traktowani byli na réwni z personelem. W krytycz-
nych momentach byli regularnie testowani i1 szkoleni analogicznie jak personel
medyczny. Kaptani mieli bezposredni dostep réwniez do pacjentéw covidowych,
z zachowaniem wszelkich wymaganych form zabezpieczen. Takie rozwiazania
sa bardzo r6znie odbierane przez samych pacjentéw. Niektérzy w trudnych
momentach, w czasie pobytu w szpitalu, kiedy przyszto$é jest niepewna,
W sposob szczegdlny potrzebowali wsparcia ze strony kaplana i traktowali to
jednocze$nie jako namiastke normalnoéci. Sa réwniez wéréd pacjentéw osoby,
ktére negatywnie odnosza sie do mozliwo$éci wejécia na oddzial szpitalny ka-
plana, ktory jest postrzegany jako osoba z zewnatrz. Wérdd tej grupy domi-
nuje poglad, ze lepszym rozwiazaniem jest umozliwienie kontaktu z osobami
bliskimi, a nie z duchownym. Czesto pojawia sie pytanie, skoro ksiadz moze
wejé¢ na oddzial szpitalny, to dlaczego takiej mozliwo$ci nie maja czlonkowie
rodziny pacjenta. Oczywiécie powyzsza kwestia nie jest tematem rozwazan
niniejszego opracowania 1 zostala jedynie zasygnalizowana.

Prawo do dokumentacji medycznej samo w sobie nie doznaje ograniczen
w czasie pandemii. Pojawiaja sie jedynie ograniczenia w sposobie dostepu do
dokumentacji. Zgodnie art. 23 u.p.p. pacjent ma prawo do dokumentacji me-
dycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdro-

38 Szerzej K. Nowosielska, Noworodek wymagajqcy leczenia w czasie pandemii bez kontaktu
z rodzicami, https://[www.prawo.pl/zdrowie/odwiedziny-w-szpitalu-w-czasie-epidemii,502512. html
(data dostepu: 18.10.2021).

39 Zob. eadem, Rodzice noworodkéw weiqz walczq o prawo do odwiedzin w szpitalu, https:/
www.prawo.pl/zdrowie/zasady-odwiedzin-noworodkow-w-szpitalu-w-czasie-epidemii,503732.html
(data dostepu: 18.10.2021).
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wotnych. Prawo do dokumentacji medycznej jest traktowane jako kontynuacja
oraz uzupelnienie i sprecyzowanie prawa do informacji*?. W doktrynie wska-
zuje sie, ze dokumentacja medyczna to okre§lony chronologicznie uporzadko-
wany zbiér dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia i choroby pacjenta oraz
udzielonych mu éwiadczen zdrowotnych?!.

Podmiotem uprawnionym do dokumentacji medyczne;j jest przede wszyst-
kim sam pacjent. Obok pacjenta, analogicznie jak w przypadku prawa do in-
formacji, w kregu podmiotéw uprawnionych ustawodawca wskazuje réwniez
w art. 26 ust. 1 u.p.p. przedstawiciela ustawowego pacjenta oraz osobe upo-
wazniona przez pacjenta. Podkre§lenia wymaga, ze osoba upowazniona jest
traktowana na réwni z pacjentem lub przedstawicielem ustawowym. Nie zmie-
nia to jednak faktu, ze w sytuacji, kiedy o dokumentacje medyczna wystepu-
je osoba upowazniona, realizuje ona prawo przystugujace pacjentowi. Upowaz-
nienie do dokumentacji medycznej jest prawem, a nie obowigzkiem pacjenta
lub analogicznie przedstawiciela ustawowego. Nie mozna zatem nikogo zmusic¢
do upowaznienia kogokolwiek do dokumentacji medycznej*2. Nie ma réwniez
ustawowych ograniczen jesli chodzi o liczbe 0s6b upowaznionych ani krag
podmiotéw, ktore moga zostaé upowaznione. W zwiazku z tym pacjent moze
upowazni¢ kazda dowolna osobe, a nie tylko czlonka rodziny*3. W sytuacji,
kiedy pacjent upowaznit wiecej niz jedna osobe, kazda z tych oséb realizuje
swoje uprawnienie niezaleznie od pozostatych.

Oséwiadczenie pacjenta (odpowiednio przedstawiciela ustawowego) o upo-
waznieniu do dokumentacji, tak jak w przypadku upowaznienia do informacji,
zgodnie z § 8 ust. 1 rozp. dok. med., ztozone w inny sposéb niz za po$rednictwem
IKP zamieszcza sie w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej. Powyzsze
wskazuje, ze pacjent moze zlozyé o§wiadczenie pisemne lub ustne?4. Nalezy
zwrocié uwage, 1z ,wyrazny charakter normy iuris cogentis wynikajacej z art.
26 u.p.p. (jeSli nie semiimperatywnej — na korzy$¢é pacjenta), przemawia row-
niez za dowolnoécia, formy dla omawianej czynnoéci prawnej™#5. Znajduje to
réwniez odzwierciedlenie w orzecznictwie4®. Z punktu widzenia pacjenta
istotna kwestia jest to, ze upowaznienie ztozone w jednym podmiocie zacho-
wuje moc w innym podmiocie, chyba ze co$ innego wynika z tresci upowaz-

40 Zob. M. Jackowski, Ochrona danych medycznych. RODO w ochronie zdrowia, Warszawa
2018, s. 264.

41 M. Sliwka, M. Urbaniak, Prowadzenie dokumentacji medycznej. Aspekty prawne oraz
zarzqdcze, Warszawa 2018, s. 102.

42 J. Zajdel-Calkowska, op. cit., s. 391.

43 Zob. M. Sliwka, M. Urbaniak, op. cit., s. 117.

44 70b. M. Nesterowicz, Problem dostepu pacjenta i 0s6b bliskich do dokumentacji medycznej
ponownie przywotany, ,Prawo i Medycyna” 2012, nr 1, s. 5.

45 G. Ladrowska, Prawo dostepu pacjenta i 0s6b przez niego upowaznionych do dokumentacji
medycznej, ,Prawo 1 Medycyna” 2012, nr 1, s. 24.

46 Wyrok NSA, sygn. akt IT OSK 1134/16.
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nienia?’. Jest to szczegblnie wazne z punktu widzenia praktycznego. Nie moz-
na bowiem wykluczy¢ sytuacji, kiedy osoba upowazniona zgtosi sie do
podmiotu leczniczego z kopia upowaznienia zlozonego w innym podmiocie.
Nalezy przyjaé, ze takie upowaznienie powinno zostaé¢ uwzglednione?8.

Zgodnie z art. 27 ust. 1 u.p.p. dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia,
w miejscu udzielania éwiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czyn-
no$ci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego Swiadczen zdro-
wotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwoéci sporzadzenia notatek lub zdjeé,

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku??,

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sadéw
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji
mogltaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

4) za poérednictwem komunikacji elektronicznej,

5) na informatycznym noéniku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot
udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem od-
bioru 1 z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu (art. 27 ust. 2 u.p.p.), nato-
miast dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢
udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego
(skanu) 1 przekazanie za poSrednictwem komunikacji elektronicznej lub na
informatycznym noéniku danych na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych
organéw lub podmiotéw, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmio-
tu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych (art. 27 ust. 3 u.p.p.).

Ogoélnie decyzja co do wyboru sposobu udostepnienia dokumentacji nalezy
do podmiotu uprawnionego®?. Jednakze w czasie pandemii to w tym wiaénie
zakresie dochodzi do ograniczen realizacji prawa do dokumentacji medycznej.
Z uwagi bowiem na ograniczony dostep w budynkach podmiotéw leczniczych,
kierownik jest uprawniony na podstawie art. 5 u.p.p. ograniczy¢é formy udo-
stepniania dokumentacji medycznej. W praktyce obecnie najczesciej dokumen-

47T Wyrok WSA w Krakowie z 29 pazdziernika 2014 r., sygn. akt III SAB/Kr 42/14, Lex
nr 1602627.

48 Zob. A Kowalska, Udostepnianie dokumentacji medycznej w aspekcie obowiqzku podmiotu
leczniczego, ,Studia Prawnoustrojowe” 2020, nr 50, s. 207-228.

49 Zoodnie z art. 3 ust. 1 u.p.p. wyciag to skrétowy dokument zawierajacy wybrane informacje
lub dane z calo$ci dokumentacji medycznej, odpis to dokument wytworzony przez przepisanie
tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodnoéci co do tresci
z oryginatem, kopia to dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej,
w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu).

50 https://www.rp.pl/Lekarze-i-pielegniarki/305279990-Udostepnianie-dokumentacji-medycznej.
html (data dostepu: 18.10.2021).
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tacja jest przesytana poczta lub elektronicznie. Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych wskazuje na mozliwo$é przesylania dokumentacji medycznej za
posérednictwem profilu ePUAP5L. Takie sposoby udostepniania sa oczywiécie
zgodne z obowigzujacymi przepisami. Nalezy jednak zwrdécié uwage na ko-
nieczno$¢ weryfikacji osoby uprawnionej do dokumentacji medycznej®2. Oczy-
wiécie proces weryfikacji jest duzo prostszy w przypadku osobistego odbioru
dokumentacji. Wowczas rowniez nie ma watpliwosci, ze dokumentacja trafia
do rak osoby uprawnionej. W przypadku przesytania dokumentacji zweryfiko-
wanie adresata jest trudniejsze, ale — jak pokazuje praktyka podmiotow lecz-
niczych — mozliwe. Z reguly podmioty lecznicze w procedurach wewnetrznych
opracowuja, szczegbéltowy tryb weryfikacji. Zazwyczaj szczegdlng uwage poswie-
ca sie przypadkom, kiedy dokumentacja jest przesytana na inny adres e-mail
niz podany w dokumentacji medycznej (np. adres osoby upowaznionej). Wtedy
najczesciej uruchamia sie dodatkowe kanaty kontaktu, aby zweryfikowac oso-
be, do ktérej bedzie wystana dokumentacja. Dokumentacja przesytana mailo-
wo jest szyfrowana, a kod do niej jest przesytany oddzielnie (najlepiej zeby do
przestania kodu korzystaé z innej niz e-mail formy kontaktu, np. przestaé kod
SMS-em).

Podsumowanie

Ostatnie miesiace pokazaly, jak bardzo zmienilo sie nasze zycie. W obliczu
pandemii do§wiadczamy wielu ograniczen w réznych obszarach, ktérych kon-
sekwencje beda dtugo odczuwane. Szczegoélnie dotkliwie dotkniety zostat sys-
tem ochrony zdrowia, zaréwno w kwestii podstawowej, jaka jest dostepnosé
do $§wiadczen zdrowotnych, ale réwniez w zakresie przestrzegania praw pa-
cjenta. Jak zostalo wskazane w niniejszym opracowaniu, prawa pacjenta ak-
tualnie podlegaja licznym ograniczeniom. Tak naprawde aktualna sytuacja
pokazata w pelnym zakresie doniostoéé art. 5 u.p.p., ktéry pozwolil na dosto-
sowanie obowigzujacych przepiséw do zmieniajacej sie rzeczywistosci. Wezesniej
przepis ten byt stosowany stosunkowo rzadko, teraz stal sie bardzo aktualny
1 wykorzystywany przez kierownikéw podmiotéw leczniczych. Dzieki niemu
nie ma koniecznoéci zmiany obowiazujacych przepiséw, a sami kierownicy
podmiotéw leczniczych moga reagowaé na zmieniajaca sie sytuacje 1 dostoso-
wywacé procedury obowiazujace w swoich placéwkach do dynamicznej sytuacji
epidemiologicznej. Zgodnie z tym, co zostalo wezeéniej podkreélone, kierownik

51 https://uodo.gov.pl/pl/138/1517.

52 Zob. M. Bogusiak, Czy mozesz odméwié pacjentowi dostepu do dokumentacji medycznej
za pomocq e-maila, ,Dokumentacja Medyczna w Praktyce” 2021, nr 2(64), https://dokmed24.pl/
obsluga-pacjenta/czy-mozesz-odmowic-pacjentowi-dostepu-do-dokumentacji-medycznej-za-pomoca-
emaila-4745.html (data dostepu: 18.10.2021).
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podmiotu leczniczego ma obowiazek, a nie uprawnienie wprowadzenia stosow-
nych ograniczen w zwiazku z sytuacja epidemiologiczna. Istotne jest, ze po-
wolany przepis pozostawia kierownikowi w ograniczonym zakresie luz decy-
zyjny, jesli chodzi o zakres wprowadzanych ograniczen. To z kolei sprawia, ze
w roéznych podmiotach ograniczenia poszczegélnych praw pacjenta sa zrézni-
cowane 1 przyjete rozwigzania sa odmienne. Na tym etapie trudno jest jedno-
znacznie oceni¢ wprowadzane zmiany. Nie ma bowiem opracowan, ktore za-
wieralyby kompleksowe ujecie omawianej problematyki, a wszelkie zalecenia
1 wytyczne zmieniajq sie wraz z uplywem czasu. Przyktadem moze by¢ cho-
ciazby poczatkowo rekomendowany zakaz odwiedzin, w przypadku ktérego
aktualnie Rzecznik Praw Pacjenta wskazuje, ze nie powinno sie wprowadzaé
calkowitego zakazu. Biorac jednak pod uwage fakt, iz kierownik podmiotu
leczniczego odpowiada za bezpieczenstwo wszystkich pacjentéw, pracownikéw
1innych os6b przebywajacych na terenie placéwki, w wiekszosci szpitali nadal
utrzymany jest zakaz odwiedzin. Zazwyczaj dopuszcza sie jednak mozliwo§¢é
kroétkiego kontaktu z pacjentem, zwlaszcza gdy przemawia za tym stan jego
zdrowia. W ostatnim czasie niektore placéwki zdecydowaty sie na przywréce-
nie odwiedzin tylko dla os6b zaszczepionych. Takie rozwiazanie nie znalazto
ostatecznie akceptacji ze strony Ministerstwa Zdrowia 1 Rzecznika Praw Pa-
cjenta. Jednoczeénie Minister Zdrowia zainteresowatl sie problemem i zade-
klarowat wydanie wytycznych w tym zakresie.

Oméwione prawa pacjenta jednoznacznie wskazujq, ze praktycznie wszyst-
kie przypadki wprowadzanych ograniczeh maja bezposéredni zwiazek z zaka-
zem odwiedzin 1 maksymalnym zminimalizowaniem liczby oséb przebywajacych
na terenie podmiotu leczniczego. Podyktowane jest to przede wszystkim ogra-
niczeniem transmisji koronawirusa i zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentom.
Podkres§lenia wymaga, ze zakaz odwiedzin w wielu przypadkach wptywa bez-
posrednio na ograniczanie innych praw lub poérednio na sposéb ich realizacji.

Konsekwencje wprowadzanych ograniczen poznane zostana w najblizszym
czasie. Nie ma jednak watpliwosci, ze wielokrotnie powolywany art. 5 u.p.p.
naktada na kierownika podmiotu leczniczego obowiazek ingerencji w prawa
pacjenta. W przypadkach, kiedy ta ingerencja okaze sie nieuzasadniona, kaz-
dy poszkodowany pacjent bedzie modgt sie domagaé zado§éuczynienia na pod-
stawie art. 4 u.p.p. Co istotne, analogiczna odpowiedzialno$é moze mieé miej-
sce réwniez w przypadku nieograniczenia praw pacjenta w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa zdrowotnego®3. Podjeta analiza wskazuje jednak, ze kierow-
nikowi podmiotu leczniczego nie pozostawiono niczym nieograniczonego luzu
decyzyjnego. Uprawnienie w zakresie ograniczania praw pacjenta dotyczy
bowiem tylko niektérych z nich. Natomiast prawa pacjenta, majace swe pod-
loze w konstytucyjnych prawach 1 wolnosciach, musza by¢, niezaleznie od art.
5 u.p.p., ograniczane zgodnie z zasadami wynikajacymi z art. 31 ust. 3 Kon-

53 L. Bosek, op. cit., s. 115.
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stytucji, ktéry wymaga, aby zrédlem ograniczen byta ustawa, a nie decyzja
uprawnionego podmiotu.
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Summary

Patient rights during a pandemic — selected issues

Keywords: law, pandemic, patient’s rights, limitations, transmission, health protection.

On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) announced
a pandemic of the new SARS-CoV-2 coronavirus responsible for the COVID-19
disease. In Poland, the first case of the coronavirus was detected on March 4,
2020, and on March 20, 2020, an epidemic was announced in connection with
SARS-CoV-2 virus infections. Since then, the daily life of people around the
world has changed dramatically. To this day, we feel the consequences of the
new and unpredictable epidemiological situation. Particularly severe effects
of the pandemic are observed in the health care system. This applies to all
countries, both those where the provision of health services is at a high level,
as well as underdeveloped countries that have previously struggled with prob-
lems in this area.

The epidemiological situation also influenced the realization of patients’
rights. According to Art. 5 of the Act on Patient Rights and the Patient’s Rights
Ombudsman, the head of the entity providing health services, or a doctor
authorized by him may limit the exercise of patient rights in the event of an
epidemic threat or due to the health safety of patients, and in the case of the
right to personal, telephone or correspondence contact with other persons also
due to the organizational possibilities of the entity.

This work analyzes the issues related to the limitation of patients’ rights
based on the referred Article 5. However, the subject of consideration will not
be the issues related to, inter alia, with limitation of the right to health ser-
vices, which were caused by changes in applicable regulations, and not by the
decision of the head of the medical entity. In these cases, medical entities were
obliged to comply with the applicable regulations and managers of entities
providing health services were not able to make different decisions. The aim
of this paper is to indicate the limitations of patients’ rights under the men-
tioned Article and their consequences.



