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Realizacja prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych w czasie pandemii COVID-19

Streszczenie

Z chwilg wybuchu pandemii COVID-19 polskie wtadze publiczne stanety przed trudnym zada-
niem, jakim byto zapobiezenie rozprzestrzenianiu sie koronawirusa, udzielenie pomocy medycznej
osobom zakazonym i zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych dla pozostatej czesci spoteczeristwa.
Podejmowane przez wtadze publiczne dziatania wigzaty sie z koniecznoscig wprowadzenia licznych
ograniczen wolnosci i praw cztowieka i obywatela, w tym takze praw pacjenta. Jednym z praw
pacjenta, ktérego realizacja w okresie pandemii COVID-19 byta utrudniona, a czasem wrecz nie-
mozliwa, jest prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych.

Ograniczenie dostepu do swiadczen zdrowotnych byto spowodowane gtéwnie odwotywaniem
planowych wizyt i zabiegdw, wstrzymaniem przyje¢ pacjentéw na niektdre oddziaty szpitalne,
a takze przeznaczeniem wybranych oddziatéw szpitalnych badz tez catych szpitali wytgcznie dla
pacjentow zakazonych lub podejrzanych o zakazenie koronawirusem. Rozwigzaniem umozliwiajg-
cym udzielanie Swiadczen zdrowotnych pomimo zamkniecia licznych placéwek medycznych miato
by¢ przejscie na system teleporad jako podstawowej formy wykonywania dziatalnosci leczniczej
w ramach lecznictwa ambulatoryjnego. Niestety, takie dziatanie nie poprawito znaczaco dostep-
nosci opieki zdrowotnej, zwtaszcza dla oséb starszych, gtuchych i niedostyszacych, a nierzadko tez
niewidomych.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych od lat jest prawem najczesciej naruszanym, a pan-
demia COVID-19 jeszcze wyrazniej to ukazata. Poprawa tego stanu wymaga jednak reform catego
systemu ochrony zdrowia, w tym dziatan majgcych na celu rozwigzanie probleméw kadrowych,
finansowych i lokalowych.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, ochrona zdrowia, prawo do $wiadczen zdrowotnych, dostep
do swiadczen zdrowotnych, pandemia COVID-19.
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Wprowadzenie

4 marca 2020 roku potwierdzono w Polsce pierwszy przypadek koronawi-
rusa, zas$ 12 marca 2020 roku stwierdzono pierwszy zgon pacjenta z COVID-19.
Wydarzenia te, a takze ogtoszenie 11 marca 2020 r. przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia pandemii COVID-19, zmusity polskiego prawodawce do dziatania. Na
podstawie przepisédw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi' wprowadzono poczatkowo stan za-
grozenia epidemicznego?, a nastepnie stan epidemii®. Podstawowym zatoze-
niem przyjetym od poczatku wybuchu pandemii koronawirusa i konsekwent-
nie realizowanym byto ograniczenie kontaktow miedzyludzkich w celu prze-
rwania transmisji wirusa i zapobiezenia dalszemu rozwojowi pandemii. W tym
celu polski prawodawca podjat szereg dziatan ograniczajgcych wolnosci i prawa
cztowieka i obywatela. Stanat takze przed trudnym zadaniem, jakim byto za-
pewnienie efektywnego dziatania systemu ochrony zdrowia, w ramach kto-
rego nalezato ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie koronawirusa, zagwarantowac
opieke zdrowotng nad pacjentami, u ktérych rozpoznano chorobe COVID-19,
a takze utrzymaé dostepnosc Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z innymi
potrzebami.

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie, w jaki sposéb pandemia
COVID-19 wptyneta na realizacje prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych,
a takze ustalenie, czy rozwigzania prawne przyjete przez prawodawce oraz inne
dziatania podjete przez witadze publiczne i podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg w analizowanym okresie w sposdb skuteczny zabezpieczyty mozliwosé
skorzystania z tego prawa.

1. Istota prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych -
uwagi ogdlne

Najwazniejszym prawem pacjenta zwigzanym bezposrednio z ochrong jego
zdrowia jest prawo do Swiadczenn zdrowotnych uregulowane w rozdziale 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

1 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u
ludzi, t.j. Dz. U. 2022 r. poz. 1657 ze zm.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, Dz. U. z 2020 r. poz. 433 ze zm.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, Dz. U. z 2020 r. poz. 491 ze zm.

4 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U.
22022 r. poz. 1876 ze zm., dalej: u.p.p.
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Przepisy wskazanego rozdziatu stanowig konkretyzacje przewidzianego w art. 68
Konstytucji RP® prawa do ochrony zdrowia®.

Ustawodawca w u.p.p. nie wyjasnia, co doktadnie wchodzi w zakres prawa
pacjenta do swiadczen zdrowotnych. Kluczowe dla tego zakresu pojecie $wiad-
czenia zdrowotnego zostato bowiem zdefiniowane w innej ustawie, do ktérej
odsyta art. 3 ust. 1 pkt 6 u.p.p. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’ $wiadczeniem zdrowotnym sg dziata-
nia stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania. D. Karkowska podkresla koniecznos¢
spetnienia tgcznie dwdch przestanek dla zakwalifikowania dziatania jako $swiad-
czenia zdrowotnego — przestanki podmiotowej, odnoszacej sie do podmiotu
udzielajacego takiego Swiadczenia (podmioty lecznicze oraz praktyki zawodowe,
o ktérych mowa w art. 4 i art. 5 u.d.l.) oraz przestanki przedmiotowej, dotyczacej
rodzaju $wiadczenia zdrowotnego, tj. Swiadczenia stuzgcego profilaktyce, zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia®.

Najwazniejszg grupg Swiadczen zdrowotnych s3 te, ktére mozna okresli¢
jako czynnosci stricte lecznicze, gdyz majg za zadanie zrealizowanie wobec pa-
cjenta celu terapeutycznego, leczniczego. Bedg to zatem — zdaniem B. Janiszew-
skiej i L. Boska — czynnosci, ktére majg na celu udzielenie pacjentowi szeroko
rozumianej pomocy medycznej, polegajacej na dazeniu do zapobiegania choro-
bom i zachowaniu dobrego stanu zdrowia (profilaktyka), ustaleniu stanu zdro-
wia w sposdb wtasciwy dla nauk medycznych (diagnoza), takze jako podstawy
do podjecia leczenia zmierzajgcego do uzyskania poprawy, przywrdcenia albo
podtrzymania zdrowia®. Obok dziatari podejmowanych w celu leczniczym usta-
wodawca w art. 2 ust. 1 pkt. 10 u.d.l. uwzglednia w grupie swiadczen zdrowot-
nych takze inne dziatania medyczne, wynikajgce z procesu leczenia oraz z prze-
pisdw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania. Inne dziatania me-
dyczne wynikajace z procesu leczenia mozna okresli¢ mianem czynnosci pomoc-
niczych i zaliczy¢ do nich np. wystawianie recept, skierowan i opinii lekarskich.
Natomiast inne dziatania wynikajgce z przepiséw odrebnych regulujgcych za-
sady ich wykonywania to takie, ktére nie muszg wynika¢ z procesu leczniczego
pacjenta, a zaliczone sg do wspomnianej kategorii przez odrebne przepisy jak

5 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. z 1997 r., Nr 78,
poz. 483 ze zm.

6 P.Sobolewski, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), System Prawa Medycznego, t. 1: Instytucje Prawa
Medycznego, Warszawa 2018, s. 809.

7 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.,
dalej: u.d.l.

8 D. Karkowska, [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2021, s. 203 i n.

9 L.Bosek, B. Janiszewska, [w:] L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska (red.), System Prawa Medycz-
nego, t. 2: Szczegdlne swiadczenia zdrowotne, Warszawa 2018.
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np. pobieranie komoérek, tkanek lub narzagdéw od zywego dawcy, uczestnictwo
pacjenta w eksperymencie czysto badawczym czy tez usuwanie cigzy z przy-
czyn karnych®.

Definicja $wiadczenia zdrowotnego sformutowana przez ustawodawce
w art. 2 ust. 1 pkt. 10 u.d.l. nie jest jedyng definicjg legalng tego pojecia. W spo-
séb zblizony definiuje je art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®!. Jedyng
réznicg we wspomnianych definicjach jest uwzglednienie dziatan stuzgcych pro-
filaktyce w definicji z art. 5 pkt. 40 u.$.0.z. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze swiad-
czenia zdrowotne uregulowane w u.$.0.z. mieszczg sie — obok swiadczen zdro-
wotnych rzeczowych i swiadczen towarzyszacych — w szerszej kategorii Swiad-
czenia opieki zdrowotnej. Kluczowe dla u.s.0.z. jest jednak pojecie swiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanego ze srodkéw publicznych. Z kolei u.p.p. gwa-
rantuje prawo do Swiadczen zdrowotnych, nie odwotujac sie przy tym do kwestii
finansowania takich swiadczen. Oznacza to, ze prawo do swiadczen zdrowot-
nych przystuguje kazdemu pacjentowi, niezaleznie od tego, czy przystuguje mu
uprawnienie do jego uzyskania za srodki publiczne, czy tez nie. Z punktu widze-
nia u.p.p. nie jest wiec istotne to, czy pacjent zaptaci za Swiadczenie osobiscie,
czy koszty pokryje NFZ, ale to, aby pacjent miat w ogdle mozliwos$¢ skorzystania
ze Swiadczen zdrowotnych.

Prawo do swiadczen zdrowotnych zagwarantowane pacjentowi w u.p.p.
wigze sie z zapewnieniem odpowiedniego standardu udzielanych Swiadczen
zdrowotnych. Ustawodawca nakazuje bowiem, by odpowiadaty one aktualnej
wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 u.p.p.) oraz aby udzielano ich z nalezytg staran-
noscig, w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i sanitarnym
(art. 8 u.p.p.). W tym celu natozono na podmioty lecznicze i praktyki zawodowe
szereg obowigzkdéw zwigzanych m.in. z koniecznoscig posiadania pomieszczen
lub urzadzen spetniajgcych wymagania ogdlnoprzestrzenne, sanitarne i instala-
cyjne, ze stosowaniem wyrobow medycznych spetniajgcych wymagania usta-
wowe, z udzielaniem swiadczen przez odpowiednio wykwalifikowany personel
czy zawarciem umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej?. Réwniez
ustawy regulujgce status prawny poszczegdlnych zawodéw medycznych naka-
zujg wykonywanie zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscia, jak rowniez z poszanowaniem praw pacjenta i dbatoscig
o0 jego bezpieczenstwo®,

10 |bidem.

11 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych, t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561z pdzn. zm., dalej: u.$.0.z.

12 Art. 17-19a u.d.l.

13 Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1731 ze zm., art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
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Prawo do $wiadczen zdrowotnych to prawo, ktére otwiera katalog praw pa-
cjenta zagwarantowany pacjentom w u.p.p. Realizacja tego prawa warunkuje
mozliwos$é skorzystania z pozostatych praw pacjenta. Bez dostepu do Swiadczen
zdrowotnych pacjent nie skorzysta m.in. z prawa do informacji, prawa do wyra-
Zenia zgody na interwencje medyczng czy tez prawa do tajemnicy informacji
z nim zwigzanych. To wtfasnie prawo do $wiadczen zdrowotnych wigze sie bez-
posrednio z istotg procesu leczenia, stuzy zachowaniu, poprawie, przywracaniu,
ratowaniu jego zdrowia. Pozostate prawa pacjenta majg na celu zapewnienie
bezpieczenstwa i komfortu podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych®*. Nie-
stety od lat prawo do swiadczen zdrowotnych kwalifikowane jest przez Rzecz-
nika Praw Pacjenta jako prawo nieprzestrzegane w stopniu wysokim. Co wiecej,
w ostatnich latach liczba naruszen prawa do $Swiadczen zdrowotnych stwierdzo-
nych przez Rzecznika Praw Pacjenta ciggle wzrasta®. Wéréd gtéwnych obszarow
z zakresu prawa do Swiadczen zdrowotnych, w ktérych wystepujg nieprawidto-
wosci, wskazuje sie udzielanie pacjentom swiadczen bez dotozenia nalezytej sta-
rannosci, brak niezwtocznego udzielenia $wiadczen zdrowotnych z uwagi na stan
zagrozenia zycia lub zdrowia, udzielanie swiadczen niezgodnie z wymaganiami
aktualnej wiedzy medycznej oraz nieprawidtowe procedury ustalania kolejnosci
przyjecia do podmiotu leczniczego®. Wybuch pandemii COVID-19 i zwigzane
z nim obcigzenie systemu ochrony zdrowia spowodowane wzrostem liczby pa-
cjentéw potrzebujacych pomocy medycznej dodatkowo utrudnity dostep do
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w sytuacjach, gdy pomoc ta byta po-
trzebna niezwtocznie.

2. Dziatania podjete przez wtadze publiczne
w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19

Ogtoszenie stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii
w marcu 2020 roku, spowodowato natychmiastowe podjecie dziatarh dotycza-
cych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, zwigzanych z koniecznoscig za-
pewnienia opieki zdrowotnej pacjentom, u ktérych wykryto koronawirusa, nale-
zytego zabezpieczenia personelu medycznego przed zakazeniem i transmisjg wi-

t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2702 ze zm., art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty, t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 168 ze zm.

14 Rzecznik Praw Pacjenta, Sprawozdanie dotyczgce przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Obejmuje okres od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.,
https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2020-rok [dostep: 10.10.2022].

15 |bidem.

16 Rzecznik Praw Pacjenta, Sprawozdanie dotyczgce przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Obejmuje okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.,
https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2019-rok [dostep: 10.10.2022].
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rusa oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom zgtaszajagcym sie z pozo-
statymi problemami zdrowotnymi. Wspomniane dziatania podjeto na wszystkich
szczeblach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, poczgwszy od podstawo-
wej opieki zdrowotnej, poprzez ambulatoryjng opieke specjalistyczna, leczenie
szpitalne, na lecznictwie uzdrowiskowym czy rehabilitacji koriczac.

Jeszcze przed wprowadzeniem stanu zagrozenia epidemicznego uchwalono
ustawe z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb za-
kaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?'’, ktéra byta w pdzniejszym
czasie wielokrotnie nowelizowana. Ustawa ta miata na celu umozliwienie podej-
mowania dziatan stuzgcych zahamowaniu rozprzestrzeniania sie koronawirusa,
przewidujgc szereg uprawnien i obowigzkéw organdw administracji publicznej
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazenia lub choroby zakaznej, ale
takze uprawnienia i obowigzki, Swiadczeniodawcow oraz Swiadczeniobiorcow
i innych oséb przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w tym za-
kresie, jak réwniez zasady finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udziela-
nych w zwigzku z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Na podstawie wspomniane] ustawy podjeto szereg dziatan, ktére miaty
bezposredni wptyw na dostep do swiadczen zdrowotnych zaréwno pacjentéw
z COVID-19, jak i pacjentéw z innymi dolegliwosciami. Podejmowali je przede
wszystkim wojewodowie, ktdrzy uzyskali uprawnienia zwigzane m.in. z wydawa-
niem wigzacych polecen organom administracji rzagdowej i samorzadowej, pan-
stwowym i samorzagdowym osobom prawnym, samorzagdowym jednostkom or-
ganizacyjnym nieposiadajgcym osobowosci prawnej w zwigzku z przeciwdziata-
niem COVID-19. W poszczegdlnych wojewddztwach wojewodowie wydawali
szpitalom polecenia wstrzymania przyjec planowych i operacji, za wyjatkiem sy-
tuacji dotyczacych pacjentéw w stanie bezposredniego zagrozenia zycia'®. Jesie-
nig 2020 roku, gdy nastgpit gwattowny wzrost zakazen koronawirusem, zdecy-
dowano o przeksztatceniu wybranych szpitali w szpitale jednoimienne (tzw. co-
vidowe) oraz szpitale majgce w swojej strukturze oddziaty zakazne®®. Szpitale te
staty sie zatem niedostepne dla pacjentéw z innymi dolegliwosciami niz COVID-19.
Oznaczato to dla nich konieczno$é poszukiwania innego swiadczeniodawcy, cze-
sto potozonego w dalszej odlegtosci od miejsca zamieszkania pacjenta i oczeki-
wanie w dtuzszej — z powodu mniejszej ilosci $wiadczeniodawcow — kolejce na
udzielenie danego $wiadczenia zdrowotnego. W konsekwencji zapewnienie
opieki zdrowotnej pacjentom wymagajgcym hospitalizacji z podejrzeniem lub

17 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytu-
acji kryzysowych, t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2095 ze zm., dalej: ustawa o COVID-19.

18 Polecenia wydawane na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy o COVID-19, ktéry obowigzywat do
4 wrzesnia 2020 r.

19 Dziatania podejmowane na podstawie art. 11 h ust. 1 ustawy o COVID-19.
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zakazeniem COVID-19 utrudnito, a czesto takze uniemozliwito realizacje prawa
do $wiadczen zdrowotnych pozostatym pacjentom.

Sposrod aktdw prawnych, ktore bezposrednio dotyczyty zasad funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia i procedur udzielania swiadcze zdrowotnych
w zwigzku z pandemig COVID-19 warto tez wskazaé liczne rozporzadzenia.
Wsrdd nich na uwage zastugujg nieobowigzujace juz dzisiaj rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania
z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19%, czy tez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2%,
jak réwniez wcigz obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12
sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej?.

Istotne znaczenie dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia miato takze
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii®3, ktére byto zastepowane kolejnymi rozporzadzeniami o tym samym
tytule, w zaleznosci od pojawienia sie potrzeby wprowadzenia nowych ograni-
czen. Na podstawie §10 rozporzadzenia zaprzestano udzielania $wiadczen z za-
kresu lecznictwa uzdrowiskowego, z zakresu rehabilitacji leczniczej, z wyjatkiem
przypadkéw, w ktdrych zaprzestanie rehabilitacji grozito powaznym pogorsze-
niem stanu zdrowia pacjenta, z zakresu programow zdrowotnych, jak réwniez
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego w po-
jazdach (dentobusach) i opieki stomatologicznej nad uczniami. Dziatania te nie
tyle ograniczyly realizacje prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, co fak-
tycznie pozbawity mozliwosci skorzystania z tego prawa w stosunku do wskaza-
nych swiadczen.

Obok dziatan legislacyjnych warto zwrdéci¢ uwage na wytyczne i komunikaty
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego czy Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore po-
jawiaty sie regularnie od pierwszych dni pandemii COVID-19. W dniu 10 marca
2020 roku opublikowano komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w spra-

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie sposobu i trybu finanso-
wania z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciw-
dziataniem COVID-19, Dz. U. z 2020 r. poz. 422.

21 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem
SARS-CoV-2, t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 382.

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyj-
nego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1194.

23 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii Dz. U. z 2020 r.
poz. 566 z pdzn. zm.
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wie schematu postepowania dla podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej*. Najwazniejszym zaleceniem byto informowa-
nie pacjentdw o koniecznosci telefonicznego kontaktu z rejestracjg przy-
chodni. Kazdemu pacjentowi, niezaleznie od objawdw infekcji, w pierwszej ko-
lejnosci nalezato udzieli¢ teleporady, a tylko w sytuacjach niezbednych uma-
wiano pacjenta na bezposrednig wizyte u lekarza. Wytyczne przewidywaty
takze obowigzek informowania powiatowego inspektora sanitarnego o kaz-
dym przypadku pacjenta, ktéry spetniat kryteria epidemiologiczne, tj. przeby-
wat w kraju, gdzie wystepuje transmisja koronawirusa SARS CoV-2 lub miat bli-
ski kontakt z osobg zakazonag.

Z kolei 15 marca 2020 roku na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia umieszczono komunikat Centrali NFZ dla swiadczeniodawcow w spra-
wie zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej?. Zalecano w nim ogranicze-
nie do minimum lub nawet czasowe zawieszenie udzielania $wiadczert wykonywa-
nych planowo lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego. Komu-
nikat dotyczyt zaréwno leczenia szpitalnego, jak i rehabilitacji leczniczej, psychia-
trycznej opieki zdrowotnej i leczenia uzaleznien, swiadczen stomatologicznych,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz licznych badan diagnostycznych i pro-
filaktycznych. Wskazane dziatania rdwniez ograniczyty, a w wielu przypadkach na-
wet uniemozliwity pacjentom skorzystanie ze Swiadczen zdrowotnych.

3. Telemedycyna a realizacja prawa pacjenta
do swiadczen zdrowotnych w czasie pandemii COVID-19

Termin ,telemedycyna” dotychczas nie zostat zdefiniowany przez ustawo-
dawce, jednakze jest on przedmiotem licznych analiz w Srodowisku naukowym.
Istota telemedycyny wigze sie z wykorzystaniem technologii informacyjno-
-komunikacyjnej, ktéra daje szanse na udzielanie Swiadczen zdrowotnych na od-
legtosc. Co do zasady odnosi sie wiec ,,Scisle do leczenia na odlegtosc z wykorzy-
staniem wszelkiego przekazu, ktéry umozliwia uzyskanie informacji dotyczgcych
pacjenta”?. Telemedycyna moze obejmowaé nie tylko relacje pomiedzy pod-
miotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg i pacjentem, ale takze relacje dwu-
stronnie profesjonalne — pomiedzy osobami wykonujgcymi zawody medyczne
(np. w celu przeprowadzenia konsylium czy zasiegniecia opinii na temat udziela-
nego $wiadczenia zdrowotnego u innego fachowca). Zaktada ona zatem poko-
nanie bariery geograficznej, dzielgcej uczestnikdw wymiany informacji, ,,z kté-

24 https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-glownego-inspektora-sanitarnego-w-sprawie-
schematu-postepowania-dla-poz-i-nisoz [dostep: 10.10.2022].

25 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-
w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej,7646.html [dostep: 10.10.2022].

26 ), Krél-Catkowska, E-dokumentacja medyczna i telemedycyna, Warszawa 2021, s. 19.
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rych przynajmniej jeden jest przedstawicielem zawodu medycznego lub swiad-
czeniodawcy postugujacym sie takimi osobami”?’. W najprostszej postaci tele-
medycyna polega na komunikowaniu sie w czasie rzeczywistym z pacjentem za
pomocy telefonéw komdrkowych i stacjonarnych?.

Mozliwo$¢ wykonywania dziatalnosci leczniczej za posrednictwem syste-
moéw teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci wprowadzono do polskiego
porzagdku prawnego 12 grudnia 2015 roku, a zatem jeszcze przed wybuchem
pandemii COVID-19. Ustawg z dnia z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw?®
dodano do u.d.l. art. 3 ust. 2a oraz zmieniono art. 3 ust. 1, umozliwiajac wyko-
nywanie dziatalnosci leczniczej za posrednictwem systeméw teleinformatycz-
nych lub systemoéw tgcznosci. Zblizone regulacje pojawity sie takze w niektérych
ustawach normujgcych wykonywanie zawodéw medycznych3°. Obok telemedy-
cyny stopniowo wdrazano takze inne dziatania nalezace do zakresu e-zdrowia,
takie jak: elektroniczna dokumentacja medyczna, e-recepty czy e-skierowania.
Pandemia COVID-19 znacznie przyspieszyta te dziatania i spopularyzowata udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych na odlegtosé. Wraz z rozwojem pandemii urucho-
miono e-konsultacje, telerehabilitacje czy tez telemonitoring!. Wdrozono réw-
niez program Domowej Opieki Medycznej zaktadajacy zdalne monitorowanie
stanu zdrowia pacjenta z wykorzystaniem pulsoksymetru i aplikacji mobilnej®2.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych na odlegtosé — w postaci teleporady —
stato sie najbardziej popularne w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). Jak
wskazano powyzej, zalecenie wdrozenia teleporad pojawito sie juz w pierwszych
dniach pandemii, co spowodowato liczne obawy i protesty pacjentéw, wskazu-
jacych m.in. na trudnosci z dodzwonieniem sie do placéwki medycznej czy na
konieczno$é bezposredniego kontaktu z lekarzem w przypadku matych dzieci,
czy chorych przewlekle. 20 sierpnia 2020 r. Minister Zdrowia wydat wspomniane
rozporzgdzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, wyznaczajac w nim podstawowe zasady udzie-
lania teleporad przez swiadczeniodawce POZ. W §2 pkt. 3 rozporzadzenia zdefi-

27 G. Glanowski, [w:] D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz (red.), System Prawa Medycznego, t. 3: Or-
ganizacja systemu ochrony zdrowia, Warszawa 2020, s. 1151.

28 M. Czaplinska, M. Sakowska-Baryta, Telemedycyna i teleporady w dobie pandemii — aspekty
prawne i organizacyjne, ,,Monitor Prawniczy” 2022, nr 12, s. 645.

29 Ustawa z dnia z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektdrych innych ustaw, Dz. U. z 2015 r. poz. 1991.

30 Art. 2 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 11 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, art. 2a ust. 2a ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich,
t.,j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1850.

31 A, Rogalska, M. Syrkiewicz-Switata, Rola dziatari w zakresie e-zdrowia w obliczu pandemii
COVID-19, [w:] W. Nowak, K. Szalonka (red.), Zdrowie i style zycia. Ekonomiczne, spoteczne
i zdrowotne skutki pandemii, Wroctaw 2021, s. 213.

32 https://www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna [dostep: 10.10.2022].
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niowat teleporade jako ,Swiadczenie zdrowotne udzielane na odlegtos¢ przy
uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci”. Na $wiadcze-
niodawcéw POZ natozyt obowigzek informowania pacjentéw o warunkach
udzielania teleporad, zaznaczajac, ze pacjent ma prawo do zgtoszenia w trakcie
teleporady woli osobistego kontaktu z wtasciwym personelem medycznym. Re-
agujac na glosy krytyczne wobec teleporady, ktdre pojawiaty sie w pierwszych
miesigcach jej funkcjonowania, Minister Zdrowia wprowadzit zmiany do rozpo-
rzadzenia® i wskazat, ze cze$é $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej bezwzglednie musi by¢ udzielana po bezposrednim kontakcie z pa-
cjentem. Zgodnie z §3 pkt. 1 lit. a analizowanego rozporzadzenia teleporade wy-
kluczono w przypadku, gdy pacjent lub jego opiekun ustawowy wyraznie nie zy-
czg sobie takiej formy udzielenia $wiadczenia, pod warunkiem, ze nie chodzi
0 wypisanie recepty, zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne albo za-
Swiadczenia; gdy jest to pierwsza wizyta u danego lekarza, pielegniarki lub po-
toznej POZ; gdy swiadczenie jest udzielane dzieciom do 6 roku zycia, z wytgcze-
niem kolejnych wizyt kontrolnych oraz gdy swiadczenie jest udzielane w zwigzku
z chorobg przewlekty, w przebiegu ktdrej doszto do pogorszenia lub zmiany ob-
jawow, i w zwigzku z podejrzeniem choroby nowotworowe;j.

Mozliwos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych za pomocg srodkéw komuni-
kacji na odlegtosé niewatpliwie ma wiele zalet. Po pierwsze, utatwia pokonanie
bariery geograficznej i daje szanse skorzystania ze $wiadczenn zdrowotnych
udzielanych przez fachowcdéw znajdujgcych sie w duzej odlegtosci od pacjenta.
Po drugie, pozwala zaoszczedzi¢ czas, ktéry trzeba by byto poswiecié na dotarcie
do przychodni i oczekiwanie w kolejce, w szczegdlnosci, gdy wizyta miataby do-
tyczy¢ tylko uzyskania recepty czy skierowania. Nalezy podkresli¢, ze jest to osz-
czednos¢ czasu zaréwno pacjenta, jak i samego lekarza, ktéry dzieki telepora-
dom jest w stanie udzieli¢ Swiadczen wiekszej liczbie pacjentow.

Jak zostato wspomniane, udzielanie Swiadczen zdrowotnych na odlegtosé zo-
stato prawnie uregulowane jeszcze przed pandemig COVID-19, ale to pandemia
niejako wymusita upowszechnienie takiej formy udzielania s$wiadczen. Uzasad-
nieniem tego dziatania nie byty przy tym wskazane zalety, ale koniecznos$¢ ogra-
niczenia kontaktéw miedzyludzkich. Nie ulega watpliwosci, ze dzieki opcji tele-
porady uchroniono przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 duzg czes¢ spote-
czenstwa. Jednakze z punktu widzenia niniejszego opracowania istotne jest
takze to, czy zmiana sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych z systemu sta-
cjonarnego na system teleporad wptyneta na dostepnos¢ tych swiadczen.

W tym miejscu nalezy wskaza¢ wady teleporad, ktére niewatpliwie ograni-
czajg a nawet wykluczajg mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych
przez pewne grupy spoteczne. Jako przyktad mozna podac osoby starsze, ktére

33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, Dz. U.
22021 r. poz. 231.
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nierzadko nie potrafig korzysta¢ z narzedzi informatyzacji badz tez odczuwajg
obawy przed obstugg nowych, nieznanych urzadzen czy aplikacji. Stusznie twier-
dzi T. Sachaj, ze ,,starzenie sie przecietnego cztowieka niesie ze sobg zwiekszong
podatnos¢ na choroby, deficyty, zmniejszenie mozliwosci komunikacyjnych i po-
znawczych”3*. Dlatego tez seniorzy, nawet jesli posiadajg telefony komérkowe,
wolg wizyty osobiste u lekarza, podczas ktérych sg w stanie lepiej wyjasnié swoje
dolegliwosci, ale tez lepiej zrozumieé zalecenia dotyczace terapii czy dawkowa-
nia lekéw. Nalezy przy tym zauwazyé, ze z racji wielu choréb, ktore pojawiaja sie
z wiekiem osoby starsze zdecydowanie czesciej korzystajg z pomocy lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistdw. Tymczasem w zwigzku ze
wstrzymaniem wizyt stacjonarnych i przejSciem na system teleporad, wielu
z nich przerwato dotychczasowe leczenie®.

Kolejng grupa osoéb, ktdra wydaje sie pominieta przy wprowadzeniu telepo-
rady jako formy udzielania Swiadczen zdrowotnych, sg pacjenci gtusi i niedosty-
szgcy. W sytuacji gdy dominujgcg forma teleporady jest rozmowa telefoniczna,
nie zas czat tekstowy czy konsultacja wideo, osoby z dysfunkcjg stuchu muszg
korzysta¢ z pomocy posrednika. Oznacza to zatem konieczno$é wtajemniczenia
0s6b trzecich w proces udzielania swiadczen zdrowotnych i udostepniania im
informacji o stanie zdrowia niestyszgcego pacjenta. Wprawdzie Polski Zwigzek
Gtuchych w odpowiedzi na utrudniony dostep do teleporady zaoferowat pomoc
ttumacza jezyka migowego zaréwno dla oséb gtuchych, jak i dla personelu me-
dycznego, ale to takze oznacza koniecznosc¢ skorzystania z ustug posrednika przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych3®.

Ktopot z uzyskaniem swiadczenia zdrowotnego w formie teleporady moga
mied rowniez pacjenci niewidomi i stabowidzacy. Nie chodzi przy tym o trudno-
Sci w zrozumieniu zalecen lekarskich, ale o wykonanie polecen lekarza w trakcie
rozmowy telefonicznej. Podczas wizyty osobiste] lekarz jest w stanie sam zbadac
pacjenta niewidomego, a przy udzielaniu $wiadczenia na odlegtos¢ to pacjent
sam powinien doktadnie opisa¢ lekarzowi swoje dolegliwosci. Dysfunkcje
wzroku mogg jednak utrudni¢ np. zaobserwowanie zmian na skorze i opisanie
ich, a jesli rozmowa odbywataby sie z uzyciem kamery — wtasciwe nakierowanie
kamery na miejsce wskazane przez lekarza®’. W takich sytuacjach osoba z dys-
funkcjg wzroku bedzie zmuszona do korzystania z pomocy innych oséb, a to

34 T. Sachaj, Nowe narzedzia i technologie komunikacyjne dla oséb niepetnosprawnych fizycznie,
intelektualnie i spofecznie oraz senioréw, [w:] G. Catek, J. Niedbalski, D. Zuchowska-Skiba,
M. Ractaw (red.), Wirtualizacja zycia oséb z niepetnosprawnosciq, £6dz 2021, s. 23.

35 Szerzej na temat dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych osdb starszych w czasie pandemii
COVID-19: E. Subocz, K. Ratuszynska, Osoby starsze w okresie izolacji spowodowanej pandemiq
COVID-19 (komunikat z badar), ,Praca Socjalna” 2021, nr 2(36), s. 45 i nn.

36 W. Giermaziak, P. Kurowska, E. Buczek, Prawa pacjenta w czasie epidemii, ,Prawo Medyczne”
2001, t.77,nr 3,s.137.

37 K. Binder-Olibrowska, Telemedycyna a niepetnosprawnosc¢ wzrokowa — szanse, zagrozenia, wy-
zwania, [w:] G. Catek, J. Niedbalski, D. Zuchowska-Skiba, M. Ractaw (red.), op. cit., s. 52.
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oznacza — tak jak w przypadku osdb niestyszgcych — konieczno$¢ udostepnienia
osobom trzecim informacji o stanie zdrowia.

Pandemia COVID-19 niewatpliwie wymusita powszechne stosowanie telepo-
rady w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych, na co zaréwno $wiadczenio-
dawcy, jak i spoteczeristwo nie byli do konca przygotowani. Pierwsze tygodnie
pandemii zweryfikowaty skutecznos$¢ obowigzujgcych regulacji prawnych i ujaw-
nity ich niedoskonatosci. Zaprzestanie stacjonarnego udzielania $wiadczen zdro-
wotnych i zastgpienie ich teleporadami ograniczyto dostep do sSwiadczen wska-
zanym grupom spotecznym. Minister Zdrowia, ustalajgc standardy organiza-
cyjne teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, nie wspomniat na-
wet o osobach, ktére z racji swojego wieku czy niepetnosprawnosci nie bedg
mogty skorzystac z tej formy udzielania swiadczen zdrowotnych. Zastrzezenie,
ze osobisty kontakt z wiasciwym personelem medycznym bedzie mozliwy wéw-
czas, gdy pacjent wyraznie sobie tego zazyczy podczas teleporady, nie wydaje
sie wystarczajgcym rozwigzaniem. Zgodnie z nim w pierwszej kolejnosci nalezy
bowiem uméwic sie na teleporade i dopiero w jej trakcie poprosié o stacjonarne
udzielenie swiadczenia. To za$ moze stanowic bariere nie do pokonania albo tez
znacznie wydtuzyé czas oczekiwania na pomoc medyczna.

4. Dostep do swiadczen zdrowotnych w czasie pandemii
COVID-19 w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta
i Rzecznika Praw Obywatelskich

Dla rozwazan dotyczacych realizacji prawa pacjenta do swiadczen zdrowot-
nych niezwykle cenne s3 raporty Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrze-
gania praw pacjenta w okresie pandemii COVID-19. Wynika z nich, ze prawo do
Swiadczen zdrowotnych jest prawem, ktdrego naruszenie najczesciej zgtaszali
pacjenci zaréwno w 2020 roku®?, jak i 2021 roku3®. W ocenie Rzecznika Praw Pa-
cjenta najwazniejsze problemy, ktére byty zwigzane z realizacjg prawa do Swiad-
czen zdrowotnych dotyczyly ograniczonej dostepnosci do Swiadczen podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze badan
diagnostycznych pomimo posiadania skierowania oraz zbyt dtugiego czasu ocze-

38 Ponad 71% wszystkich zgtoszeri do Rzecznika Praw Pacjenta, ktére wptynety w 2020 roku za
posrednictwem infolinii dotyczyto naruszen prawa do swiadczen zdrowotnych. Szerzej: Rzecz-
nik Praw Pacjenta, Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby COVID-19. Raport opraco-
wany na podstawie sygnatéw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta za okres od stycznia do
wrzes$nia 2020 r., Warszawa 2020, s. 14.

39 Ponad 53% wszystkich zgtoszeri do Rzecznika Praw Pacjenta, ktére wptynety w 2021 roku za
posrednictwem infolinii dotyczyto naruszen prawa do swiadczen zdrowotnych. Szerzej: Rzecz-
nik Praw Pacjenta, Problematyka zgtoszen kierowanych na Infolinie Rzecznika Praw Pacjenta
w 2021 roku, Warszawa 2022, s. 14 i nn.
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kiwania na $wiadczenie specjalistyczne, co wynikato z odwotywania planowa-
nych wczesniej wizyt i zabiegdw operacyjnych bez wyznaczania nowych termi-
now*. Jak zauwaza Rzecznik, o ile w poczatkowym okresie pandemii pacjenci
wykazywali zrozumienie wobec zmiany dotychczasowego trybu leczenia z przy-
czyn epidemiologicznych, to z biegiem czasu zaczety nasilac sie sygnaty wyraza-
jace che¢ wznowienia udzielania $wiadczen zdrowotnych w tradycyjnej formie*:.

Na problemy z dostepem do swiadczenn zdrowotnych w okresie pandemii
COVID-19 zwrécit uwage takze Rzecznik Praw Obywatelskich. W szczegdlnosci
wskazat on na ograniczony dostep do $wiadczen zdrowotnych pacjentéw w sta-
nach nagtych, spowodowanych innymi dolegliwo$ciami niz chorobg COVID-19.
Ze wzgledu na przeksztatcenie czesci szpitali w szpitale jednoimienne, przezna-
czone dla pacjentdw zakazonych koronawirusem, a takze ze wzgledu na udzie-
lanie swiadczen zdrowotnych w formie teleporady w przypadku ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, mieli oni znacznie utrudniong mozliwo$¢ uzyskania nie-
zwtocznie $wiadczenia zdrowotnego w postaci bezposredniej wizyty, niezbednej
dla ratowania ich zdrowia i zycia*’. Ponadto Rzecznik Praw Obywatelskich do-
strzegt problemy w dostepie do swiadczen zdrowotnych pacjentédw przewlekle
chorych, w tym onkologicznie, a takze pacjentéw wymagajgcych leczenia psy-
chiatrycznego, co spowodowane byto wstrzymaniem udzielania swiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, odwotywaniem planowych wizyt i za-
biegdw operacyjnych oraz przyjeé na oddziaty psychiatryczne w szpitalach®.
Zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich problemy pacjentéw z dostepem do
Swiadczen zdrowotnych byty nastepstwem nieprzygotowania stuzby zdrowia do
walki z pandemig COVID-19%.

Whioski

W obliczu pandemii COVID-19 wtadze publiczne byty zmuszone do podjecia
dwutorowych dziatan, jakimi byto ograniczenie rozprzestrzeniania sie choroby
zakaznej i zapewnienie opieki zdrowotnej osobom zakazonym koronawirusem
oraz zagwarantowanie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych pacjentom z innymi
potrzebami zdrowotnymi, co w praktyce okazato sie duzym wyzwaniem. Stusz-
nie pisze T. Sroka, ze ,realizacja przez wtadze publiczne zadania polegajgcego na
ochronie zdrowia publicznego poprzez zwalczanie zakazen i chordb zakaznych
nieuchronnie prowadzi do konfliktu (kolizji) z prawami i wolnosciami jedno-

40 Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentow..., s. 16.

41 Rzecznik Praw Pacjenta, Problematyka zgtoszen..., s. 14.

42 Rzecznik Praw Obywatelskich, Raport RPO na temat pandemii. Doswiadczenia i wnioski, War-
szawa 2021, s. 26.

43 |bidem, s. 28.

44 |bidem, s. 25.
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stek”®. Walka z pandemig COVID-19 oznaczata wiec konieczno$é ograniczenia
wielu praw i wolnosci cztowieka i obywatela, w tym takze praw pacjenta.

Ogdlng podstawe do ograniczenia praw pacjenta stanowi art. 5 u.p.p., zgod-
nie z ktérym kierownik podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych lub
upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta
w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku prawa do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne podmiotu. Nie ulega zatem watpliwosci, ze pandemia
COVID-19 stanowi okolicznos¢ uzasadniajgcg ograniczenie praw pacjenta.
Wazne jest przy tym to, ze wspomniany art. 5 u.p.p. dopuszcza jedynie ograni-
czenie, a nie catkowite pozbawienie mozliwosci skorzystania z praw pacjenta.

Analizujgc dziatania wtadz publicznych oraz podmiotéw wykonujgcych dzia-
talnos¢ leczniczy, podjete w zwigzku ze zwalczaniem pandemii COVID-19, nalezy
dojs¢ do wniosku, ze ograniczyty one znaczgco mozliwos¢ realizacji prawa pa-
cjenta do $wiadczen zdrowotnych. Koniecznosé uwzglednienia w dotychczaso-
wym systemie ochrony zdrowia pacjentdw zakazonych koronawirusem odbyta
sie kosztem pacjentéw z innymi schorzeniami. Przeksztatcenie szpitali w szpitale
jednoimienne badz tez przeznaczenie wybranych oddziatéw szpitalnych dla pa-
cjentéw z chorobg COVID-19 ograniczyto liczbe swiadczeniodawcow dostepnych
dla pozostatych pacjentéw. W konsekwencji zmniejszenie liczby $wiadczenio-
dawcéw, a takze braki kadrowe zwigzane z zakazeniem personelu medycznego
lub obowigzkiem odbycia kwarantanny po kontakcie z koronawirusem wptyneto
znacznie na wydtuzenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen zdrowot-
nych. Jednoczes$nie warto podkresli¢, ze w okresach najwiekszej zachorowalno-
$ci problem z dostepem do swiadczen zdrowotnych mieli réwniez wymagajacy
hospitalizacji pacjenci zakazeni koronawirusem.

Niestety na skutek podejmowanych w zwigzku z przeciwdziataniem pande-
mii COVID-19 dziatan wtadz publicznych oraz podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nosé leczniczg pacjenci wielokrotnie byli tez pozbawieni mozliwosci skorzystania
ze $wiadczen zdrowotnych. Brak mozliwosci skorzystania ze Swiadczen zdrowot-
nych byt problemem w szczegdlnosci w poczatkowej fazie pandemii, kiedy to
odwotywano planowe zabiegi, wstrzymywano przyjecia do szpitali, zaprzestano
udzielania wielu swiadczen zdrowotnych. O braku mozliwosci skorzystania ze
Swiadczen zdrowotnych mozna méwic takze w stosunku do pacjentow, ktérzy
z réznych przyczyn nie mogli skorzystac z zalecanej powszechnie formy telepo-
rady. O ile ograniczenie dostepu do swiadczen zdrowotnych jest rozwigzaniem,
ktdre mozna usprawiedliwié¢ sytuacjg nadzwyczajng, jakg niewatpliwie byta pan-
demia COVID-19, to zupetne jego pozbawienie nawet w tych wyjatkowych oko-
licznosciach nalezy uznac za niedopuszczalne.

45 T.Sroka, Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych oraz praw pacjenta w zwigzku z wystg-
pieniem zagrozenia epidemicznego, ,Palestra” 2020, nr 6, s. 78.
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Wskazana powyzej dwutorowos$¢ dziatan wtadz publicznych i podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza wymaga wzajemnej réwnowagi. Ponownie
nalezy zgodzié sie z T. Sroka, ktéry twierdzi, ze realizacja konstytucyjnego prawa
do ochrony zdrowia w okresie epidemii (pandemii) nie jest i nie moze by¢ ogra-
niczona wytacznie do zwalczania zakazenia i choroby zakaznej*®. Tymczasem
w obliczu pandemii koronawirusa dostep do swiadczen zdrowotnych nie zostat
nalezycie zapewniony pacjentom z innymi dolegliwosciami niz COVID-19.
W okresach najwiekszej zachorowalnosci na COVID-19 problem z dostepem do
$wiadczen zdrowotnych dotyczyt juz wszystkich pacjentéw. Swiadcza o tym
wspomniane powyzej raporty Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznika Praw Obywa-
telskich, ale tez ocena dokonana przez Najwyzszg Izbe Kontroli*’. Zdaniem NIK
»podmioty lecznicze z powodu trudnosci wynikajacych z ograniczenia lub czaso-
wego zawieszenia udzielania sSwiadczen, zwigzanych z wykonywaniem zadan
z zakresu przeciwdziatania i zwalczania COVID-19 nie zdotaty zapewni¢ pacjen-
tom opieki na dotychczasowym poziomie”*®, Co wiecej, w wyniku przeprowa-
dzonych kontroli NIK stwierdzita, ze skontrolowane szpitale byty nieprzygoto-
wane do dziatania w warunkach epidemii, a zmiany w ich organizacji nie zapew-
nity ich prawidtowego funkcjonowania, a w szczegdlnosci nie pozwolity na za-
bezpieczenie odpowiedniego dostepu do swiadczen zdrowotnych pacjentom
z innymi dolegliwosciami niz COVID-19%.

Pandemia COVID-19 obnazyta wiec narastajgce od lat problemy w polskim sys-
temie ochrony zdrowia. Realizacja prawa pacjenta do $wiadczer zdrowotnych,
ktére od dawna znajduje sie w czotdwce praw pacjenta naruszanych w stopniu
wysokim, stata sie jeszcze bardziej utrudniona. Skutkami ograniczonego, a czasami
wrecz niemozliwego dostepu do swiadczen zdrowotnych byta opdzniona diagno-
styka, zbyt pdzna wykrywalnos¢ wielu choréb, w tym nowotworowych, a w kon-
sekwencji wzrost liczby zgondw, nie tylko z powodu choroby COVID-19.
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Execution of patient’s right to health services
during the COVID-19 pandemic

Abstract

With the outbreak of the COVID-19 pandemic, Polish public authorities faced the difficult task
of preventing the spread of the coronavirus, providing medical assistance to infected people and
securing the health needs of the rest of the population. The measures taken by the public author-
ities involved the need to introduce numerous restrictions on human and civil liberties and rights,
including those of the patient. One of the patient's rights whose realization during the COVID-19
pandemic was hampered and sometimes even impossible is the patient's right to health services.

Restrictions on the availability of health services were mainly due to the cancellation of sched-
uled appointments and procedures, the suspension of patient admissions to some hospital wards
and the designation of selected hospital wards or entire hospitals exclusively for patients infected
or suspected of being infected with coronavirus. The solution for providing health care services
despite the closure of numerous medical facilities was to switch to a system of teleportation as
the primary form of performing outpatient treatment. Unfortunately, such a measure did not sig-
nificantly improve access to health care, especially for the elderly, the deaf and hard of hearing,
and often the blind.

The patient's right to health care services has been the most frequently violated right for years,
and the COVID-19 pandemic has demonstrated this even more clearly. However, improving this
state of affairs requires reforms to the entire health care system, including measures to address
staffing, financial and premises problems.

Keywords: patient rights, health care, right to health services, access to health services,
COVID-19 pandemic.
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