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Prawo pacjenta do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego

Patient’s Right to Respect for Private and Family Life

Abstract

Everyone, regardless of health or age, should be treated with the respect
they deserve. It is particularly important in the case of sick people, espe-
cially minors, reliant on the help of others. In such situations, the role of
loved ones becomes particularly apparent, thanks to whom the sick person
responds better to treatment and recovers faster than without such support.
Sometimes, even the feeling that one is not left alone in dealing with the hard-
ships of the disease is more significant than medical therapy. This conviction
was confirmed by the patient’s right to respect for private and family life, the
concretization of which is the right to contact other people and additional nurs-
ing care. The purpose of the study is to try to answer the question of whether
the legal regulations relating to the patient’s right to respect for private and
family life guarantee the protection of the patient’s autonomy and right to
self-determination in the context of the rights and obligations guaranteed by
the Family and guardianship code.
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1 Wprowadzenie

Katalog praw pacjenta! obejmuje rézne aspekty potrzeb cztowieka zwigza-
nych z uzyskiwaniem pomocy medycznej, dotyczacych jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych i honorowania autonomii decyzyjnej pacjenta.
Wsréd nich znajduje sie prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego, uregulowane w rozdziale 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, obejmujacym przepisy dotyczace
prawa do kontaktu z innymi osobami oraz sprawowania nad pacjentem
dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Zrédlem prawa pacjenta do poszano-
wania zycia prywatnego i rodzinnego jest art. 47 Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.”?), zgodnie z ktérym , Kazdy ma
prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego
imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym”. Podobnie brzmigcy
przepis znajduje sie w art. 8 ust. 1 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
i Podstawowych Wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r.”*), z ktérego wynika, ze
,Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego,
swojego mieszkania i swojej korespondencji”. Niewatpliwie cztowiek chory
wymaga wsparcia psychicznego i fizycznego w staraniach o zachowanie
zdrowia i zycia, ktérego zwykle udziela mu najblizsza rodzina; jest ona
zrédtem sily i motywacji do przezwyciezenia choroby. Swiadomy tego
prawodawca zagwarantowat mozliwo$¢ podtrzymywania wiezi rodzinnych
w okresie terapii w podmiocie leczniczym, przeznaczonym dla os6b wyma-
gajacych stacjonarnych i calodobowych $wiadczenr zdrowotnych. W tym
kontekscie nalezy zwréci¢ uwage na normy zawarte w ustawie z dnia
z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodziny i opiekuticzy', ktére naktadaja

1 Pierwszym aktem normatywnym, w ktérym wprost odniesiono sie do praw
pacjenta, byla ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;j.
Obecnie ochrona praw pacjenta wynika z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz. U. z 2024 ., poz. 581 (dalej:
PrPacU), a w przypadku pacjenta szpitala psychiatrycznego (dotyczy to réwniez
osoby przebywajacej w domu pomocy spotecznej) z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 917.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. z19971.,
Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.

3 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci sporza-
dzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotaminrs, 5
i 8 oraz uzupelniona Protokotem nr 2, Dz. U. z 1993 r., nr 61, poz. 284.

4 Ustawa z dnia z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodziny i opiekunczy,
Dz. U. z 2023 1., poz. 2809 (dalej: KRiO).
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obowiazki rodzinnoprawne na matzonkéw oraz rodzicéw i dzieci. Zgodnie

z art. 23 KRiO matzonkowie sg obowiazani do wzajemnej pomocy, natomiast
rodzice i dzieci, zgodnie z art. 87 KRiO, s obowigzani do wzajemnego sza-
cunku i wspierania sie. W przypadku drugiego z nich obowigzek 6w ma

szerszy kontekst - jest czescia procesu wychowawczego dziecka. Stanowi

takze forme wywigzywania sie z obowigzku alimentacyjnego zaréwno

rodzicéw wobec dzieci, jak dzieci wobec rodzicéw, sprowadzajacego sie

do udzielania sobie wielorakiej pomocy takze w sytuacjach zwiazanych

z pobytem w podmiocie leczniczym. Obowiazek alimentacyjny przyczynia

sie do umacniania wiezi rodzinnych oraz wzajemnej odpowiedzialnosci za

siebie w trudnych sytuacjach zyciowych zdeterminowanych potrzebami
zdrowotnymi. Przejawem realizacji powyzszych obowiazkéw jest stosu-
nek do potrzeb i oczekiwan chorego cztonka rodziny, gotowo$¢ udzielenia
mu wsparcia i pomocy, odwiedzanie chorego przebywajacego w podmio-
cie leczniczym, pielegnowanie go. Celem opracowania jest préba analizy
tresci prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

w kontekscie praw i obowigzkéw zagwarantowanych w KRiO. Do realizacji
zamierzen badawczych wykorzystano metody analizy krytycznej, dogma-
tyczno-prawna, aksjologiczng oraz hermeneutyczna.

2. | Prawo do kontaktu z innymi osobami

Konkretyzacje prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego stanowi prawo do kontaktu z innymi osobami, zagwarantowane
w art. 33 ust. 1 PrPacU, stosownie do ktérego , Pacjent podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnoscileczniczej
ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyj-
nego z innymi osobami”. Analogiczne prawo zagwarantowano pacjen-
tom szpitala psychiatrycznego na mocy art. 13 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktérym ,Osoba z zabu-
rzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym lub
w domu pomocy spotecznej ma prawo do porozumiewania sie bez ograni-
czen z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega
kontroli”. Pacjentem jest kazdy, kto zwraca sie o udzielenie $wiadczen
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zdrowotnych lub korzysta ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot leczniczy lub osobe wykonujaca zawéd medyczny.

Prawo do kontaktu z innymi osobami zapewnia pacjentowi mozliwo$é
podtrzymywania wiezi rodzinnych w niesprzyjajacych warunkach izolacji
szpitalnej. Zeby wiezi mogty istnie¢ to musza by¢ pielegnowane i podtrzy-
mywane. Dzieki temu pacjent, mimo izolacji, moze zachowa¢ i kontynu-
owac relacje rodzinne i towarzyskie oraz nie traci kontaktu ze Swiatem
zewnetrznym. Kontynuowanie spraw podjetych przed przybyciem do szpi-
tala, a zwigzanych ze sfera zycia rodzinnego i towarzyskiego, stuzy zacho-
waniu odpowiedniej kondycji psychicznej pacjenta, poniewaz pozwala
mu uniknaé poczucia wyalienowania ze §rodowiska spotecznego™. Kon-
takt pacjenta z innymi osobami podczas pobytu w podmiocie leczniczym
pozwala mu przezwyciezaé trudnosci, a czasami wrecz traume, zwigzane
z dolegliwo$ciami chorobowymi'®l. Obecnosé i wsparcie otrzymywane
od oséb bliskich przyspiesza proces leczenia, tagodzi stres i wzmacnia
poczucie bezpieczefistwa. Poza tym, prawo do kontaktu z innymi ludZmi,
zwtlaszcza z osobami bliskimi, pozwala przezwyciezaé trudnosci zwigzane
z przebywaniem w specyficznym $rodowisku, poczuciem odizolowania,
utatwia walke nie tylko z samg choroba, ale tez ze strachem, niepewno-
$cig, naruszonym poczuciem bezpieczenstwa, jakie w sposéb naturalny
towarzysza stanom chorobowym i procesowi hospitalizacji. Co wiecej,
mozliwo$¢ kontaktu z innymi osobami nie tylko sprzyja szybszej rekon-
walescencji, ale réwniez ulatwia a niekiedy w ogéle umozliwia zatatwianie
spraw zycia codziennego, zwtaszcza o charakterze zawodowym'”, ktére
dzieki temu niekoniecznie muszg zostaé przerwane wskutek przebywania
w podmiocie leczniczym. Utrzymywanie kontaktéw z innymi osobami
moze wrecz by¢ konieczne z uwagi na potrzeby zycia spotecznego, w tym
zawodowego'®!. Dlatego tak istotne jest zapewnienie warunkéw, w ktérych

5 Maciej Dercz, Tomasz Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz
(Warszawa: Wolters Kluwer, 2010), 143.

6 Wyrok Sadu Okregowego w Elblagu z dnia 30 wrzeénia 2016 r., I C 205/15,
LEX nr 2527299.

7 Pjotr Ruczkowski, ,Prawo pacjenta do kontaktu osobistego z innymi osobami
(prawo do odwiedzin) a kwestia ograniczei praw pacjenta” Annales Uniwersitatis
Mariae Curie-Sklodowska. Sectio G, vol. LXX (2023): 165.

8 Dorota Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz (Warszawa: Wolters Kluwer, 2016), 571.
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pacjent w trakcie terapii w podmiocie leczniczym bedzie mégl przebywaé
w otoczeniu swoich bliskich i swobodnie sie z nimi komunikowaé’.

Przy czym, prawo do kontaktu z innymi osobami nie jest obowigzkiem
pacjenta, co oznacza, ze to on samodzielnie wyznacza granice swojego
zycia prywatnego i rodzinnego. Przekonanie to znalazlo potwierdzenie
w wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 4 lutego 2020 r.,
w ktérym podkreslit, ze prawo do kontaktu z innymi osobami ma pacjent,
nie za$ osoba, ktéra nie byta pacjentem, a jedynie domagata sie kontaktu
z pacjentem!”. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze prawodawca zagwarantowat
pacjentowi prawo do kontaktu z innymi osobami, nie definiujac jednak
pojecia ,,innych oséb”, co pozostawia mu wylaczne prawo decydowania
o odwiedzajacych go osobach. Do niego nalezy wiec okreslenie kregu oséb,
z ktérymi bedzie chciat utrzymywacé kontakt podczas swego pobytu w pod-
miocie leczniczym. Niewatpliwie bedg to cztonkowie rodziny pacjenta,
przyjaciele, wspétpracownicy oraz kazdy, z kim pacjent bedzie chciat utrzy-
mywac kontakt. Wedtug ustawy Katalog ,,innych os6b” jest wiec niezwykle
szeroki, co wiecej, ma charakter otwarty i zalezy tylko od woli pacjenta.

Prawodawca wskazal takze formy kontaktu pacjenta z innymi osobami
w trakcie przebywania w podmiocie leczniczym, ktére mozna podzielié
na dwie kategorie - kontakt bezposredni, czyli osobisty, oraz posredni,
realizowany telefonicznie lub korespondencyjnie. Oznacza to de facto, ze
kontakt ten moze by¢ realizowany za posrednictwem wszelkich §rodkéw
porozumiewania sie z innymi osobami na odleglosé¢, w kazdy mozliwy
sposéb. Naktada to na podmiot leczniczy obowiazek zapewnienia ogélno-
dostepnego telefonu, pomocy w wysytaniu i odbieraniu korespondencji,
takze za posrednictwem nowoczesnych srodkéw komunikacji.

Do obowiazkéw podmiotu leczniczego nalezy réwniez zapewnienie
warunkéw by kontakty te odbywaly sie z poszanowaniem zycia prywatnego
i rodzinnego pacjenta w atmosferze intymnosci, w przestrzeni wolnej od
obecnosci innych oséb, w ktérej osoby bliskie moglyby bez skrepowania
wyrazié swoje uczucia. Od podmiotu leczniczego wymaga to z jednej strony
podjecia dziatarh zmierzajacych do zapewnienia odpowiednich warun-
kéw do realizacji tego prawa, natomiast z drugiej strony do powstrzyma-
nia sie od dziatan, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniatyby korzystanie

9 Agnieszka Woloszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta. Studium publiczno-

prawne (Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2017), 269.

10 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 4 lutego 2020 r., Il OSK
3503/19, LEX nr 3027086.
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z przystugujacego pacjentowi uprawnienia. Niestety jednak realia funkcjo-
nowania podmiotéw leczniczych w Polsce uniemozliwiaja w petni urzeczy-
wistnienie tego prawa. Wystarczy przywota¢ fakt umieszczania pacjentéw
w wieloosobowych ciasnych salach na oddziatach szpitalnych, w ktérych
kazdy z pacjentéw wie na co choruje jego sasiad, jakie przyjmuje lekarstwa,
jakim zabiegom jest poddawany, jakie sa rokowania, z kim i jak czesto
sie spotyka, co jest przedmiotem rozméw, w jakich pozostaje relacjach
z odwiedzajacymi go osobami bliskimi.

Podmiot leczniczy moze okre$laé warunki i zasady kontaktu pacjentéw
z innymi osobami, w tym kontaktu osobistego, zwlaszcza czas i miejsce
odwiedzin, w aktach prawa zaktadowego (regulaminach organizacyjnych,
regulaminach odwiedzin) wydawanych przez osoby kierujace podmio-
tem leczniczym. Korzystanie z prawa do kontaktu, zwtaszcza odwiedzin
nie moze zaktécaé pracy podmiotu leczniczego, dezorganizowaé pracy
oddziatu, utrudniaé udzielania §wiadczen zdrowotnych, naruszaé praw
innych pacjentéw do intymnoéci, ciszy i spokoju™, naruszaé zasad bez-
pieczenistwa oraz zaburzaé jego normalne funkcjonowanie. W przeciwnym
razie mogloby dojé¢ do zaklécenia prawidlowej pracy tego podmiotu, co
mogloby stanowié zagrozenie dla zdrowia i zycia tak samego pacjenta, jak
réwniez odwiedzajacych go oséb. Zgadzajac sie z tym co do istoty, nalezy
jednak zwréci¢ uwage na przypadki szczegélne, zwlaszcza chorych w sta-
nie terminalnym oraz matoletnich. W odniesieniu do tych grup chorych
wszelkiego rodzaju regulacje powinny uwzgledniaé¢ mozliwos¢ ich odwie-
dzin poza standardowymi godzinami, nawet tworzy¢ warunki statej obec-
nosci przy chorych, a ewentualne ograniczenia powinny by¢ wprowadzane
tylko wyjatkowo i warunkowane zagrozeniem epidemiologicznym czy tez
innymi waznymi powodami'*?.,

Szczegdlnie trudny jest pobyt matoletniego w szpitalu, zwlaszcza matego
dziecka, dla ktérego roziaka z rodzicami jest sytuacja wysoce stresogennag.
W tym kontekscie nalezy podkresli¢ szczegdlng role rodzicéw, ktérzy sa
przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich wiadza
rodzicielska. Jezeli dziecko pozostaje pod wladzg rodzicielska obojga rodzi-
c6éw, kazde z nich moze dziata¢ samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy
dziecka (art. 98 KRiO). Jednakze o istotnych sprawach dziecka - do takich

11 Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
571.

12 Jerzy Umiastowski, ,Prawa pacjenta w stanie terminalnym”, [w:] Prawa
pacjenta a postawa lekarza, red. Anna Wiekluk (Krakéw: PAU, 1996), 60.
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niewatpliwie nalezy decyzja o poddaniu dziecka leczeniu szpitalnemu -
rodzice rozstrzygaja wspélnie, a w razie braku porozumienia miedzy nimi
rozstrzyga sad opiekuriczy (art. 97 § 2 KRiO). Przedstawicielem ustawowym
maloletniego moze by¢ takze opiekun, gdy zadnemu z rodzicéw nie przy-
stuguje wtadza rodzicielska albo gdy rodzice dziecka sa nieznani. Opiekuna
ustanawia sie takze dla osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie, czyli osoby,
ktéra ukoniczyla 13 lat, jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegélnosci
pijanstwa lub narkomanii, nie jest w stanie kierowa¢ swym postepowaniem.
Do grona przedstawicieli ustawowych zalicza si¢ takze kuratora. Pobytowi
maloletniego w szpitalu zazwyczaj towarzyszy lek i niepewno$¢. Przy czym,
chodzi zaréwno o lek przed rozdzieleniem z osoba bliska, jak réwniez o lek
przed tym wszystkim, co wigze sie z procesem leczenia. Ow lek moze by¢
przyczyna powstawania probleméw adaptacyjnych, ktére wpltywaja na
efektywnos¢ procesu leczenia.

Jedna z przyczyn powstawania probleméw adaptacyjnych u dzieci hospita-
lizowanych moze by¢ juz sam fakt wejscia w obce nieznane dziecku miej-
sce, pelne obcych ludzi, nowych zapachéw i nieznanych doswiadczen. [...]

W sytuacji, gdy rodzic zmuszony jest opusci¢ dziecko i pozostawic je w sali

szpitalnej, czesto zamyka sie ono w sobie i kontakt z nim jest utrudniony. Ale

sa tez dzieci, ktére na rozstanie z rodzicami reaguja histerycznym ptaczem,
zlodcia a nawet agresja. Buntuja sie i w ten sposéb okazujg swoje emocje

zwigzane z pozostaniem w obcym miejscu. Zdarza sie tez, ze matly pacjent
popada w melancholie a nawet w stany depresyjne. Unika kontaktu z pie-
legniarka, personelem a nawet innymi dzieémi, zamyka si¢ w sobie i sam

chce sobie poradzié z uczuciem osamotnienia™®.

W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze:

Strach i lek stanowig nieodlgczny element naszego zycia, choé¢ czasami
ktopotliwy. Nietatwo jest opanowac oddech, drzenie, napiecie miesni czy
béle brzucha w chwili przerazenia i paniki. Trudno nam - dorostym, a co
dopiero dzieciom. Przyczyny lekéw dzieciecych czesto sa nieuchwytne

13 Dorota Kochman, Leokadia Rezmerska, Anna Nowak, ,Wybrane problemy
w procesie adaptacji dziecka w wieku 0-6 lat do pobytu w szpitalu” Innowacje
w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu, nr 2 (2016): 4-5.
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i trudne do przewidzenia i nazwania. Zadna, nawet najlepiej funkcjonujaca
rodzina, nie jest w stanie uchronié dziecka przed nimi"*..

Co wiecej, choroba moze wyzwoli¢ w dziecku wiele emocji, gtéw-
nie negatywnych - lek, smutek, zto$¢, rozdraznienie, agresje, poczucie
krzywdy, bezradnos$¢, nude. Dziecko moze zareagowa¢ wycofaniem sie,
apatia, ptaczliwoscia, utrata zainteresowania i checi utrzymywania kon-
taktu z otoczeniem, ale réwniez nadmiernym pobudzeniem i niepostuszen-
stwem. Stad niezastapiona rola rodzica, ktérego towarzyszaca obecnos¢
przy dziecku dziala na nie kojaco, daje poczucie bezpieczenistwa, tagodzi
trudy zwiazane z koniecznoscia przebywania w szpitalu i z procesem
leczenia. Rodzic jest osoba majaca moc zmniejszy¢ poziom odczuwanych
przez dziecko negatywnych emocji. W tym kontekscie nalezy podkresli¢
coraz czestsze przyktady dobrych praktyk w postaci obecnosci rodzica:
w trakcie badan inwazyjnych (z zachowaniem intymnoéci dziecka), pod-
czas przygotowania dziecka do operacji (rodzic przebywa do momentu
usniecia dziecka, a takze jest obecny zaraz po jego obudzeniu)*.,

Nie kazdy pacjent poddany hospitalizacji znosi to dobrze i dlatego
moze wtedy nie chcieé¢ utrzymywac kontaktu z innymi osobami. Prawo do
odmowy kontaktu z innymi osobami wynika z art. 33 ust. 2 PrPacU. Przyjete
rozwigzanie potwierdza dyspozytywny charakter tego prawa i jest wyra-
zem ochrony zycia prywatnego, zagwarantowania przestrzeni intymnosci,
spokoju, obszaru wolnego od ingerencji innych oséb. Pacjent ma wiec
prawo do samodzielnego decydowania o checi utrzymywania kontaktu
z innymi osobami, a podmiot leczniczy jest zobowigzany do respektowa-
nia woli pacjenta w tym zakresie i niedopuszczania do takich kontaktéw
poprzez podjecie odpowiednich dziatari’*. Oznacza to, ze podmiot lecz-
niczy powinien odméwic osobie, z ktéra pacjent nie zyczy sobie kontaktu,
wstepu do miejsca, w ktérym on sie znajduje. Przyjete rozwigzanie ma
szczegblne znaczenie w sytuacjach, kiedy relacje rodzinne moga nega-
tywnie wplywaé na stan zdrowia pacjenta. Nie mozna przeciez wykluczy¢,

14 Malgorzata Witas, Lek separacyjny u dzieci - kiedy powinien niepokoic?.
https://www.edziecko.pl/pierwszy_rok/7,79404,25107632,lek-separacyjny-u-dzie-
ci-kiedy-powinien-niepokoic.html. [dostep: 8.09.2024].

15 Katarzyna Wnek-Joniec, Lucyna Ptawecka-Stolarska, Natalia, Lipowska,
Maty pacjent: poradnik dla rodzicéw i personelu (Warszawa: Narodowy Fundusz
Zdrowia, 2016), 29.

16 Albert Pielak, ,Komentarz do art. 33", [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Komentarz, red. Leszek Bosek (Warszawa: C.H. Beck, 2020), 553.
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ze niektére hospitalizacje spowodowane sg patologicznymi relacjami panu-
jacymi w rodzinie, od ktérej pacjent chce po prostu odpoczaé.

W kontekscie odmowy kontaktu z innymi osobami nalezy zwréci¢ uwaga
na sytuacje pacjenta, ktéry nie moze wyrazié¢ swojej woli oraz matoletniego.
W jednym z rozstrzygnie¢ Sad Najwyzszy stwierdzit, ze:

o$wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okresla-
jace wole dotyczaca postepowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach
leczniczych, ktére moga zaistnie¢, jest dla lekarza - jezeli zostato zlozone
w sposéb wyrazny i jednoznaczny - ,wigzace”"”.

Wyrok ten co prawda dotyczyt transfuzji krwi u §wiadka Jehowy, jed-
nakze z powodzeniem moze zosta¢ odniesiony takze do odmowy kontaktu
pacjenta z innymi osobami. W sytuacji, gdy pacjent nie zlozy! zadnego
o$wiadczenia a stan jego zdrowia uniemozliwia poznanie jego woli, wéw-
czas mozliwo$¢ odwiedzin takiego pacjenta nalezy rozpatrywaé przede
wszystkim z punktu widzenia jego dobrostanu zdrowotnego oraz prawa
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Natomiast w przypadku,
gdy maloletni pacjent odmawia kontaktu ze swoimi rodzicami wéwczas
konieczne jest podjecie préby poznania przyczyn zaistnienia takiej sytuacji.
Niewatpliwie jest to sytuacja szczegdlnie delikatna ze wzgledu na to, ze to
rodzice sg zwykle przedstawicielami ustawowymi dziecka a w konsekwen-
cji osobami, ktére decyduja o dotyczacych go sprawach, takze leczeniu.
Personel medyczny nie powinien zmuszaé dziecka do tego kontaktu z rodzi-
cami, jezeli ono wyraZnie sobie tego nie zyczy. W takiej sytuacji jedynym
wyjsciem jest zwrdcenie sie o rozstrzygniecie do sadu opiekuniczego.

Nalezy zasygnalizowa¢, ze prawo pacjenta do kontaktu z innymi oso-
bami wzmacnia prawo do obecnosci osoby bliskiej - na wyrazne zyczenie
pacjenta - przy udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych (art. 21 ust. 1 PrPacU).
Obecno$é osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych wigze sie
z potrzeba bliskosci, zapewnieniem poczucia bezpieczenistwa. Prawo do
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oznacza
obecno$é podczas badan i zabiegéw na kazdym etapie leczenia niezaleznie
od tego, czy odbywa sie ono w szpitalu czy w warunkach ambulatoryj-
nych. Przy czym swoja wole w tym zakresie pacjent moze zakomunikowa¢
w kazdy niebudzacy watpliwosci sposdéb. Przepis nie zawiera bowiem

17 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05,
LEX nr172101.
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ograniczen wiekowych odnosénie mozliwosci wyrazenia przez pacjenta
zyczenia obecno$ci osoby bliskiej przy udzielaniu mu $wiadczen zdrowot-
nych. Zdolno$¢ do wyrazania zyczen prezentuje sie inaczej niz kompetencja
do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Osoba nie-
zdolna do wyrazenia zgody moze by¢ zdolna do zakomunikowania swojego
zyczenia. W przypadku maloletniego pacjenta, ktéry nie ukonczyt 16 lat,
decyzje o mozliwosci towarzyszenia osoby bliskiej podejmuje przedsta-
wiciel ustawowy, najczesciej rodzice. Prawo przedstawiciela ustawowego
jest konsekwencja sprawowania wiadzy rodzicielskiej. Jest to catkowicie
zrozumiale - obecnos¢ oséb bliskich jest korzystna dla dziecka, przyspiesza
proces leczenia, tagodzi stres i wzmacnia poczucie bezpieczeristwa®!. Pro-
fesjonalista medyczny, udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, moze odmoéwié
zgody na obecno$¢ osoby bliskiej tylko z dwdch tylko powodéw, po pierwsze,
ze wzgledu na prawdopodobienistwo zagrozenia epidemicznego, po dru-
gie, ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta; odmowa podlega
odnotowaniu w dokumentacji medycznej (art. 21 ust. 2 PrPacU). Wpis taki
powinien obejmowa¢ co najmniej informacje o przyczynie odmowy wraz
zjej uzasadnieniem. Poza tym, prawodawca gwarantuje pacjentowi prawo
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, w tym prawo do pobytu przedstawi-
ciela ustawowego albo opiekuna faktycznego z pacjentem matoletnim lub
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (art. 34
ust. 1i 2 PrPacU).

3

Prawo pacjenta do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej

Poczucie oparcia, czyli $wiadomos¢, ze mozna liczy¢ na inne osoby, rodzine,
przyjaciét, znajomych, jest wazne dla kazdego, zwlaszcza w przypadku
choroby, kiedy cztowiek staje sie mniej samodzielny i zdany na pomoc ze
strony innych oséb. Prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
wobec podmiotéw, wykonujacych dziatalno$é lecznicza, udzielajacych

18  Zob. uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 401), https://orka.sejm.gov.pl/Drukigka.nsf/Pro-
jekty/8-020-1216-2019/$file/8-020-1216-2019.pdf. [dostep: 08.09.2024].
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$wiadczen zdrowotnych, przez personel tam zatrudniony, gwarantuje
art. 34 ust. 1 PrPacU. Prawodawca przez dodatkows opieke pielegnacyjna
rozumie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
w tym takze opieke sprawowang nad pacjentem matoletnim albo posia-
dajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz nad
pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu (art. 34 ust. 2 PrPacU).
W potocznym rozumieniu opieka oznacza troszczenie sie, dbanie o kogos,
pilnowanie kogos, natomiast pielegnowanie to dogladanie kogos.

Opieke pielegnacyjna przyjeto dzieli¢ na opieke podstawowsa i opieke
dodatkowa. Podstawowa opieka pielegnacyjna obejmuje udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych, ktérymi stosownie do art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 1. 0 dziatalnoéci leczniczej® s3 dziatania shuzace zachowa-
niu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujacych zasady ich wykonywania. Natomiast dodatkowa opieka pielegna-
cyjna obejmuje §wiadczenia inne niz zdrowotne, zwigzane z utrzymaniem
higieny ciata, zachowaniem lub umozliwieniem sprawnosci ruchowej
oraz odzywianiem i pojeniem pacjenta. Wéréd $wiadczen zwigzanych
z utrzymaniem higieny ciala mozna wymienié: kapiel pacjenta, wymiane
pieluchy, zmiane bielizny, pomoc w ubieraniu sig, toalete ciata w16zku czy
écielenie t6zka. Swiadczenia majace na celu zachowanie lub umozliwie-
nie sprawnoéci ruchowej obejmuja m.in. pomoc przy wstawaniu z t6zka,
chodzeniu, przyjmowaniu dogodnej pozycji ciata, zmiane pozycji ciata
pacjenta lezacego w celu zapobiegania odlezynom, transport wézkiem
inwalidzkim!*®\. Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej to takze wspar-
cie psychiczne ze strony oséb bliskich, przejawiajace sie w dobrym stowie
czy chociazby samga tylko obecno$é przy pacjencie. Prawo do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej wiec zaklada wykonywanie czynnosci utatwiajacych
pacjentowi pobyt w podmiocie leczniczym, oznacza zatem pomoc nieme-
dyczng w opiece nad pacjentem.

Podstawowa opieka pielegnacyjna miesci sie w szerszym pojeciu pod-
stawowej opieki zdrowotnej, co oznacza, ze ma charakter obligatoryjny.
Pacjent nie ponosi zadnych dodatkowych kosztéw z tytutu objecia go tego
rodzaju opieka. Zapewnienie pacjentom podstawowej opieki pielegnacyjnej

19 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, tekst jedn.
Dz. U. z 2024 1., poz. 799 (dalej: DziatLeczU).

20 Albert Pielak, ,Komentarz do art. 34, punkt 2”, [w:] Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. Leszek Bosek (Warszawa: C.H. Beck, 2020).
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stanowi bowiem istote dziatalnosci podmiotéw leczniczych. Podstawowsa
opieke pielegnacyjna sprawuja pielegniarki oraz potozne w zakresie opieki

nad pacjentka w warunkach ciazy, porodu i potogu. Natomiast dodatkowa
opieka pielegnacyjna ma charakter uznaniowy. O skorzystaniu z prawa

do dodatkowej opieki pielegnacyjnej decyduje wytacznie pacjent, ktéry
moze powierzy¢ jej sprawowanie dowolnie wskazanej osobie, ktéra nie

musi posiadaé do tego fachowych kwalifikacji; moze to by¢ zaréwno czto-
nek jego rodziny, wykonujacy ja w ramach obowiagzku wzajemnej pomocy
albo osoba obca, wykonujaca ja za wynagrodzeniem. Kiedy pacjent jest
niezdolny do wyrazenia swojej woli (maloletni, ubezwtasnowolniony),
o skorzystaniu z tego prawa rozstrzyga jego przedstawiciel ustawowy,
czyli rodzice, opiekun prawny, a w sytuacjach wyjatkowych opiekun fak-
tyczny. Matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat decyzje odnosnie sprawowania

dodatkowej opieki pielegnacyjnej przez rodzica podejmuje samodzielnie.
Zakres dodatkowej opieki pielegnacyjnej jest uzalezniony jedynie od woli

pacjenta oraz podmiotu $wiadczacego dodatkowe ustugi pielegnacyjne.
Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze wzgledu na swoja specyfike

nie jest ograniczone czasowo wyznaczonymi przez podmiot leczniczy
godzinami, w ktérych mozliwa jest jego realizacja, co oznacza, ze moze

odbywac¢ sie réwniez w porze nocnej. Nalezy jednak wyraznie podkreslié,
ze podmiot leczniczy nie moze wyrecza¢ sie instytucja dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, rezygnujac czy ograniczajac sprawowanie podstawowej

opieki pielegnacyjnej. W przypadku skorzystania przez pacjenta z prawa
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej personel medyczny podmiotu leczni-
czego nie zostaje zwolniony z obowigzku troski o prawidiows pielegnacje
pacjenta®, chociaz de facto stanowi odciazenie personelu medycznego od
czesci obowigzkéw zwigzanych z opieka nad pacjentem. Dodatkowa opieka
pielegnacyjna ma jednak zupelnie inny charakter, wiec nie zastepuje tej,
do ktérej zobowigzany jest podmiot leczniczy. Przerzucanie przez personel

medyczny, co niestety stale ma miejsce w praktyce dziatalnosci podmiotéw
leczniczych, obowigzkéw wynikajacych ze sprawowania opieki pielegna-
cyjnej zwykle na czlonkéw rodziny pacjenta stanowi naruszenie prawa
do zapewnienia mu nalezytej opieki pielegnacyjnej, do ktérej podmiot
leczniczy jest zobowigzany na mocy umowy o §wiadczenia zdrowotne

z Narodowym Funduszem Zdrowia finansowane ze §rodkéw publicznych.

21 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 sierpnia 2018 r., V ACa
668/17, LEX nr 2545198.
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Dodatkowa opieka pielegnacyjna w podmiocie leczniczym moze byé
wykonywana w ramach czynnosci pielegnacyjnych realizowanych przez
personel medyczny, czyli pielegniarki lub potozne, albo przez osoby wska-
zane przez pacjenta. Prawodawca przyznat pielegniarkom i potoznym
prawo do sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej na mocy ustawy
z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej*?. Zgodnie z art. 23
ust. 1 pielegniarka i polozna moga wykonywaé w podmiocie leczniczym
dodatkows opieke pielegnacyjna na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej z pacjentem, osoba bliska lub opiekunem prawnym. Pielegniarka
lub potozna jest zobowiazana poinformowa¢é podmiot leczniczy, w ktérym
bedzie wykonywaé dodatkowa opieke pielegnacyjna na podstawie umowy
cywilnoprawnej, najpézniej w dniu podjecia opieki (art. 23 ust. 2). Nalezy
jednak odrézni¢ dodatkowa opieke pielegnacyjna sprawowang przez piele-
gniarke lub potozng na podstawie ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej od opieki realizowanej przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne.
W pierwszym przypadku realizacja tego prawa nastepuje bowiem w wyniku
zawarcia umowy, ktéra reguluje m.in. kwestie wynagrodzenia oraz zakres
obowigzkéw pielegniarkilub potoznej. Poza tym pielegniarkilub potozne
moga realizowac taka opieke réwniez w ramach dodatkowych prac zleco-
nych przez podmiot leczniczy. Wéwczas stosowna umowa zawierana jest
pomiedzy podmiotem leczniczym a pacjentem (osobg bliska lub opieku-
nem prawnym), w ramach ktérej podmiot leczniczy zapewnia pacjentowi
oprécz podstawowej takze dodatkowsa opieke pielegnacyjna sprawowang
przez pielegniarke lub potozna, stanowiaca personel medyczny tego pod-
miotu. Przy czym realizowana przez nie dodatkowa opieka pielegnacyjna
nie moze dotyczy¢ tych czynnosci, ktére zostaty zakontraktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ze szpitalem czy innym stacjonarnym pod-
miotem leczniczym, w ktérym przebywa pacjent?.,

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 11 DzialLeczU pielegnacja chorych nalezy do
obligatoryjnych §wiadczen szpitalnych, ale jest réwniez wykonywana
w ramach stacjonarnych i catodobowych $wiadczeni zdrowotnych innych
niz $wiadczenia szpitalne oraz w warunkach ambulatoryjnych i domo-
wych (art. 2 ust. 1 pkt 12 w zw. z art. 9 DziatLeczU). Jezeli tego rodzaju

22 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i poloznej, tekst jedn.
Dz. U. z 2024 1., poz. 814 z pézn. zm. (dalej: PielegPotozU).

23 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 21 paz-
dziernika 2015 r., VII SA/Wa 1344/15, LEX nr 2327336.
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ustugi wykonywane w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
sa tozsame z ustugami wykonywaniami na podstawie umowy zawartej
z pacjentem (osoba bliska lub opiekunem prawnym) to pojawia sie pyta-
nie, w jaki sposéb odrézni¢ czynnosci wykonywane przez pielegniarki
lub potozne w ramach podstawowej i dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
Personel medyczny, dzieki ktéremu podmiot leczniczy pielegnuje chorych,
nie zostaje przeciez zwolniony ze swoich obowigzkéw wzgledem pacjenta,
ktéry korzysta z prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Sytuacje kom-
plikuje dodatkowo konstrukeja art. 34 ust. 2 PrPacU, ktdry zastrzega, ze
dodatkowa opieka pielegnacyjna nie moze polega¢ na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych. Tymczasem planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem zostalto zaklasyfikowane jako udzielanie §wiadczeni zdro-
wotnych na mocy art. 4 ust. 1 pkt 3 PielegPotozU, wkomponowanych w istote
tego zawodu. Co wiecej, wlasciwe dla zawoddw pielegniarki i potoznej
czynno$ci majg by¢ wykonywane z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia o jego
bezpieczenistwo, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
(art. 11 ust. 1 PielegPotozU). Wobec tego niczego nie rozstrzyga stwierdze-
nie, ze opieka pielegnacyjna ma charakter przepotowiony. Zasadniczo
jest zaliczana do $wiadczenl zdrowotnych, ale juz dodatkowa opieka pie-
legnacyjna takim $wiadczeniem zdrowotnym by¢ nie moze!**.. Konieczne
jest zatem doprecyzowanie na czym konkretnie ma polega¢ dodatkowa
opieka pielegnacyjna realizowana przez pielegniarkilub potozne poprzez
wyszczegblnienie czynnosci wchodzacych w zakres takiej opieki i okre-
Slenie zasad jej sprawowania, chociazby w przepisie, ktéry mégtby zostaé
dodany do art. 34 PrPacU.

Przejawem realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej jest takze prawo
do pobytu w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$é¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepiséw o dzialalnosci leczniczej wraz z pacjentem matoletnim lub posia-
dajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci jego przed-
stawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego (art. 34 ust. 3 PrPacU).
Uprawnienie to posiada trudne do przecenienia znaczenie w kontekscie
obowigzku wsparcia udzielanego przez rodzicéw matoletnim pacjentom.
Doniosto$¢ tego rozwiazania zalezy oczywiscie od wieku matoletniego
pacjenta. Inaczej bowiem beda traktowaé obecno$¢ oséb bliskich dzieci,
inaczej mlodziez. O ile dzieci potrzebuja statej obecnosci osoby bliskiej,

24 Pielak, ,Komentarz do art. 34, punkt 2”.
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o tyle ich obecno$é moze byé uznana przez mtodziez za niestosowna™*..

Wynika stad, ze dziecko ma prawo do tego, by przez czas jego pobytu w pod-
miocie leczniczym razem z nim przebywali jego rodzice badZ opiekunowie.
W zwigzku z tym nalezy stworzy¢ im mozliwie dogodne warunki pobytu

w podmiocie leczniczym, w ktérym przebywa dziecko oraz zachecac i uta-
twia¢ im realizacje tego prawa. Nalezy powtérzy¢, ze obecnos¢ oséb bliskich

jest korzystna dla matoletniego, zwlaszcza dla matego dziecka, przyspie-
sza proces leczenia, tagodzi stres i wzmacnia poczucie bezpieczenistwa.
Najtrudniejsza pod wzgledem emocjonalnym jest sytuacja braku rodzica

w otoczeniu dziecka malego do 4 roku zycia. W okresie tym dziecko jest

silnie przywigzane do matki, ktérej obecnosci stale wymaga. Podstawowym

celem wspdlnego pobytu na oddziale pediatrycznym dziecka i jego rodzica

jest zminimalizowanie stresu zwigzanego z hospitalizacja i wsparcie pro-
cesu terapeutycznego*®.,

Nalezy doda¢, ze dodatkowa opieka pielegnacyjna moze przybraé forme
aktywnga oraz pasywna. Pierwsza z nich bedzie miata miejsce w sytuacji,
w ktérej pacjentem jest dziecko posiadajace orzeczenie o znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci. W takim przypadku rodzic najlepiej wie, jak
w najmniej ucigzliwy sposéb realizowaé dziatania pielegnacyjne wzgledem
takiego dziecka. Zna reakcje swego dziecka, wie czego sie boi, ma réwniez
umiejetno$¢ porozumiewania sie z nim za pomoca niejednokrotnie metod
komunikacji alternatywnej. Dodatkowa opieka pielegnacyjna w formie
pasywnej ma miejsce gtéwnie w sytuacjach, w ktérych matoletni znajduje sie
w stanie zagrozenia zycia, a rodzic jest obecny w poblizu miejsca udzielania
mu $wiadczenia zdrowotnego, oczekujac na wynik podjetych czynnosci na
oddziale intensywnej terapii i opieki medycznej. Tego rodzaju opieka moze
polegaé takze na dziataniach usprawniajacych dziecko podejmowanych
przez rodzica, ktéry stara sie zaktywizowaé nieuzywane mieénie dziecka
iusprawnié je. W ramach takiej formy opieki rodzic moze réwniez czuwaé
przy dziecku oczekujac na moment jego wybudzenia si¢ badz tez odzyska-
nia przytomnosci po dtugotrwalej operacji, ktérej ono zostato poddane”.

25 Dorota Karkowska, ,Komentarz do art. 35", [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta. Komentarz, red. Dorota Karkowska (Warszawa: Wolters Kluwer, 2021).

26 Dorota Karkowska, Blazej Kmieciak, ,Komentarz do art. 34, punkt 1”,
[w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, red. Dorota Karkowska
(Warszawa: Wolters Kluwer, 2021).

27 Karkowska, Kmieciak, ,Komentarz do art. 34, punkt1”.
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4 | Ograniczenie korzystania z prawa
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego nie moze kolidowaé
z normalng pracg podmiotu leczniczego, utrudniaé udzielania §wiadczen
zdrowotnych ani naruszaé¢ praw innych pacjentéw, ktérzy maja prawo do

spokoju i wypoczynku, niezbednych w procesie hospitalizacji. Nie ulega

zadnych watpliwosci, ze obecno$¢ oséb nie bedacych pacjentami moze byé

uciazliwa tak dla personelu medycznego jak réwniez dla pacjentéw. Wobec

tego prawodawca dopuscil mozliwo$¢é ograniczenia korzystania z prawa do

utrzymywania wiezi rodzinnych ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne,
wystapienie zagrozenia epidemicznego lub bezpieczenistwo zdrowotne

pacjentéw. Nalezy podkresli¢, ze prawodawca nie naktada obowigzku ogra-
niczenia, ale dopuszcza taka mozliwo$é, pozostawiajac decyzje kierowni-
kowi podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowaznionemu

przez niego lekarzowi (art. 5 PrPacU). Podobne przestanki ograniczenia

wolno$ci i praw jednostki przewiduje art. 8 ust. 2 EKPC, zgodnie z ktérym

ingerencja w prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego jest
niedopuszczalna, z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przez ustawe

i koniecznych w demokratycznym spoleczenistwie z uwagi na bezpieczen-
stwo panstwowe, bezpieczenistwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy
kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdro-
wia i moralno$ci lub ochrone praw i wolnosci innych oséb. Kazdy z tych

warunkéw uzasadnia mozliwo$¢é wprowadzenia ograniczen. Najczesciej

ograniczenie korzystania z prawa do poszanowania zycia prywatnego

irodzinnego przejawia si¢ w ograniczeniu czasu wyznaczonego na odwie-
dziny chorych poprzez okreslenie porzadku odwiedzin, a w razie potrzeby

czasowym wylaczeniu ich dopuszczalnosci. W razie zmiany sytuacji pier-
wotnie uzasadniajgcej zastosowanie takich ograniczen uprawnieni do ich

wprowadzenia powinni dokona¢ stosownych modyfikacji tychze, adekwat-
nej do rozwoju wypadkdw.

Sposréd przestanek dopuszczajacych mozliwosé wprowadzenia ogra-
niczen na gruncie normatywnym zdefiniowana zostata tylko przestanka
wystapienia zagrozenia epidemicznego. Stosownie do art. 2 pkt 31 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
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zakaznych uludzi*®

zagrozenie epidemiczne oznacza zaistnienie na danym
obszarze warunkéw lub przestanek wskazujacych na ryzyko wystapienia
epidemii. Skoro zatem ograniczenie korzystania z praw pacjenta jest moz-
liwe w sytuacji zaistnienia zagrozenia epidemicznego, to nalezy uznac, ze

tym bardziej jest dopuszczalne w sytuacji epidemii, czyli wystapienia na

danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakaZzng w liczbie

wyraZznie wiekszej niz we wcze$niejszym okresie albo wystapienia zakazen
lub choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych (art. 2 pkt 9 Zapob-
ChorébU). Pozostate przestanki, ze wzgledu na swoja niedookre$lonosé,
de facto uzalezniaja mozliwo$¢ wprowadzenia ograniczen od woli kie-
rownika podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowaznio-
nego przez niego lekarza. Przy czym ani kierownik podmiotu udzielajacego

$wiadczen zdrowotnych, ani upowazniony przez niego lekarz nie maja

kompetencji do tworzenia norm generalno-abstrakcyjnych, ktére mia-
tyby wiazaé wszystkich pacjentéw, tylko do decydowania o ograniczeniu

korzystania z praw pacjenta w konkretnych okoliczno$ciach faktycznych

przez konkretnych pacjentéw. Z kolei bezpieczenistwo zdrowotne pacjen-
tow oznacza brak stanu zagrozenia w aspekcie czynnikéw fizycznych,
psychicznych, spotecznych i ekologicznych®®.. Bezpieczenistwo zdrowotne

uzaleznione jest od wielu réznych czynnikéw - zaréwno tych, ktére maja

kontekst medyczny, jak i tych, ktére takiego bezposredniego odniesienia

sg pozbawione. Na bezpieczenistwo zdrowotne sklada sie ochrona zdro-
wia rozumiana w tradycyjny sposéb, czyli diagnozowanie i leczenie, ale

réwniez dziatalnos¢ profilaktyczna, polegajaca na ksztaltowaniu postaw

prozdrowotnych dzieki edukacji, promowaniu zdrowego odzywiania sie,
prowadzeniu higienicznego stylu zycia, kulturze spedzania wolnego czasu,
bezpiecznym warunkom pracy, ochronie srodowiska naturalnego. Bezpie-
czenstwo zdrowotne wymaga zatem dziatan wielokierunkowych, zdekon-
centrowanych, realizowanych we wszystkich sferach zycia®”’.

Przestanki wystapienia zagrozenia epidemicznego lub bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjenta stanowia takze podstawe do odmowy przez osobe
wykonujgca zawdd medyczny na obecno$¢ osoby bliskiej przy udziela-
niu pacjentowi §wiadczen zdrowotnych juz w przypadku zaistnienia

28 Ustawaz dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i cho-
réb zakaznych u ludzi, tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 924 (dalej: ZapobChorébU).

29 Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, 455.

30 Wojciech Lis, ,Bezpieczenistwo zdrowotne pacjentéw w $wietle obowia-
zujacych przepiséw”, [w:] Prawna ochrona zdrowia pacjenta, red. Jolanta Pacian
(Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017), 20.



PRAWO | WIEZ | NR 6 (53) GRUDZIEN 2024 Artykuty 748

prawdopodobiefistwa wystapienia zagrozenia. Odmowe odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej (art. 21 ust. 2 PrPacU). Oilejednak w art. 5 PrPacU
jest mowa tylko o ograniczeniu korzystania z praw pacjenta, o tyle w art. 21
ust. 2 PrPacU przewidziano mozliwo$é odmowy (czyli pozbawienia prawa

pacjenta) obecnoéci osoby bliskiej przy udzielaniu pacjentowi $wiadczeni
zdrowotnych. R6zna jest takze kategorycznos¢ przestanek usprawiedliwia-
jacych podjeta decyzje. W pierwszym przypadku ograniczenie korzystania

z prawa pacjenta do odwiedzin jest mozliwe w przypadku wystgpienia
zagrozenia epidemicznego, natomiast w drugim wystarczy samo prawdo-
podobienistwa wystapienia takiego zagrozenia. Stad okreslenie charakteru

obecnosci osoby trzeciej przy pacjencie ma istotne znaczenie w kontekscie

prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Najdotkliwiej

ograniczenia tych praw odczuwane byly w stanie zagrozenia epidemicz-
nego oraz w stanie epidemii latach 2020-2023 w zwigzku z zakazeniami

wirusem SARS-CoV-2.

Na marginesie nalezy takze zwréci¢ uwage na postanowienia ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych uludzi, ktéra
moze stanowi¢ samodzielng podstawe ograniczen wolnosci i praw jed-
nostki, w tym praw pacjenta. Wskazane w niej organy moga ogtosié¢ stan
zagrozenia epidemicznego badZ stan epidemii, natomiast minister wia-
Sciwy do spraw zdrowia w razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia
lub choroby zakaznej innych niz wymienione w wykazie stanowigcym
zalacznik do ustawy moze oglosié, w drodze rozporzadzenia, zakazenie
lub chorobe zakazng oraz, jezeli jest znany, wywotujacy je biologiczny
czynnik chorobotwdrczy, a jezeli to konieczne, szczegélny sposéb poste-
powania $§wiadczeniodawcéw i 0séb narazonych na zakazenie lub zacho-
rowanie przez czas okreslony w rozporzadzeniu.

Ograniczenia w kontakcie pacjenta z innymi osobami moga zosta¢
wprowadzone takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu
leczniczego. Moga one dotyczy¢ sytuacji, gdy realizacja tych praw bedzie
nies¢ ze sobg rzeczywiste utrudnienia lub uciazliwosci dla procesu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych dla samego pacjenta lub innych chorych.
Przestanka mozliwosci organizacyjnych jest sformutowaniem nieostrym
i ocennym, pozostawiajagcym uprawnionym zbyt duzy margines uznania.
Niemniej jednak celem ograniczenia kontaktu pacjenta z innymi osobami
zawsze powinno by¢ rzetelne wykonywanie obowigzkéw przez personel
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych oraz godzenie intereséw
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wszystkich pacjentéw korzystajacych z ustug danego podmiotu®. Przy
czym oczywistym jest, ze przeszkody spowodowane mozliwo$ciami orga-
nizacyjnymi podmiotu leczniczego powinny by¢ jak najszybciej usuniete.
W przypadku przeszkdd trwatych lub takich, ktérym nie prébuje sie prze-
ciwdzialaé, w istocie mielibySmy bowiem do czynienia z pozbawieniem
pacjentéw ich praw'®?. Na marginesie nalezy dodaé, ze obowigzek stwo-
rzenia warunkéw godnych pobytu pacjenta i poszanowania jego praw
spoczywa na organach prowadzacych i utrzymujacych podmioty lecznicze.
Uprawnienia nalezne pacjentom determinujg bowiem obowigzki pod-
miotéw leczniczych. Postugiwanie sie¢ pojeciami niedookreslonymi moze
prowadzié¢ to do naduzywania wladzy udzielonej osobom uprawnionym
do wprowadzania ograniczen. Przyjete rozwiazanie nie spelnia zatem
wymogéw konstytucyjnych, wskazanych w ogélnej klauzuli limitacyjnej,
dopuszczajacej mozliwo$¢é ograniczenia korzystania z praw pacjenta jedy-
nie w przypadkach i na zasadach $cisle okreslonych przepisami ustawy.
Doswiadczenie zyciowe pokazato bowiem, Ze wcale nierzadko mozna
spotka¢ w szpitalach, zwlaszcza na oddziatach intensywnej terapii, state
ograniczenie mozliwo$ci utrzymywania przez pacjenta kontaktu z innymi
osobami. Tymczasem ograniczenia praw pacjenta maja charakter wyjat-
kowy i powinny mie¢ zastosowanie wylacznie w sytuacjach incydentalnych.
Wprowadzenie catkowitego zakazu odwiedzin moze mieé miejsce pod
warunkiem szczegdlnie istotnego, realnego i bezposredniego zagroze-
nia dla takich wartosci jak zdrowie i zycie oséb odwiedzajacych, samych
pacjentéw i personelu medycznego, oraz nie ma mozliwosci zastosowania
$rodkéw mniej ucigzliwych, natomiast w przypadku braku takiego zagro-
zenia taki zakaz moze stanowié naruszenie nie tylko art. 5 PrPacU, ale takze
konstytucyjnej zasady proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP),
poprzez wykraczajaca poza to, co jest niezbednie konieczne, ingerencje
w sfere prawna jednostki, w tym poprzez naruszenie istoty prawal**l, Ocena
tego, czy dane ograniczenie moze by¢ uznane za uzasadnione, jest dokony-
wana z perspektywy zasady proporcjonalnosci, z ktérej wywodzony jest

31 Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz.

32 Anna Augustynowicz, Alina Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Warszawa: CeDeWu Wydawnictwa Fachowe,
2010), 27.

33 Tomasz Sroka, ,,Ograniczenia praw i wolnoéci konstytucyjnych oraz praw
pacjenta w zwiazku z wystapieniem zagrozenia epidemicznego” Palestra, nr 6
(2020): 88 i n.; Ruczkowski, ,,Prawo pacjenta do kontaktu osobistego z innymi
osobami (prawo do odwiedzin) a kwestia ograniczen praw pacjenta”’, 166.
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obowiazek wprowadzania ograniczenn w najmniejszym mozliwym stop-
niu sfery prawnej drugiej strony stosunku prawnego przy wykonywaniu
przystugujacego komus prawass. Kontrola tego, czy w danym przypadku
pierwszenstwo miaty srodki wystarczajace do osiagniecia celéw, a jedno-
cze$nie jak najmniej dolegliwe dla intereséw jednostki, jest dokonywana
za pomocg testu proporcjonalnoéci. Test ten jest przeprowadzany wedtug
trzech kryteriéw: przydatnosci (zdatnosci) zastosowanego $rodka, jego
koniecznosci, czyli niezbednosci oraz proporcjonalnosci sensu stricto, czyli
zbadania, czy zostata zachowana proporcja miedzy pozytywnym efektem
zastosowanego $rodka a ciezarem dla dotknietej nim jednostki®*. Trudno
méwic o stosowaniu testu proporcjonalnosci w okresie pandemii korona-
wirusa, zwlaszcza w poczatkowym okresie, kiedy dochodzito do wrecz
kuriozalnych sytuacji, szeroko komentowanych w mediach, dotyczacych
zamykania sie podmiotéw leczniczych przed pacjentami, unikania przez
personel medyczny kontaktu z pacjentami, odmowa kontaktu chorych,
takze tych znajdujacych sie w stanach terminalnych, z cztonkami najbliz-
szej rodziny, wytaczeniu mozliwoéci odbywania porodéw rodzinnych, czy
mozliwo$ci nawigzania przez matke relacji z nowo narodzonym dzieckiem
ze wzgledu na podejrzenie zakazenia koronawirusem. Ku przestrodze
warto przypomnieé, ze przepis art. 5 PrPacU powinien byé wykladany
zawezajaco, stosowany w zupelnie wyjatkowych sytuacjach, w przypadku
stwierdzenia zaistnienia przestanek ograniczenia korzystania z praw
pacjenta. Tylko wtedy mozliwe jest zgodne z prawem ograniczenie korzy-
stania z praw pacjenta, i to jedynie przez okres niezbedny™®. Tym bardziej,
ze prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego pelnia
funkcje gwarancyjna w systemie ochrony zdrowia.

34 Beata Janiszewska, ,Ograniczenie korzystania z praw pacjenta w dobie
epidemii - cz. I” Monitor Prawniczy, nr 10 (2023): 658.

35 Wyrok Wojewdédzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia
16 czerwca 2021 1., V SA/Wa 797/21, LEX nr 3463973.
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5

Koszty realizacji prawa pacjenta do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego

Realizacja prawa pacjenta do kontaktu z innymi osobami oraz dodatkowej
opieki pielegnacyjnej moze wigzaé sie z kosztami podmiotu leczniczego.
Jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot
leczniczy wykonujacy dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $§wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw ustawy o dzia-
talnoéci leczniczej to koszty realizacji tych praw ponosi pacjent (art. 35
ust. 1PrPacU), uiszczajac ustalong przez kierownika tego podmiotu oplate
rekompensujaca. Wysokos¢ optaty rekompensujacej koszty realizacji praw
pacjenta do odwiedzin i pielegnacji ustala kierownik podmiotu leczniczego,
uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji tych praw. Optata rekom-
pensujaca nie ma wiec charakteru dochodowego, stanowi kompensate
za szkody, rozumiane jako umniejszenie majatku podmiotu leczniczego.
Informacja o wysokosci optaty rekompensujacej koszty oraz sposobie
jej ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu podmiotu leczniczego
(art. 35 ust. 2 PrPacU). Nalezy ja zatem wywiesié w powszechnie dostep-
nym, widocznym miejscu. Dzieki temu rodzic lub opiekun moze przebywaé
z dzieckiem nie obawiajac sie, ze zostanie obciazony blizej nieokre§lonymi
kosztami funkcjonowania podmiotu leczniczego. Osoba zarzadzajaca pod-
miotem leczniczym musi wykazaé¢ sposéb skalkulowania wprowadzonej
oplaty. Przy czym, zobowigzanie do uiszczania okreslonych optat powstaje
dopiero wéweczas, gdy realizacja praw pacjenta rodzi koszty rzeczywiste,
czyli takie, ktére faktycznie zostaty poniesione przez podmiot leczniczy
w zwigzku z realizacja tych praw. Prawodawca nie okreslit jednak, co sktada
sie na rzeczywiste koszty, ktére moze ponie$é podmiot leczniczy'**. Pewne
jest, ze pobieranie optat za odwiedziny pacjenta i sprawowanie dodatkowej
opieki pielegnacyjnej nie powinno stuzy¢ podmiotowi leczniczemu jako
zrédto uzyskiwania korzysci majatkowej. Podmiot leczniczy nie moze
osiaga¢ zysku w zwiazku z realizacja przez pacjenta swych praw. Optata
rekompensujgca moze zostaé uiszczona bezposrednio w kasie podmiotu
leczniczego lub za posrednictwem rachunku bankowego.

Zeby jednak mozna byto obcigzyé pacjenta optata rekompensujaca,
koszty podmiotu leczniczego musza by¢ realnie poniesione. Inaczej méwiac,
oplata rekompensujgca musi by¢ adekwatna w stosunku do kosztéw, ktére

36 Karkowska, ,Komentarz do art. 35”.



PRAWO | WIEZ | NR 6 (53) GRUDZIEN 2024 Artykuty 752

podmiot leczniczy poniést w zwiazku z realizacja przez pacjenta prawa
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Wobec tego kierownik
podmiotu leczniczego, ustalajac wysoko$é oplaty rekompensujacej, sumuje
wszystkie koszty jednostkowe realizacji w/w praw w odniesieniu do danego
pacjenta. Przy czym podmiot leczniczy nie moze uwzgledniaé¢ kosztéw
posrednich, czyli kosztéw, ktérych nie mozna na podstawie dokumentéw
zrédtowych odnie$¢ - w momencie ich powstawania - wprost do okreslonej
dziatalnosci. Koszty posrednie, w zaleznosci od miejsca powstawania, dzieli
sie na koszty ogdlnoszpitalne zwigzane z utrzymaniem infrastruktury oraz
koszty zarzadzania szpitalem™”,

Oplaty rekompensujacej nie pobiera sie w przypadku realizacji prawa
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem matoletnim lub posia-
dajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci (art. 35
ust. 4 PrPacU). Inaczej méwiac, podmiot leczniczy nie moze pobieraé takich
oplat za sam fakt przebywania rodzica lub opiekuna z dzieckiem w trakcie
jego hospitalizacji. Natomiast moze pobiera¢ optaty poniesione w zwigzku
zkorzystaniem przez rodzica z t6zka, poscieli, odziezy ochronnej, mediéw
czy dostarczonego mu wyzywienia.

6 | Whioski

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego wzmacnia
wiezi rodzinne, zapewniajac choremu mozliwo$¢ utrzymywania statych
kontaktéw z rodzina, ktéra zainteresowana mozliwie najszybszym jego
powrotem do zdrowia podejmuje réznorakie aktywnosci zmierzajace do
zlagodzenia niedogodnosci zwigzanych z pobytem tegoz w podmiocie lecz-
niczym i procesem hospitalizacji. Stanowia takze wyraz zaangazowania
czlonkéw rodziny w opieke nad jej chorym cztonkiem, potrzebujacym
wsparcia i szczegdlnego zainteresowania w tej trudnej dla niego sytuacji.

Przyjete rozwigzania stanowia wyraz urzeczywistnienia idei upod-
miotowienia pacjenta. O ile spelniaja one oczekiwania in genere, o tyle
nie zawsze dostrzegaja przypadki wymagajace indywidulanego podej-
Scia, zwtaszcza wobec 0s6b znajdujacych sie w stanach terminalnych oraz

37 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 21 paz-
dziernika 2015 r., VII SA/Wa 1344/15, LEX nr 2327336.
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maloletnich pacjentéw. Wobec niebudzacych watpliwo$ci postanowien
art. 68 ust. 3 Konstytucji RP trudno uznaé je za gwarancje szczegélnej
ochrony, wymagajacej od prawodawcy wyjatkowego potraktowania dzieci,
kobiet ciezarnych, oséb niepelnosprawnych i oséb w podesztym wieku.

Korzystanie przez pacjenta z przystugujacych mu praw moze nastreczac
personelowi medycznemu probleméw zwigzanych z weryfikacja oséb
uprawnionych do odwiedzin oraz sprawowania nad pacjentem dodat-
kowej opieki pielegnacyjnej. Personel medyczny moze bowiem nie mieé
wystarczajacego rozeznania co do sytuacji rodzinnej pacjenta, dlatego
w momencie przyjecia go do podmiotu leczniczego powinien odebraé¢ od
niego oswiadczenie co do 0séb, z ktérymi bedzie utrzymywat kontakt, oraz
ktére upowaznia do dokonywania réznych czynnoéci w jego imieniu, w tym
do sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej, i wyrazZnie oznaczy¢
to w jego dokumentacji medyczne;j.

W przypadku nierespektowania przez personel medyczny prawa
pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego brakuje narze-
dzia, ktére umozliwiloby natychmiastowe przeciwdziatanie tego rodzaju
nielegalnym zachowaniom. Co prawda mozna zainicjowaé postepowanie
dotyczace naruszenia débr osobistych. Niemniej jednak w polskich realiach
postepowanie sagdowe trwa znacznie dtuzej niz sam fakt hospitalizacji
oraz wiaze sie z dodatkowymi kosztami, co stawia pod znakiem zapytania
efektywnos¢ tego rodzaju prawa. By urealni¢ stosowanie praw pacjenta,
prawodawca powinien przedsiewzia¢ dzialania zmierzajace do zapewnie-
nia pacjentom mozliwosci natychmiastowej egzekucji przystugujacych im
praw w sytuacji, kiedy te sa nierespektowane badZ nagminnie naruszane
przez personel medyczny.
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