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O poszanowaniu prawa pacjenta do informacji w czasie
pandemii COVID-19 w polskim systemie ochrony zdrowia

I. Wprowadzenie

Nie ulega watpliwosci, Ze prawo pacjenta do informacji ma fundamentalne znaczenie
z perspektywy nie tylko szeroko rozumianej ochrony zdrowia, ale nade wszystko sys-
temu udzielania $wiadczen zdrowotnych?. Znajduje to poniekad swoje odzwierciedle-
nie w art. 9 ust. 1 PrPacjental’, z ktdrego jednoznacznie wynika, ze pacjent ma prawo
do informacji o swoim stanie zdrowia. Co wigcej, tylko w oparciu o uzyskane infor-
macje moze skutecznie wyrazi¢ prawnie doniostg zgode na przeprowadzenie zabiegu
medycznego, w tym zwlaszcza zabiegu operacyjnego®.

! Student kierunku prawo w Wyzszej Szkole Bankowej w Poznaniu.

2 Zob. D. Hajdukiewicz, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blgd informacyjny, Warszawa
2019, s. 56-246; A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta, Warszawa 2016, s. 132 i n.; wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10, OTK-A
2011, nr 8, poz. 80; wyrok SN z dnia: 1 kwietnia 2004 r., I CK 134/03, Legalis nr 74306; 3 grudnia
2009 r., I CSK 337/09, Legalis nr 303905; 24 wrzesnia 2015 r., V CSK 738/14, Legalis nr 1372876;
orzeczenie SN z dnia 14 listopada 1972 r., I CR 463/72, LEX nr 2711441; wyrok SN z dnia: 31 sierp-
nia 2017 r., V. CSK 619/16, Legalis nr 1715286; 3 grudnia 2009 r., I1 CSK 337/09, Legalis nr 303905;
wyrok SA w Katowicach z dnia: 15 stycznia 2015 r., I ACa 856/14, LEX nr 1649237; 18 stycznia
2017 ., VACa 146/16, LEX nr 2233014; wyrok SA w Lodzi z dnia 14 marca 2016 1., | ACa 1327/15,
LEX nr 2024142; wyrok SA w Warszawie z dnia 18 marca 2005 r., I ACa 784/04, LEX nr 277785;
wyrok SA w Poznaniu z dnia 29 wrzeénia 2005 r., I ACa 236/05, Legalis nr 84218; L. Bosek, Obo-
wiqzek informacyjny a szkoda prawnie relewantna, w: Prawo wobec medycyny i biotechnologii.
Zbior orzeczen z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 283; A. Atras, K. Marczewski,
Znaczenie swiadomej zgody pacjenta na dziatania medyczne, ,,Zdrowie Publiczne” 2004, t. 114, nr 3,
s. 350; J. Zajdel, w: Meritum. Prawo medyczne, red. J. Zajdel, Warszawa 2016, s. 129; A. Gorski,
O obowiqzku lekarza poinformowania pacjenta i zgodzie pacjenta na zabieg, ,,Studia Iuridica” 2001,
t. 39, s. 83-97; K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedtug przepisow polskie-
go prawa medycznego, ,,Studia Iuridica Toruniensia” 2011, vol. 9, s. 59-100; A. Zidtkowski, Prawo
pacjenta do udzielania informacji na temat jego zdrowia cztonkom rodziny, w: Rodzina w prawie
administracyjnym, red. A. Zidtkowska, A. Gronkiewicz, Katowice 2015, s. 158; K. M. Zon, Granice
autonomii matoletniego pacjenta a charakter wybranych interwencji medycznych, ,,Biatostockie Stu-
dia Prawnicze” 2017, vol. 22, nr 2, s. 50-51; A. Galeska-Sliwka, M. Sliwka, Zasady informowania
pacjenta i innych podmiotow — analiza praktyczna, ,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2013, t. 7,
nr 3-4, s. 80; J. Zajdel, w: Meritum. Prawo medyczne, red. J. Zajdel, Warszawa 2016, s. 122 i n.
Warto przy tym zaznaczy¢, ze art. 12 ust. 1 zd. 1 PrPacjentaU przewiduje, iz pacjent ma prawo do in-
formacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn.
Dz. U. 2020, poz. 849; dalej zwana: ,,PrPacjentaU”).

* Zob. zamiast wielu J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie pro-
cedur medycznych, Warszawa 2010, s. 269 i n.
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Jednoczes$nie, ustawodawca przewiduje w art. 9 ust. 2 PrPacjentalU, Ze pacjent ma
prawo na uzyskanie przystepnej informacji o stanie swojego zdrowia, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,
w zakresie udzielanych przez lekarza swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posia-
danymi przez niego uprawnieniami®. T¢ regulacje nalezy odczytywa¢ w duchu posza-
nowania przystugujacej pacjentowi autonomii, umozliwiajacej m.in. swobodne wska-
zanie kregu 0sob, ktorym osoba wykonujaca zawod bedzie mogta udzieli¢ informacji.
Przepisy nie przewidujag w tym zakresie jakichkolwiek ograniczen podmiotowych
lub przedmiotowych. Trzeba mie¢ przy tym na wzgledzie, ze ustawodawca przyjat
niezwykle szeroki zakres przedmiotowy obowigzku informacyjnego. Budzi to pewne
watpliwosci w doktrynie, szczegolnie, ze pacjent zazwyczaj jest podmiotem, ktorego
wiedza z zakresu medycyny jest nikta. Poza tym, nie wszystkie informacje, ktore pa-
cjentowi sg przekazywane majg wptyw na jego decyzje co do ewentaulanych dalszych
procedur medycznych. Z tych tez wzgledéw postulowac nalezy, aby lekarz przekazy-
watl pacjentowi czy innej uprawnionej do tego osobie informacje, ktdre sg niezbedne
w danych okoliczno$ciach.

Wypada w tym miejscu doda¢, ze lekarz powinien udzieli¢ pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przystepnej® informacji.
W ten sposob mozliwe staje si¢ zagwarantowanie uprawnionemu podjecia decy-
zji w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych z rozeznaniem’. Oczywistym jest
przy tym, ze od stanu zdrowia psychicznego pacjenta uzalezniona bedzie skutecz-
nos$¢ wyrazonej zgody. W tym celu, lekarz winien mie¢ pewnos$¢, ze w momencie
przekazywania informacji pacjent jest w stanie je zrozumie¢ i podja¢ wlasciwa, tj.
przemyslana, decyzje w sprawie podjecia albo odstgpienia od dalszych procedur
medycznych.

W polskim systemie prawnym obowigzek udzielenie informacji o stanie zdrowia
pacjenta jest rowniez uregulowany w art. 31 ZawLekU®. Z art. 31 ust. 1 ZawLekU
wynika, ze na lekarzu cigzy obowigzek udzielenia pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Z kolei ust. 2 przewiduje prawo lekarza do udzielenia informacji takze
innym osobom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

W literaturze slusznie wskazuje si¢, ze ,,zasadniczo podmiotami uprawnionymi
do uzyskania informacji sg pacjent lub przedstawiciel ustawowy. Tymczasem art. 31
ust. 6 in fine u.z.l. obejmuje znacznie szersze grono osob, uwzgledniajac matzonka,

> Wyrok SN z dnia: 7 listopada 2008 r., II CSK 259/08, Legalis nr 553470; 3 grudnia 2009 r.,
II CSK 337/09, Legalis nr 303905; 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, Legalis nr 617787; 24 wrze-
$nia 2015 r., V CSK 738/14, Legalis nr 1372876; 31 sierpnia 2017 r., V CSK 619/16, Legalis
nr 1715286.

¢ Zob. wyrok SN z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79, Legalis nr 21746; T. Nowak, Prawo
pacjenta do wiedzy o chorobie, ,,News — Nowosci Panstwa Prawa” 1992, nr 2, s. 9-10.

7 Podobnie wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, Legalis nr 617787.

8 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz. U. 2021,
poz. 790, 1559; (dalej zwana: ,,ZawLekU”).
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krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii pro-
stej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu lub osobe
wskazang przez pacjenta. Wydaje si¢, ze zamierzeniem towarzyszacym wprowadzeniu
tak istotnie poszerzonego kregu uprawnionych do uzyskania informacji jest «zadosc¢-
uczynienie potrzebom pojawiajacym si¢ w relatywnie naglych sytuacjach medyczny-
ch»’. Poza tym, przepis art. 31 ust. 6 u.z.l. ma na wzgledzie nie tylko pacjentdéw mato-
letnich, w przypadku ktérych w rachube mogg wchodzi¢ przede wszystkich krewni do
drugiego stopnia w linii prostej czy przedstawiciel ustawowy, ale rowniez dorostych
(petnoletnich)”!°.

W kontek$cie powyzszych przepisow zasadnicze znaczenie wydaje si¢ mie¢ row-
niez przepis art. 5 PrPacjentaU, ktéry okresla przestanki ograniczenia korzystania
z praw pacjenta. Kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub upo-
wazniony przez niego lekarz ma bowiem prawo do ograniczenia korzystania z praw
pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bez-
pieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku praw, o ktéorych mowa w art. 33
PrPacjentalU, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu. Z literalnego
brzmienia przywolanego przepisu wynika wprost, ze przystugujace wskazanym pod-
miotom prawo polega na ograniczeniu, nie za$ catkowitym wytaczeniu mozliwosci ko-
rzystania z praw pacjenta, w tym omawianego w tychze rozwazaniach, prawa pacjenta
1 0s6b uprawnionych do pozyskania informacji. Kierownicy podmiotow udzielajacych
$wiadczen lub upowaznieni przez nich lekarze powinni zatem zadbac o przestrzeganie
poszanowania praw pacjenta podejmujac decyzj¢ zwigzang z ograniczeniem w korzy-
staniu z nich, dla przyktadu poprzez umozliwienie bliskim Iub innym uprawnionym
osobom kontaktu telefonicznego oraz osobistego, a w przypadku wystapienie ewen-
tualnego ryzyka epidemiologicznego z zachowaniem wtasciwego protokotu bezpie-
czenstwa.

Obecnie, coraz czgséciej, szczegodlnie z doniesien medialnych, dowiadujemy sig¢
o tym, ze podczas pandemii COVID-19 prawa pacjenta sg bezprawnie ograniczane,
a niekiedy nawet wylaczane. Dlatego niniejszy artykut stanowi probe odpowiedzi na
pytanie, czy prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia jest respektowane w takim
samym zakresie i stopniu podczas pandemii COVID-19 jak przed jej wystgpieniem.
Majac na wzgledzie wielowymiarowy charakter prawa do informacji niniejsze rozwa-
zania skupia¢ si¢ bedg w pierwszej mierze na analizie samego prawa do informacji,
a dalej ,,skonfrontowania” stanu prawnego z aktualnymi problemami systemowymi,
ktorych jeste§smy $wiadkami.

I1. Prawo pacjenta do informacji w $wietle art. 9 PrPacjentaU

Bez watpienia dostep do przystepnie udzielonej informacji pozwala pacjentowi na
$swiadome podjecie dziatan lub ich zaniechanie w zakresie procedur medycznych,

> B. Janiszewska, w: System prawa medycznego. Instytucje prawa medycznego, tom I, red.
M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 999.
10" A. Wojcieszak, Autonomia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2021, s. 224.
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ktore miatyby by¢ wobec niego $wiadczone''. Okolicznos¢ ta stanowi realizacje
przystugujacej pacjentowi autonomii zwigzanej z podejmowaniem decyzji w tak
kluczowych i sensytywnych obszarach, jakimi sg dbato$¢ o zdrowie i ochrona
zycia'?,

Réwnie wazny pozostaje aspekt psychologiczny zwigzany z dostgpem pacjenta
1 0s0b przez niego uprawnionych do informacji. Z jednej strony przejawia si¢ on dba-
oscia o szeroko rozumiany dobrostan emocjonalny pacjenta, z drugiej zas$ ma shuzy¢
poprawie procesu zdrowienia, a nierzadko rowniez zapewnieniu osobom bliskim po-
czucia uczestnictwa w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Zasadne wydaje sie,
szczegdlnie w czasie pandemii COVID-19, zwrdcenie uwagi na doniosto§¢ relacji
lekarz—pacjent i lekarz—osoby uprawnione, ktére to powinny odbywac¢ si¢ w duchu
poszanowania prawa do informacji.

W $wietle powyzszych rozwazan mozna stwierdzié, ze polski system prawny
z jednej strony zapewnia pacjentowi prawo do informacji o swoim stanie zdrowia,
z drugiej za$ uprawnia pacjenta (w tym matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat) lub jego
przedstawiciela ustawowego do pozyskania od osoby wykonujacej zawdd medycz-
ny przystepnej informacji o stanie zdrowie pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,
w zakresie udzielanych przez t¢ osobe §wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posia-
danymi przez nig uprawnieniami. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze ustawodawca
gwarantuje rowniez prawo pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do wyra-
zenia zgody na udzielenie informacji, o ktérych mowa wyzej, innym osobom. Nie-
dopuszczalna jest zatem sytuacja, w ktorej lekarz odmawia pacjentowi lub osobom
przez niego uprawnionym udzielenia informacji o stanie zdrowia lub celowo pomija
niektore informacje.

III. Poszanowanie prawa pacjenta do informacji w czasie pandemii
COVID-19

Czas pandemii to niewatpliwie jedna z najtrudniejszych prob dla naszego systemu
ochrony zdrowia. Od ponad pottora roku system ochrony zdrowia w Polsce poza
realizowaniem planowych §wiadczen zdrowotnych i zapewnianiu cigglosci procesu
profilaktycznego, diagnostycznego i leczniczego dla pacjentdéw z nowo rozpoznany-
mi jednostkami chorobowymi, ale i leczonych z powodu schorzen przewlektych, do-
$wiadcza przecigzenia w wyniku pandemii COVID-19. Czas pandemii i skutki z nig
zwigzane nie pozwalajg pozostac jednak obojetnym wobec zauwazanych w tym czasie
problemoéw pacjentow z dostepem do informacji. Jak wynika z raportu Rzecznika Praw
Pacjenta prawie 3,4% zgloszen dokonywanych w ramach Telefonicznej Informacji Pa-

""D. Hajdukiewicz, Obowigzek udzielenia informacji a , informacja nielegitymowana”
i, informacja nadmierna”, PiP 2014, z. 12, s. 79-88; A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ karna za
wykonanie zabiegu..., op. cit., s. 140—141; podobnie orzeczenie SN z dnia 11 stycznia 1974 r., Il CR
632/73, niepubl.; wyrok SN z dnia 28 wrzesnia 1999 r., I CKN 511/98, Legalis nr 50100.

12 A. Wojcieszak, Autonomia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2021, passim.
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cjenta dotyczyto naruszen prawa do informacji'®. Z raportu tego wynika, ze wigkszos¢
problemoéw zgtaszanych przez pacjentdw zwigzanych z prawem do informacji doty-
czyto trudnosci z uzyskaniem informacji o stanie zdrowia oraz trudno$ci w uzyskaniu
informacji o rodzaju i zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Wprowadzone przez ustawodawce ograniczenia w lecznictwie otwartym, jak i za-
mknigtym miaty na celu zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa COVID-19. Takie
dziatania powinny zawsze by¢ realizowane w oparciu o poszanowanie podstawowych
praw pacjenta. Dlatego tez kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych
lub upowazniony przez niego lekarz stosujacy ograniczenia w korzystaniu z praw pa-
cjenta w rozumieniu art. 5 PrPacjental winien zawsze dziala¢ w sposob utatwiajacy
kontakt pacjenta z osobami bliskimi'* czy pozyskanie przez nich informacji. Z litera-
talnego brzmienia przepisu art. 5 PrPacjentaU wynika mozliwo$¢ ograniczenia, a nie
wylaczenia przepisow regulujacych prawo pacjenta, w tym takze analizowanego pra-
wa do informacji. Utatwiony kontakt telefoniczny pacjenta z bliskimi czy pozyskanie
przez bliskich informacji o pacjencie i wreszcie umozliwienie kontaktu osobistego
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa sanitarnego, wydaja si¢ wpisywac w realizacje
przystugujacych pacjentowi uprawnien.

W praktyce jednak, prawo do informacji podczas pandemii COVID-19 nie jest re-
spektowane we wilasciwy sposob. Dla przyktadu wskaza¢ nalezy na sytuacje'®, w kto-
rej 75-letni pacjent X z miejscowosci Y wielokrotnie hospitalizowany w szpitalach
specjalistycznych z powodu chordb przewlektych, pozostajacy pod statg opieka corki,
skierowany zostaje przez Zespot Ratownictwa Medycznego do szpitala wojewddz-
kiego w miejscowosci Y, w ktorym podczas wstepnej procedury diagnostycznej usta-
lono, ze jest zakazony COVID-19. Pacjenta, decyzja lekarza dyzurnego szpitalnego
oddzialu ratunkowego skierowano do oddziatu zakaznego dla pacjentéw chorych na
COVID-19 w szpitalu powiatowym w miejscowosci Z. Z relacji corki wynika, ze mimo
wielokrotnych prob, nie mogta skutecznie skontaktowac si¢ z pracownikami szpitala
w celu uzyskania informacji o swoim ojcu. Nie zostata poinformowana o przekazaniu
go do innego szpitala, oddalonego o okoto 100 km od jego miejsca zamieszkania. T¢
informacje uzyskata dopiero nastepnego dnia w godzinach porannych, kontaktujac si¢
ze swojej inicjatywy, w pierwszej kolejnosci ze szpitalem wojewodzkim w miejsco-
wosci Y, a nastepnie z oddziatem zakaznym szpitala powiatowego w miejscowosci Z.
Dalej, podjeta kilkukrotne proby kontaktu ze szpitalem powiatowym w miejscowosci
Z w celu uzyskania informacji o stanie zdrowia ojca. Z relacji rodziny wynika, ze
przekazane przez lekarza informacje byly powierzchowne i ograniczaty si¢ jedynie
do wiadomosci ogdlnych. Doda¢ nalezy, ze corka podczas hospitalizacji rozmawiala
z ojcem tylko raz. Przy kolejnych proba kontaktu ze szpitalem, nie zaproponowano
jej alternatywnej formy kontaktu z ojcem, ktoéry w wyniku pogarszajacego si¢ stanu
zdrowia zmart.

13 Problemy pacjentow w obliczu epidemii choroby COVID-19, https://rpp.gov.pl, 8.12.2021,
s. 14, 15, 17.

4 Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 PrPacjentaU przez osobg bliska rozumie¢ nalezy matzonka, krew-
nego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobg wskazana przez pacjenta.

'S Pragne podzigkowac¢ corce pacjenta za podzielenie si¢ swoimi doswiadczeniami.
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IV. Psychologiczne aspekty prawa pacjenta do informacji w czasie pandemii
COVID-19'¢

Dostep pacjenta czy 0sob przez niego uprawnionych do informacji pozostaje w pozy-
tywnej korelacji z komfortem i jakoscig zycia samego pacjenta oraz jego bliskich'’.
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje chorobe jako zatamanie czynnosci adapta-
cyjnych w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej. Holistyczne podejscie uwzgled-
nia w tej definicji takze przestrzen duchows.

Kluczowe zatem jest dziatanie pomocowe personelu medycznego, z zatozenia ma-
jace prowadzi¢ pacjenta od stanu choroby do wyzdrowienia lub osiggnigcia stabilizacji
zdrowotnej pozwalajacej na powrdt do zycia codziennego. W sferze fizycznej to da-
zenie do prawidlowos$ci anatomicznych, fizjologicznych oraz prawidtowych proceséw
somatycznych. W sferze psychicznej nalezy dostrzega¢ potrzeby dbania o komfort
stanu psychicznego pacjenta i emocjonalny balans. Wydaje si¢ zatem, ze kluczowe
dla osiagnigcia tego stanu jest zapewnienie samemu pacjentowi, jak i uprawnionemu
przez niego gronu oséb prawa do informacji. Szczeg6élnie w czasie pandemii CO-
VID-19, dbatos¢ o zabezpieczenie tych wartosci jest wymiernie istotna z punktu wi-
dzenia pacjenta i bliskich, ktorzy w poczuciu niepokoju czesto pozostajg rozdzieleni.
W sferze spotecznej nalezy pamigta¢ o zapewnieniu komfortu relacji pacjenta z bli-
skimi oraz poszanowanie pelnionych przez pacjenta rol spotecznych. Sfera duchowa
wymaga za$ niepomijania norm i wartosci, ktorymi kieruje si¢ pacjent, pozwalajac
mu na niezaburzone odczuwanie poczucia sensu zycia. Wszystkie z przywotanych
elementdéw stanowig sktadowg procesu zdrowienia.

Nie jest jednak rolg lekarza i personelu medycznego ponoszenie odpowiedzial-
no$ci za zapewnienie komfortu we wszystkich tych obszarach, jednak pozostaja oni
w obowigzku ich poszanowania i dziatania wytacznie dla szeroko rozumianego dobra
pacjenta. Nie ma watpliwosci, ze wlasciwa komunikacja w relacji lekarz—pacjent i le-
karz—osoby uprawnione, zawsze powinna pozostawa¢ w duchu szacunku dla szeroko
pojmowanego dobrostanu pacjenta.

Nie da si¢ wykluczy¢, ze ewentualne zaktdcenia w komunikacji pacjenta z bliskimi
moga by¢ interpretowane jako dziatanie na jego szkod¢. Kluczowym elementem tera-
peutycznym w dazeniu do dobrostanu pacjenta jest poszanowanie jego relacji z bliski-
mi, dajacymi poczucie bezpieczenstwa.

Cho¢ istota omawianego w tym opracowaniu przypadku, sktaniajacego do podjecia
si¢ rozwazan dotyczy osoby dorostej, nie sposdb pominaé pacjentow matoletnich. Wy-
daje si¢, ze w stosunku do nich poszanowanie prawa do informacji, niezaburzonego
kontaktu z bliskimi wymaga jeszcze bardziej sensytywnego podejscia. Do podstawo-
wych obcigzen w chorobie u matoletnich pacjentéw psychologia zalicza: odczuwanie
bolu, Igku 1 ograniczenie aktywnosci. Stres odczuwany przez dziecko i rodzicow lub

16 Pragn¢ podzigkowaé dr n. med. Annie Bukowskiej-Posadzy, psychologowi klinicznemu, za
wszelkie uwagi merytoryczne, ktore wplynely na finalny ksztatt artykutu.

17 Zob. rowniez orzeczenie SN z dnia: 4 lipca 1970 ., I CR 197/70, niepubl.; 28 sierpnia 1973 r.,
I CR 441/73, Legalis nr 17300; 7 marca 1974 r., I CR 43/74, Legalis nr 17815; wyrok SN z dnia:
9 listopada 2007 r., V CSK 220/07, Legalis nr 156418; 3 grudnia 2009 r., I CSK 337/09, Legalis
nr 303905; 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, Legalis nr 617787.
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opiekundow prawnych pozostajacych z nim w wig¢zi emocjonalnej wptywa negatywnie
na proces zdrowienia. Optymalna wi¢z pomigdzy dzieckiem a rodzicami lub opieku-
nami prawnymi odgrywa znaczacg rolg w zaspokajaniu podstawowych potrzeb, do
ktoérych nalezy m.in. potrzeba mito$ci, przynaleznosci i akceptacji oraz bezpieczen-
stwa. Ograniczenie kontaktu matoletniego z bliskimi moze zatem skutkowac zabu-
rzeniem poczucia bezpieczenstwa, ktore psychologia traktuje jako kluczowa potrzeba
rozwojowa. Niewystarczajaca lub przekazana w sposob niejasny wiedza o stanie zdro-
wia mtodego pacjenta i jego leczeniu oraz zaburzony kontakt miedzy nim a rodzicami
moze istotnie ograniczy¢ poczucie bezpieczenstwa mtodego pacjenta i jego bliskich.

Z poczynionych obserwacji, na szpitalnych oddziatach pediatrycznych element
dbatosci o dostep do biezacych informacji, staranno$¢ o niezaburzone relacje mato-
letniego pacjenta z bliskimi wydajg si¢ by¢ wigcksze wzgledem oddziatow szpitalnych
dla os6b dorostych.

V. Podsumowanie

Nie budzi watpliwosci, Ze polski system prawny daje pacjentowi i osobom przez niego
upowaznionym prawo do pozyskiwania informacji. Ustawodawca zaré6wno w art. 9
PrPacjental, jak i art. 31 ust. 1 ZawLekU reguluje t¢ kwestie, kolejno poprzez okre-
$lenie prawa pacjenta do informacji oraz ustalenie obowiazku informacyjnego cigza-
cego na lekarzu. Jak wynika z raportu Rzecznika Praw Pacjenta dotyczacego proble-
moéw pacjentow w obliczu epidemii choroby COVID-19 oraz doniesien medialnych,
a takze z przytoczonego w tym artykule przypadku, przepisy prawne nie s3 we wla-
$ciwy sposob stosowane. Ta okoliczno$¢ przedktada si¢ na szeroko rozumiany kom-
fort pacjenta, jak i jego rodziny, stawiajac pod watpliwos¢ przestrzeganie przepiséw
prawa w warunkach sytuacji zagrozenia epidemiologicznego. W szczeg6lnosci warto
zwrdci uwage na 5 PrPacjental, w ktérym mowa wylgcznie o mozliwosci dokona-
nia przez upowaznione podmioty ograniczenia korzystania z praw pacjenta chociazby
w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego. Nie sposob zatem na podstawie
tej regulacji wylaczy¢ mozliwo$¢ skutecznego korzystania przez pacjenta z przyshugu-
jacych mu praw, co w aktualnej sytuacji ma miejsce.

Przedstawione okolicznosci winny sktoni¢ ustawodawce do wprowadzenia no-
wych rozwiazan legislacyjnych dotyczacych realizacji prawa pacjenta do informacji
w sytuacji zagrozenia epidemicznego. W tym, w szczeg6lno$ci, wskazania sposobow
realizacji kontaktéw na odleglo$¢ zarowno przez pacjenta z osobami bliskimi, jak
1 0s6b bliskich oraz 0os6b upowaznionych z personelem medycznym.

Za niedopuszczalne przyjac nalezy sytuacje, w ktérych kontakt z pacjentem czy
personelem medycznym jest niemozliwy lub utrudniony, a prawo pacjenta czy jego
bliskich Iub 0s6b upowaznionych do informacji zostaje naruszone. Jednoczesnie, nie
sposob nie zauwazy¢, ze odnotowane naruszenia prawa pacjenta do informacji, o kto-
rym mowa w niniejszym artykule nalezy traktowac jako konsekwencj¢ trudnosci sys-
temu ochrony zdrowia w zakresie zasobow ludzkich, niz dopatrywacé si¢ w nich celo-
wosci. To za$ pozwala na wysunigcie daleko idacego, lecz wydaje si¢ uzasadnionego
wniosku azeby do systemu prawnego wprowadzi¢ instytucje¢ opiekuna pacjenta, kto-
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rego rolg byloby przekazywanie biezacych informacji o stanie pacjenta jego bliskim
lub osobom upowaznionym podczas pandemii COVID-19. Dbatos¢ o poszanowanie
prawa do informacji wydaje si¢ mie¢ bowiem istotne znaczenie z perspektywy dobro-
stanu pacjenta, ktoéry poza poszanowaniem swoich praw wymaga od lekarza i innych
0s6b wykonujacych zawdd medyczny dostrzezenia w nim cztowieka, nierzadko znaj-
dujacego si¢ u kresu swojego zycia.

Streszczenie

Niniejszy artykul poswigcono analizie poszanowania prawa pacjenta do informacji w czasie
pandemii COVID-19. Nie da si¢ ukry¢, ze prawo pacjenta do informacji ma fundamentalne zna-
czenie z perspektywy udzielania §wiadczen zdrowotnych i catego systemu opieki zdrowotne;.
Bez prawidtowo udzielonej informacji, zgoda pacjenta nie jest prawnie doniosta. To samo tyczy
si¢ sprzeciwu albo odmowy zgody wobec proponowanej czy mozliwej metody diagnostycznej
lub terapeutycznej. Ma to rownie istotne znaczenie podczas pandemii COVID-19, szczego6lnie,
ze kontakt z osobami wykonujacymi zawody medyczne jest ograniczony z uwagi na potrzebe
zagwarantowania bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa. Z drugiej jednak strony, coraz
czesciej mozna zauwazy¢, ze prawo do informacji nie jest wlasciwie realizowane. Z tych tez
powodow Autor podjat si¢ analizy prawa pacjenta do informacji w kontekscie obecnej sytuacji
systemowej. Cato$¢ rozwazan zwienczona jest podsumowaniem, w ktorym zawarte zostaty po-
stulaty de lege ferenda.

Stowa kluczowe: prawo pacjenta do informacji, pandemia COVID-19, koronawirus, system
ochrony zdrowia

On respecting patient’s right to information during the COVID-19 pandemic
in the Polish health care system

Summary

This article analyses the patient’s right to information during the COVID-19 pandemic. It can-
not be denied that such a right is of fundamental importance from the perspective of providing
health services and that of the entire health care system. Without properly offered information,
the patient’s consent is not legally valid. The same applies to an objection to or refusal of
consent to a proposed or possible diagnostic or therapeutic method. It is also vital during the
COVID-19 pandemic, especially since contact with medical professionals is limited due to the
need to guarantee the medical safety of society. On the other hand, it is becoming increasingly
noticeable that the right to information is not adequately exercised. For these reasons, the author
undertook the analysis of the patient’s right to information in the context of the current system
situation. The considerations are concluded with a summary of the postulates de lege ferenda.

Key words: patient’s right to information, COVID-19 pandemic, coronavirus, health care
system



