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Prawo do informacji o zdrowiu pacjenta
w czasie pandemii COVID-19

Right to Information about Patient’s Health during the COVID-19 Pandemic

WPROWADZENIE

Wybuch pandemii COVID-19 w marcu 2020 r. znaczgco wplynat na funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, a takze na korzystanie z szeregu
wolnosci i praw cztowieka i obywatela, w tym z praw pacjenta. Podjete dziatania
zmierzajace do ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa SARS-CoV-2
obnazyly narastajace od lat problemy systemu ochrony zdrowia oraz ograniczyty
i tak trudny dostep do $wiadczen zdrowotnych.

Obok ograniczenia prawa do $wiadczen zdrowotnych wprowadzone ob-
ostrzenia wplynety rowniez na mozliwo$¢ realizacji innych praw pacjenta, m.in.
praw zwigzanych z dopuszczeniem osob trzecich do procesu leczenia pacjenta.
Ze wzgledu na ryzyko transmisji wirusa wytaczono mozliwos¢ odwiedzin pacjen-
tow przebywajacych w oddziatach szpitalnych, w tym pediatrycznych, a takze
zaprzestano porodow rodzinnych. Tymczasem kontakt osobisty pacjenta z innymi
osobami, w szczegdlnosci z osobami bliskimi, oraz ich zaangazowanie w proces
udzielania $wiadczen zdrowotnych jest niezwykle pomocny w przyspieszeniu po-
wrotu do zdrowia i utrzymaniu dobrej kondycji psychicznej. Jest on tez istotny dla
0s0b bliskich pacjenta, ktore troszcza si¢ o jego zdrowie.

Celem niniejszego opracowania jest ukazanie wplywu pandemii COVID-19
na mozliwos$¢ uzyskania informacji o zdrowiu pacjenta oraz ustalenie, czy obo-
wigzujace rozwigzania prawne pozwolity na skuteczng realizacj¢ prawa do tej
informacji. Podj¢te rozwazania nie obejmujg zakresu przedmiotowego prawa
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pacjenta do informacji, poniewaz ten nie zmienit si¢ z powodu wybuchu pan-
demii COVID-19. Poddano jednak analizie jego zakres podmiotowy, poniewaz
jest to niezbedne do ustalenia, jak poszczegodlne osoby uprawnione do informacji
o0 zdrowiu pacjenta — w obliczu ograniczonej mozliwosci bezposredniego kontak-
tu z personelem medycznym — mogg realizowa¢ nalezne im prawo.

ZAKRES PODMIOTOWY PRAWA DO INFORMACIJI O STANIE ZDROWIA
PACJENTA

Prawo pacjenta do informacji gwarantuje art. 9 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'. Ustawodawca uregulowat
w nim m.in. kwesti¢ dostepu do informacji samego pacjenta, jego przedstawi-
ciela ustawowego, jak rowniez innych osob, ktore pacjent lub jego przedstawi-
ciel ustawowy upowaznili do uzyskania informacji. Zgodnie z art. 9 ust. 1 u.p.p.
pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Z kolei art. 9 ust. 2
u.p.p. precyzuje zakres udzielanej informacji medycznej i stanowi, ze dostgp do
niej przystuguje pacjentowi, w tym matoletniemu, ktory ukonczyt 16 lat lub jego
przedstawicielowi ustawowemu. Pacjent, ktory ukonczyt 16. rok zycia, jest in-
formowany réwnolegle z jego przedstawicielem ustawowym. W przypadku pa-
cjenta, ktory nie ukonczyt 16. roku zycia, informacja jest mu przekazywana tylko
w takim zakresie, w jakim jest to konieczne do prawidlowego przeprowadzenia
procesu diagnostycznego i terapeutycznego (art. 9 ust. 7 u.p.p.). W takiej sytuacji
pelna informacja jest przekazywana przedstawicielowi ustawowemu, niezalez-
nie od tego, jakie informacje zostaly podane pacjentowi matoletniemu, ktory nie
ukonczyt 16. roku zycia?.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta milczy na temat pra-
wa do informacji os6b ubezwlasnowolnionych. W doktrynie zwraca si¢ jednak
uwage, ze majac na wzgledzie regulacje prawa do wyrazenia zgody na udziele-
nie $wiadczenia zdrowotnego oraz dgzenie do zapewnienia mozliwosci §wiado-
mego uczestnictwa w procesie leczenia, nalezy uzna¢, iz prawo do informacji
powinno przystugiwac tez pacjentowi ubezwlasnowolnionemu, jesli dysponuje
on dostatecznym rozeznaniem sytuacji, w ktorej si¢ znajduje’. Niezaleznie od
informacji przekazywanej pacjentowi w przypadku pacjenta ubezwtasnowol-
nionego caltkowicie rownolegle informowany powinien by¢ takze jego opiekun

' Tj. Dz.U. 2020, poz. 849, z p6zn. zm., dalej: u.p.p.

2 G. Glanowski, Umowa o swiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 362.

D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2016, s. 211.
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faktyczny, natomiast w przypadku pacjenta ubezwlasnowolnionego cze$ciowo
informacja moze zosta¢ udzielona kuratorowi, jezeli zostal on ustanowiony do
jego reprezentacji.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie reguluje row-
niez sytuacji, w ktorej pacjent ma petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, ale ze
wzgledu na rézne okolicznos$ci nie jest w stanie sam ze zrozumieniem przyjac
informacji. Takich przypadkéw moze by¢ bardzo duzo. Sa to np. sytuacje, w kto-
rych pacjent znajduje si¢ w stanie silnego wzburzenia, w szoku powypadkowym,
pod wptywem alkoholu czy srodkéw odurzajacych albo jest w podesztym wieku,
a nawet moze by¢ nieprzytomny. Kluczowy jest tutaj utrudniony albo wrecz nie-
mozliwy kontakt z pacjentem oraz brak innej osoby uprawnionej do dostgpu do
informacji o stanie zdrowia pacjenta. W takim przypadku zastosowanie powinien
mie¢ art. 31 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, zgodnie z ktorym lekarz udziela informacji osobie bliskiej pacjenta
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. We wspomnianym przepisie ustawodawca
definiuje osobg bliska pacjenta jako malzonka, krewnego do drugiego stopnia lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobg wskazang przez pacjenta.

O ile ustalenie, kto doktadnie jest osobg bliska, dla pacjenta §wiadomego nie
powinno stanowi¢ problemu, o tyle w analizowanym przypadku pacjenta nieprzy-
tomnego lub znajdujacego si¢ w stanie uniemozliwiajacym prawidtowy kontakt
moze by¢ to utrudnione. Wigzi pokrewienstwa czy zawarty zwigzek matzenski
nie przesadzaja bowiem o relacjach, ktore zawsze mozna okresli¢ jako bliskie.
Z jednej strony personel medyczny nie ma podstaw prawnych do tego, by zada¢
od takich 0sob przedlozenia dokumentow tozsamosci czy odpisow aktow stanu
cywilnego®. Z drugiej strony sam fakt, ze kto§ odwiedza pacjenta w szpitalu, tak-
ze nie moze $wiadczy¢ o tym, Ze jest to osoba, ktéra pacjent uznatby za bliska
na tyle, zeby dopusci¢ ja do informacji o swoim stanie zdrowia, chociaz daje
lekarzowi podstawe, by tak wiasnie sadzi¢. W sytuacji wylaczenia mozliwosci
odwiedzin pacjentow przebywajacych w szpitalu takie ustalenie jest jeszcze trud-
niejsze. Tymczasem nawet Kodeks Etyki Lekarskiej’ nakazuje lekarzowi udziele-
nie informacji o stanie zdrowia pacjenta nieprzytomnego osobie, co do ktorej jest
przekonany, ze dziata ona w interesie chorego (art. 16 ust. 2 KEL). Z tego wynika,
ze w takich przypadkach lekarz — zobowigzany na podstawie art. 31 ust. 6 u.z.1.
do udzielenia informacji o zdrowiu pacjenta osobie bliskiej — moze, ale nie musi

4 Ibidem.

5 Tj.Dz.U. 2021, poz. 790, z p6zn. zm., dalej: u.z.l.

¢ L. Pawlowski, Osoba bliska w aspekcie przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta (czes¢ 2), ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2014, nr 4, s. 198.

7 Kodeks Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded images/1574857770 kodeks-etyki-
-lekarskiej.pdf (dostep: 13.05.2022), dalej: KEL.
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da¢ wiary jej zapewnieniom, ze taka osobg faktycznie jest. Nalezy zatem zgodzi¢
si¢ z M. Boratynska, ktéra uwaza, ze warto wczesniej upowazni¢ do dostgpu do
informacji osoby, z ktérymi wigzi trudno jest ustali¢, na wypadek takich zdarzen
jak utrata $wiadomosci w przysztosci®. Stusznie twierdzi rowniez D. Karkowska,
formutujac postulat wypracowania instytucji przedstawiciela pacjenta nieprzy-
tomnego na potrzeby relacji zachodzacych na gruncie prawa medycznego’.

Niezaleznie od wskazanych wyzej przypadkow informacje o zdrowiu pacjen-
ta mogg by¢ przekazywane takze innym osobom, pod warunkiem ze zostaly one
do tego upowaznione. Art. 9 ust. 3 u.p.p. przewiduje bowiem, ze pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie infor-
macji innym osobom. Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca pozostawit pacjentowi
i jego przedstawicielowi ustawowemu pelng swobode w zakresie wyboru o0séb,
ktore miatyby zosta¢ upowaznione. Moga to by¢ zaréwno osoby, ktore mieszcza
sie¢ w kregu 0so6b bliskich w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p., jak i osoby, z kto-
rymi nie faczy pacjenta wigz pokrewienstwa czy szczegdlnie bliska relacja. Usta-
wodawca nie przesadza rowniez, ile 0s6b moze zosta¢ upowaznionych do dostepu
do informacji o pacjencie. Decyduje o tym sam pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy, a takze o tym, czy w ogdle upowaznia¢ kogokolwiek!®.

Analiza art. 9 u.p.p. i art. 31 u.z.l. prowadzi do wniosku, ze lekarz nie ma
obowigzku rozmawia¢ z cztonkami rodziny pacjenta, jezeli pacjent jest przytom-
ny i nikogo wyraznie nie upowaznit do dostepu do informacji na swoj temat.
Art. 16 ust. 1 zd. 2 KEL stanowi nawet, ze informowanie rodziny lub innych oséb
powinno by¢ uzgodnione z pacjentem. Nie nalezy zatem domniemywac zgody na
dostep cztonkdéw rodziny pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia, nawet jesli
okazuja oni troske, odwiedzaja pacjenta i go pielegnuja.

Kwesti¢ informowania 0s6b trzecich o zdrowiu pacjenta reguluje takze art.
28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej', z kto-
rego wynika obowiazek podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczni-
cza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne zawiadomienia
wskazanej przez pacjenta osoby lub instytucji, lub przedstawiciela ustawowego
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia
lub w razie jego $mierci. W celu umozliwienia realizacji tego obowigzku pacjent
w momencie przyjecia do szpitala proszony jest o wskazanie osob, ktore upo-
waznia do uzyskania informacji na jego temat. Jezeli pacjent zostalby przyjety

8 M. Boratynska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej,

,»Prawo i Medycyna” 2014, nr 1, s. 72.

°  D. Karkowska, Komentarz do art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, red. D. Karkowska,
Warszawa 2021, s. 145.

10 Zob. szerzej: R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 183 i n.

" Tj. Dz.U. 2022, poz. 633, z pézn. zm., dalej u.d.l.
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do szpitala w stanie uniemozliwiajacym wskazanie takich osob, zastosowanie po-
winien mie¢ art. 31 ust. 6 u.z.l., umozliwiajacy poinformowanie osoby bliskiej
pacjenta. Z obowiazku informacyjnego wynikajacego z art. 28 ust. 1 pkt 1 u.d.l.
podmiot leczniczy moze by¢ zwolniony wowczas, gdy pacjent nie wskazal zadnej
osoby, ktorg nalezatoby zawiadomi¢ we wskazanych okolicznos$ciach, a zostat
przyjety w stanie petnej §wiadomosci i ma przy tym petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych oraz w sytuacji, gdy pacjent zostat przyjety w stanie nieprzytomnosci,
a jego tozsamosci nie mozna ustali¢!?,

W kontekscie analizy prawa pacjenta do informacji oraz dostgpu 0soéb trze-
cich do danych o stanie zdrowia pacjenta warto zwroci¢ uwage, ze upowaznienie
do informacji udzielone przez pacjenta lub jego przedstawiciecla ustawowego in-
nej osobie nie jest jednoznaczne z upowaznieniem do dostepu do dokumentacji
medycznej. Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej mozna uznac za dopet-
nienie prawa do informacji. Zdaniem U. Drozdowskiej dostgp do dokumentacji
pacjenta stanowi instytucjonalng gwarancj¢ prawa do informacji o stanie zdro-
wia!®. Niemniej prawo do informacji i prawo do dostepu do dokumentacji me-
dycznej sa odrebnymi prawami uregulowanymi odpowiednio w art. 9 i 23 u.p.p.
Dlatego w sytuacji, gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy chca, zeby inne
osoby miaty dostep zar6wno do informacji, jak i do dokumentacji medycznej pa-
cjenta, musza udzieli¢ dwoch upowaznien. Zagadnienie dostepu do dokumentacji
medycznej pacjenta pozostaje jednak poza zakresem niniejszego opracowania.

NARUSZENIA LUB OGRANICZENIA PRAWA DO INFORMACII
O ZDROWIU PACJENTA W CZASIE PANDEMII COVID-19

Dziatania podjete przez polskiego prawodawce w marcu 2020 r. miaty na
celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa SARS-CoV-2 wywotuja-
cego chorobe COVID-19. W tym celu, jeszcze przed ogloszeniem stanu zagro-
zenia epidemicznego', a nastgpnie stanu epidemii'’, uchwalono ustawe z dnia
2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choroéb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych!®. Na mocy wskazanej ustawy woje-

12 T. Rek, Komentarz do art. 28, [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej.
Komentarz, Warszawa 2019, s. 201 i n.

13 U. Drozdowska, Tworzenie dokumentacji medycznej, [w:] Dokumentacja medyczna, red.
U. Drozdowska, Warszawa 2012, s. 24.

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. 2020, poz. 433, z p6zn. zm.).

15" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. 2020, poz. 491, z pézn. zm.).

¢ Tj. Dz.U. 2021, poz. 2095, z pdzn. zm.
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wodowie zyskali szereg uprawnien zwigzanych m.in. z wydawaniem wigzacych
polecen organom administracji rzgdowej i samorzadowej, panstwowym i samo-
rzagdowym osobom prawnym, samorzagdowym jednostkom organizacyjnym nie-
posiadajacym osobowosci prawne] w zwiazku z przeciwdzialaniem pandemii
COVID-19. W poszczegolnych wojewddztwach wojewodowie wydawali szpita-
lom polecenia wstrzymania przyj¢¢ planowych i operacji, za wyjatkiem sytuacji
dotyczacych pacjentow w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, oraz zakazu
odwiedzin pacjentow przez osoby spoza szpitala!”. W poczatkowym okresie walki
z pandemig zaprzestano takze udzielania $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdro-
wiskowego, rehabilitacji leczniczej (z wyjatkiem przypadkow, w ktorych zaprze-
stanie rehabilitacji grozito powaznym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta),
programéw zdrowotnych, a takze udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
leczenia stomatologicznego w pojazdach (dentobusach) i opieki stomatologicznej
nad uczniami'®.

Oprocz aktow powszechnie obowiazujacych na poczatku pandemii pojawit
si¢ szereg wytycznych, komunikatéw i zalecen dotyczacych sposobu udzielania
swiadczen zdrowotnych, wydawanych przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego!’
czy Narodowy Fundusz Zdrowia®, z ktorych wynikato, ze preferowana forma
udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
jest teleporada, natomiast $wiadczenia udzielane w ramach ambulatoryjnej opie-

17" Zob. szerzej: Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentow w obliczu epidemii choroby
COVID-19. Raport opracowany na podstawie sygnatow kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta
za okres od stycznia do wrzesnia 2020 r., Warszawa 2020, https://www.gov.pl/attachment/94b4e6ee-
-7¢f0-4e47-932¢-22a90b26d06a (dostep: 12.05.2022), s. 15.

18§ 10 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okre-
$lonych ograniczen, nakazow 1 zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. 2020,
poz. 566, z pdzn. zm.).

1 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie schematu postepowania dla Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej i Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w zwiazku z szerzeniem sie
nowego koronawirusa SARS-CoV-2, https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-glownego-inspe-
ktora-sanitarnego-w-sprawie-schematu-postepowania-dla-poz-i-nisoz (dostep: 12.05.2022). Zgod-
nie z komunikatem podmioty lecznicze powinny w pierwszej kolejnosci proponowaé pacjentom
teleporady, a wizyty osobiste umawia¢ tyko wowczas, gdy bezposredni kontakt z lekarzem bedzie
dla pacjentéw niezbedny dla prawidtowego leczenia.

20 Komunikat Centrali NFZ do $wiadczeniodawcow POZ w zwiazku z zapobieganiem, prze-
ciwdzialaniem i1 zwalczaniem COVID-19, https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/
komunikat-dla-swiadczeniodawcow,7644.html (dostgp: 12.05.2022). Komunikat dotyczyt mozli-
wosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w postaci teleporady przez lekarza, pielegniarke i potozna
podstawowej opieki zdrowotnej. Z kolei Komunikat Centrali NFZ dla §wiadczeniodawcow w spra-
wie zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualno-
sci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opieki-
zdrowotnej,7646.html, dostep: 12.05.2022) dotyczyt mozliwosci ograniczenia do niezbe¢dnego
minimum lub czasowego zawieszenia udzielania §wiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie
z przyjetym planem postgpowania leczniczego.
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ki specjalistycznej moga zosta¢ zawieszone. Z czasem Minister Zdrowia wydat
rozporzadzenia dotyczace standardow teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej?! czy tez opieki zdrowotnej nad osobami podejrzanymi o zakazenie
lub zakazonymi koronawirusem SARS-CoV-2%.

Wskazane wyzej dzialania ograniczyly w znacznym stopniu prawo pacjen-
ta do §wiadczen zdrowotnych, a takze inne prawa, ktorych realizacja wiaze si¢
z bezposrednim kontaktem z personelem medycznym. Jednym z takich praw jest
prawo do informacji o zdrowiu pacjenta. Polski ustawodawca wprawdzie nie na-
rzuca formy, w ktorej nalezy udziela¢ informacji, jednakze przyjmuje sig, ze taka
informacja powinna by¢ przekazywana ustnie, a przekazanie jej w formie pisem-
nej (np. broszury na temat choroby czy udzielanego swiadczenia) moze miec je-
dynie charakter pomocniczy®. Zarowno w doktrynie*, jak i w orzecznictwie®
podkresla si¢ konieczno$¢ udzielenia informacji w sposob przystepny dla pacjen-
ta, szczegdtowy i rzetelny. Nalezy przy tym dostosowac jezyk i terminologi¢ do
wieku pacjenta, jego wyksztatcenia oraz zdolnos$ci percepcyjnych i intelektual-
nych. Zasady te powinny mie¢ zastosowanie rowniez wobec innych oséb, ktore
sa uprawnione do dostepu do informacji o stanie zdrowia pacjenta. Najlepszym
sposobem na realizacj¢ prawa do informacji jest wigc osobista rozmowa z osoba,
na ktorej cigzy obowigzek informacyjny?.

Wybuch pandemii COVID-19 i zwigzane z nig przejscie na system teleporad
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz wprowadzony zakaz odwiedzin pacjen-
tow przebywajacych w szpitalach ograniczyly mozliwos$¢ osobistej rozmowy, pod-
czas ktorej mozna byloby przekaza¢ informacje o zdrowiu pacjenta. Nie zmienila
si¢ jedynie mozliwo$¢ osobistego udzielenia informacji pacjentowi przebywajace-
mu w szpitalu. Nalezy przy tym podkresli¢, ze dziatania podjete w zwigzku z pan-
demig nie mogly pozbawi¢ pacjenta naleznych mu praw, a jedynie je ograniczyc.

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2020, poz. 1395, z p6zn. zm.).

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem
SARS-CoV-2 (tj. Dz.U. 2022, poz. 382, z p6zn. zm.), uchylone z dniem 29 kwietnia 2022 r.

2 Por. K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedlug przepisow polskiego
prawa medycznego, ,,Studia luridica Toruniensia” 2011, vol. 9, s. 76.

2 Por. 1. Bernatek-Zagula, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torun 2008,
s. 81; J. Szpara, Prawo do informacji medycznej w relacjach pacjenta z lekarzem, ,,Prawo 1 Medy-
cyna” 1999, nr 4, s. 136; B. Janiszewska, Komentarz do art. 9, [w:] Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. L. Bosek, Legalis 2020.

2 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 8 sierpnia 2019 r., VII SA/Wa 386/19, LEX nr 3079478.

% Prawo do informacji przyshuguje pacjentowi takze wzgledem pielegniarki, potoznej,
ratownika medycznego czy fizjoterapeuty, a tres¢ tego prawa musi by¢ kazdorazowo ustalana
z uwzglednieniem zakresu udzielanych $wiadczen oraz uprawnien posiadanych przez osobe wy-
konujaca dany zawdd medyczny” (wyrok SN z dnia 24 wrzesnia 2020 r., IV CSK 49/19, LEX
nr 3057399).
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Dlatego wykluczone byloby zaprzestanie udzielania informacji medycznej tylko ze
wzgledu na brak mozliwosci osobistego kontaktu z personelem medycznym.

Pierwszym problemem, ktory pojawil si¢ we wskazanych okolicznos$ciach,
bylo ustalenie, w jaki sposob informowacé pacjenta, jego przedstawiciela ustawo-
wego, a takze inne uprawnione osoby, jesli nie ma z nimi bezposredniego kon-
taktu. Najczesciej stosowang praktyka w takich okoliczno$ciach okazata si¢ by¢
rozmowa telefoniczna. Z ta metoda wiaze si¢ jednak drugi problem istotny w ana-
lizowanych przypadkach, tzn. jak zweryfikowac, czy lekarz (lub inna osoba zo-
bowigzana do udzielenia informacji) rzeczywiscie rozmawia z osobg uprawniong
do uzyskania informacji medycznej. Przepisy prawne z jednej strony naktadaja na
personel medyczny obowiazek przekazywania informacji w zakresie udzielanych
przez niego swiadczen zdrowotnych, a z drugiej wigza tajemnica zawodowa, kto-
ra uniemozliwia ujawnienie informacji medycznej osobom nieuprawnionym do
jej uzyskania. Lekarze (a takze m.in. pielggniarki, potozne) zostali wigc postawie-
ni w bardzo trudnej sytuacji polegajacej na koniecznosci udzielania informacji na
odlegto$¢ bez mozliwos$ci ustalenia tozsamos$ci rozmowcey, ryzykujac przy tym
ewentualne naruszenie tajemnicy zawodowe;j.

Nalezy zauwazy¢, ze przed wybuchem pandemii COVID-19 przepisy praw-
ne powszechnie obowigzujace nie wprowadzily zasad udzielania informacji me-
dycznej za pomoca $rodkéw komunikowania si¢ na odleglos¢. Zaréwno ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak i ustawy regulujace wyko-
nywanie poszczegdlnych zawodéw medycznych normujg jedynie kwestie zwia-
zane 7 zakresem podmiotowym i przedmiotowym prawa pacjenta do informacji
oraz z mozliwoscig nieinformowania pacjenta, gdy ten sobie tego nie zyczy albo
w ramach tzw. przywileju terapeutycznego. Przepisy te nie ulegly zmianie nawet
w obliczu probleméw, jakie ujawnita pandemia COVID-19. Zasady udzielania
informacji medycznej — w ograniczonym zakresie — uregulowano jedynie w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ktorego § 3 pkt 3 nakazuje osobie
udzielajacej teleporady, przed jej udzieleniem, potwierdzenie tozsamosci pacjenta
na podstawie danych takich jak: jego imi¢ i nazwisko, pte¢, data urodzenia, adres
zamieszkania, numer PESEL, lub tez imig¢ i nazwisko oraz adres przedstawiciela
ustawowego pacjenta, a zatem danych, ktore zostaly przekazane za posrednic-
twem systemu teleinformatycznego lub systemu tgcznosci, oraz na podstawie da-
nych wskazanych w dokumentacji medycznej lub deklaracji wyboru lub po oka-
zaniu przez pacjenta dokumentu potwierdzajacego tozsamosé, przy udzielaniu
$wiadczenia opieki zdrowotnej w formie wideoporady, lub przy wykorzystaniu
elektronicznego konta pacjenta. Nalezy zaznaczy¢, ze jest to tylko jeden aspekt,
ktéry zostal prawnie unormowany. Nie uregulowano natomiast zasad informo-
wania 0sob uprawnionych do uzyskania informacji o pacjencie przebywajacym
w szpitalu.
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Ograniczenia praw pacjenta, do ktorych dochodzito na skutek dziatan pod-
jetych w celu przeciwdziatania pandemii COVID-19, spowodowaly wzrost zgto-
szen do Rzecznika Praw Pacjenta. Wérod wszystkich zgltoszen dominowaty te,
ktore dotyczyly prawa do $§wiadczen zdrowotnych, niemniej naruszenia prawa
do informacji rowniez byty przedmiotem skarg. Z danych opublikowanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta w raporcie po§wieconym problemom pacjentow w ob-
liczu epidemii choroby COVID-19 wynika, ze prawo do informacji bylo trze-
cim w kolejno$ci prawem, ktorego dotyczyly zgloszenia w 2020 r.?’. Rzecznik
Praw Pacjenta podkresla, ze najczgsciej pojawiajace sie sygnaty zgtaszane przez
pacjentow zwigzane z prawem do informacji dotyczyly wilasnie problemow
z uzyskaniem informacji przez telefon o stanie zdrowia bliskich przebywajacych
w szpitalu®®. Z analizy raportu wynika, ze w przypadku leczenia szpitalnego zgto-
szenia do Rzecznika Praw Pacjenta dotyczyly takze odmowy udzielenia informa-
cji oraz przekazania informacji niepelnej i niezrozumialej*’. Z kolei w przypadku
$wiadczen udzielanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej najczesciej zgtaszano — podobnie jak w przypadku
lecznictwa szpitalnego — odmowe udzielenia informacji, przekazanie informacji
niepelnej i ograniczanie prawa 0s6b upowaznionych do dostepu do informacji,
a ponadto udostepnienie informacji osobom nieuprawnionym?’.

Zawarte w raporcie Rzecznika Praw Pacjenta dane dotyczyly jedynie zgto-
szen ewentualnych naruszen praw pacjenta w obliczu pandemii COVID-19, w tym
prawa do informacji. W praktyce moglo si¢ okazac, ze nie we wszystkich zglo-
szonych przypadkach doszto faktycznie do naruszenia. Dlatego istotne znacze-
nie maja sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta odnoszace si¢ do przestrzegania
praw pacjenta w poszczegolnych latach. Ze sprawozdania dotyczacego przestrze-
gania praw pacjenta w 2020 r. wynika, ze prawo do informacji nalezy do grupy
praw pacjenta nieprzestrzeganych w stopniu $rednim (tj. od 5% do 25% stwier-
dzonych naruszen praw pacjenta w stosunku do wszystkich naruszen)*'. W 2020 r.
Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzit 145 przypadkéw naruszen prawa pacjenta do
informacji, co stanowito duzy wzrost w poréwnaniu do lat ubiegtych32. Ponadto
w kontekscie analizy przestrzegania prawa pacjenta do informacji Rzecznik zwro6-
cit uwage na problem, z jakim mierzg si¢ pacjenci niestyszacy w dobie pandemii

27 Rzecznik Praw Pacjenta, Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby COVID-19...,s. 15.

2 Ibidem, s. 17.

2 Ibidem, s. 35.

30 Ibidem, s. 25, 32.

31 Rzecznik Praw Pacjenta, Sprawozdanie dotyczqce przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej. Obejmuje okres od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia
2020 r, https://'www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2020-rok (dostep: 12.05.2022), s. 11.

32 Ibidem, s. 32.
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koronawirusa, poniewaz zostali oni catkowicie wyeliminowani z mozliwo$ci ko-
rzystania z porad lekarskich, ktore odbywajg si¢ za pomoca teleporady?:.

Analizujac dane zawarte zarowno w sprawozdaniu rocznym Rzecznika Praw
Pacjenta, jak i w opublikowanym przez niego raporcie dotyczacym problemow
pacjentow w obliczu pandemii COVID-19, trzeba podkresli¢, ze bazuja one —
co oczywiste — jedynie na informacjach, ktére zostaty zgtoszone do Rzecznika
Praw Pacjenta. Nalezy jednak pamigtac, ze szeregu naruszen pacjenci i inne osoby
uprawnione nie zglaszaja. Przypadkow naruszen prawa pacjenta do informacji,
tak jak naruszen innych praw, moze wigc by¢ znacznie wigcej, niz to wynika z da-
nych opublikowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta.

ZASADY INFORMOWANIA OSOB UPRAWNIONYCH O ZDROWIU
PACJENTA ZA POMOCA SRODKOW KOMUNIKOWANIA SIE NA
ODLEGLOSC

Brak przepisow powszechnie obowigzujacego prawa regulujacych standar-
dy informowania oso6b uprawnionych o stanie zdrowia pacjenta znacznie utrud-
nit realizacj¢ analizowanego prawa. Dlatego Rzecznik Praw Pacjenta wspoélnie
z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych w grudniu 2020 r. opracowali
Wytyczne w sprawie realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta na odlegtosc¢®*, ktore sktadaja si¢ z wytycznych ogdlnych
i wytycznych szczegotowych, a takze roznicuja dwa przypadki informowania
0s0b trzecich o stanie zdrowia pacjenta: informowanie osoby upowaznionej przez
pacjenta przytomnego oraz informowanie osoby bliskiej w sytuacji, gdy pacjent
ze wzgledu na stan zdrowia nie byl w stanie nikomu udzieli¢ upowaznienia.

Z analizowanych Wytycznych wynika, ze rozmowa na odleglos¢ moze by¢
prowadzona jako rozmowa telefoniczna i jako wideorozmowa. Istotne jest, ze
powinna by¢ prowadzona przy uzyciu specjalnie do tego dedykowanego sprzetu,
ktoérym nie moga by¢ telefony prywatne personelu medycznego i jest niewskaza-
ne, zeby taka rozmowa byta nagrywana. Na poczatku rozmowy nalezy potwier-
dzi¢ tozsamos$¢ osoby dzwoniacej po to, aby ustali¢, czy rzeczywiscie jest ona
uprawniona do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

Zdecydowanie tatwiej jest zweryfikowac tozsamosc¢ osoby uprawnionej przez
pacjenta przytomnego. Z Wytycznych wynika, ze podmioty lecznicze moga stoso-
wac system hastowy, dzigki ktéremu pacjent moze przekazaé osobie uprawnio-
nej hasto, ktoérego podanie podczas rozmowy umozliwi przekazanie informacji.

3 Ibidem.

3% Rzecznik Praw Pacjenta, Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, Wytyczne w sprawie
realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta na odlegtos¢,
https://uodo.gov.pl/pl/138/1787 (dostep: 12.05.2022).
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Ponadto dopuszczalne jest zweryfikowanie tozsamosci osoby dzwonigcej przez
samego pacjenta albo nawet udzielenie informacji za posrednictwem telefonu
pacjenta®.

W przypadku gdy pacjent trafit do szpitala w stanie uniemozliwiajagcym upo-
waznienie innych os6b do uzyskania informacji o stanie jego zdrowia, zgodnie
z art. 31 ust. 6 u.z.1. lekarz powinien poinformowa¢ osobe bliska pacjenta. W celu
ustalenia, czy osoba dzwonigca jest w rzeczywisto$ci osobg bliska pacjenta, re-
komenduje si¢ przeprowadzenie wywiadu, podczas ktorego mozna zadaé pytania
o stopien pokrewienstwa z pacjentem, numer PESEL pacjenta, jego drugie imi¢
czy date urodzenia, a nawet o znaki szczegolne, ktore pacjent posiada. W przy-
padku wideorozmowy mozna poprosi¢ o okazanie dokumentu uprawdopodob-
niajgcego bliska relacje z pacjentem. Ponadto jezeli pacjent nie miat mozliwosci
upowaznienia innej osoby do dostgpu do informacji o stanie swojego zdrowia,
Wytyczne przewiduja, ze personel medyczny moze uwzgledni¢ upowaznienie,
ktore pacjent ztozyt wezesniej w innym podmiocie leczniczym, jesli nie zostato
ono odwotane*.

Analizowane Wytyczne stanowig odpowiedz na watpliwosci zglaszane Rzecz-
nikowi Praw Pacjenta przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych co do
zakresu informacji udzielanej na odlegto$¢ oraz sposobu weryfikacji tozsamosci
osoby dzwonigcej. Zabezpieczaja wigc interesy personelu medycznego, ale i 0s6b
uprawnionych do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Nalezy jednak
podkresli¢, ze Wytyczne nie naleza do zrodet prawa powszechnie obowigzujacego,
dlatego ich stosowanie moze mie¢ charakter jedynie pomocniczy.

PODSUMOWANIE

Pandemia COVID-19 ograniczyta korzystanie z szeregu praw pacjenta,
w tym z prawa do informacji o stanie zdrowia. Brak osobistego kontaktu z per-
sonelem medycznym, spowodowany zakazem odwiedzin pacjentow przebywaja-
cych w szpitalach czy udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w formie teleporady,
zrodzit problem weryfikacji tozsamosci osoby dzwonigcej po informacje. Prze-
pisy prawne obowiazujgce w momencie wprowadzenia przez Ministra Zdrowia
stanu epidemii na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wprawdzie nie zakazywaty
udzielania informacji na odlegtosc, ale tez nie przewidywaty zasad, wedtug kto-
rych miatoby si¢ to odbywac. Tymczasem przy rozmowie prowadzonej na odle-
gtos$¢ nalezy dochowaé szczegdlnej ostroznos$ci, poniewaz bardzo tatwo mozna
pomyli¢ sie i przekaza¢ dane wrazliwe osobom do tego nieuprawnionym. Brak
jasnych i precyzyjnych regut udzielania informacji medycznych zrodzit problem

3 Ibidem, s. 7.
36 Ibidem, s. 9.
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po stronie personelu medycznego, ktory — zwiagzany tajemnicg zawodowa — nie-
chetnie przekazywat dane medyczne na odlegtosé, a to w konsekwencji spowodo-
walo ograniczenia w dostepie do informacji oséb bliskich pacjenta.

Nalezy zauwazy¢, ze pomimo uptywu dwoch lat od wybuchu pandemii
COVID-19 polski prawodawca nie zdecydowat si¢ na unormowanie procedury
udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentdw za pomocg rozmowy telefonicz-
nej czy wideorozmowy. Regulacje takie mogtyby by¢ niezwykle cenne na przy-
sztos¢, nie tylko na czas pandemii. Moglyby stanowi¢ duze utatwienie dla osob
bliskich pacjenta, ktore mieszkaja daleko od szpitala, w ktérym przebywa pacjent
1 nie majg mozliwos$ci osobiscie porozmawia¢ z personelem medycznym o sta-
nie zdrowia pacjenta. Wobec braku obowigzujacych regulacji prawnych w ana-
lizowanym zakresie niezwykle cenne sg Wytyczne opracowane przez Rzecznika
Praw Pacjenta i Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Moga one by¢
bardzo pomocne przy przekazywaniu informacji medycznej na odlegtos¢, zarow-
no w czasie pandemii, jak i po jej zakonczeniu.
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czypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. 2020, poz. 491, z pézn. zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ogra-
niczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. 2020, poz. 566,
z podzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2020, poz. 1395, z pézn. zm.).

Rozporzadzenie 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. 2022, poz. 382, z p6zn. zm.).

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

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2020,
poz. 849, z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2022, poz. 633, z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (t.j. Dz.U. 2021, poz. 2095, z p6zn. zm.).
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic had a significant impact on the possibility of realizing individual
patient rights. Limited contact with medical staff, resulting from the ban on visits in the hospitals
or providing health services in the form of an online doctor consultation significantly hindered the
provision of information about the patient’s health to authorized persons. In the current legal status,
however, there are no provisions that would regulate the principles of providing medical information
by means of remote communication. Meanwhile, this is a very important problem in light of the need
to provide sensitive data to people whose identity is extremely difficult to establish, for example
during a telephone conversation. Medical professionals are bound by professional secrecy and must
exercise particular caution when communicating information about the patient’s health condition. In
the absence of generally applicable provisions in this regard, the Guidelines on the implementation
of the right to remote information about the patient’s health by the authorized persons developed
by the Patient Ombudsman and the President of the Personal Data Protection Office are very useful.
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ABSTRAKT

Pandemia COVID-19 w sposab istotny wplyneta na mozliwos¢ realizacji poszczegolnych praw
pacjenta. Ograniczony kontakt z personelem medycznym, spowodowany zakazem odwiedzin pa-
cjentow przebywajacych w szpitalach czy udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w formie telepora-
dy, znacznie utrudnit przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta osobom do tego upraw-
nionym. W obowigzujacym stanie prawnym brak jest jednak przepisow, ktore regulowatyby zasady
przekazywania informacji medycznej za pomoca Srodkéw komunikowania si¢ na odlegtos¢. Tym-
czasem jest to problem bardzo istotny ze wzgledu na koniecznos$¢ przekazania danych wrazliwych
osobom, ktorych tozsamos$¢ niezwykle trudno ustali¢ np. podczas rozmowy telefonicznej. Osoby
wykonujace zawody medyczne sg zwigzane tajemnica zawodowa i musza zachowac szczegolng
ostrozno$¢, przekazujac informacje o stanie zdrowia pacjenta. Wobec braku przepiséw powszechnie
obowiazujacych w tym zakresie bardzo przydatne sg opracowane przez Rzecznika Praw Pacjenta
i Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Wytyczne w sprawie realizacji przez osoby upraw-
nione prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta na odleglosc.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta; informacja o stanie zdrowia pacjenta; pandemia COVID-19;
dane wrazliwe



