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Prawo pacjenta do kontaktu osobistego z innymi osobami
(prawo do odwiedzin) a kwestia ograniczen praw pacjenta

The Patient’s Right to Personal Contact with Visitors (Visitation Privilege)
and the Issue of Patient’s Rights Limitations

WPROWADZENIE

Nie ulega watpliwosci, ze zdrowie ma kluczowe znaczenie dla kazdego czto-
wieka, a co za tym idzie regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia odgrywaja
szczegolng rolg w systemach prawnych zdecydowanej wigkszosci wspotczesnych
panstw. Nie bez przyczyny zatem problematyka ochrony zdrowia jest przedmio-
tem regulacji nie tylko ustawowych, lecz takze konstytucyjnych oraz mi¢dzyna-
rodowych 1 ponadnarodowych.

Podobnie rzecz si¢ ma z prawami pacjenta, ktore znalazty swoje odzwiercie-
dlenie w wielu aktach prawnych i dokumentach o ré6znym charakterze, zaréwno
na poziomie mi¢dzynarodowym, ponadnarodowym, jak i krajowym.

Bez watpienia w Polsce prawa pacjenta zyskaty na popularnosci po przemia-
nach ustrojowych lat 90. XX w. wraz z rozwojem prawa medycznego, a takze
upowszechnienia wiedzy w spoteczenstwie o tego typu prawach, do czego przy-
czynit si¢ Internet. Zostaty wprowadzone do prawa jako przejaw demokratyzacji
ustroju'. W literaturze zwraca si¢ uwagg, ze prawa pacjenta staly si¢ no$nikiem
warto$ci, tematem modnym, czesto wykorzystywanym przez $rodki masowej

' J. Halik, Prawa pacjenta w Polsce i na swiecie, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne

i Medycyna” 1997, nr 1213, s. 38.
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komunikacji>. O prawach pacjenta si¢ dyskutuje, organizowane sa konferencje’,
wydawane sg opracowania monograficzne* i artykuly naukowe’, niemniej zagad-
nienie prawa pacjenta do osobistego kontaktu z innymi osobami nie jest jako$
szczegolnie eksploatowane w literaturze przedmiotu, dlatego objecie analiza tej
problematyki wydaje si¢ naukowo uzasadnione.

Nie wdajac si¢ w szczegotowe rozwazania dotyczace genezy praw pacjenta,
warto zauwazy¢, ze w Polsce z pewnymi incydentalnymi regulacjami dotycza-
cymi ochrony praw pacjenta mamy do czynienia juz w Drugiej Rzeczypospolitej
oraz — w nieco szerszym zakresie — w okresie powojennym, przy czym generalnie
nie byly to rozwigzania systemowe. Przewaznie wynikaty one posrednio z obo-
wigzkéw prawnych lekarza; byly przedmiotem zasad, regut postgpowania, stan-
dardéw dzialania nakazujacych etyczne, moralne postepowanie (przedmiotem
kodeksow deontologicznych, jak np. Kodeks Etyki Lekarskiej, czy tez skatalo-
gowanych zasad etyki zawodowej), a takze regulaminow, instrukcji, wytycznych
i innych tego typu aktéw o charakterze wewnetrznym®. Ochrona praw pacjentow
mogta znajdowac oparcie w przepisach prawa karnego czy prawa cywilnego, ale
i w regulacjach migdzynarodowych odnoszacych si¢ do praw cztowieka. Nie bez
przyczyny podkresla sig, ze prawa pacjenta sa ,,integralng czescig szeroko rozu-
mianych praw cztowieka™. W okresie PRL istotng role w ochronie praw pacjen-
ta odgrywato orzecznictwo sadowe®. Jak zasygnalizowano wyzej, dopiero okres
transformacji ustrojowej przyniost dynamiczny rozwoj regulacji prawnych traktu-
jacych explicite o prawach pacjenta. Pierwszym aktem prawnym, w ktorym wprost
odniesiono si¢ do praw pacjenta, byta ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakta-
dach opieki zdrowotnej®. W akcie tym wérod praw pacjenta wymieniono m.in.
prawo osoby przebywajacej w szpitalu do kontaktu osobistego, telefonicznego

2 A. Laska-Formejster, Pacjent w sieci zaleznosci. Spoteczny kontekst praw i autonomii

pacjenta, £.6dz 2015, s. 27.

*  Na przyktad Konferencja Naukowa ,,Prawa pacjenta — czy sa dostatecznie chronione”, zor-
ganizowana przez Rzecznika Praw Obywatelskich w dniu 27 listopada 2002 r.

4 Zob. np. M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001; D. Karkowska,
Prawa pacjenta, Warszawa 2009; M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle poréwnaw-
czym, Torun 2010.

5 Zob. np. G. Iwanowicz-Palus, Prawa pacjenta w Polsce, ,Medycyna i Prawo” 2000,
nr 8, s. 80-92; S. Pazdzioch, Prawa pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Pielegniarstwo’ 2000,
nr 2(37), s. 10-14; idem, Rozwdj koncepcji praw pacjenta w Swietle dokumentow miedzynarodo-
wych, ,,Pielegniarstwo” 2000, nr 1(36), s. 13—19.

¢ A. Laska-Formejster, op. cit., s. 50; S. Pazdzioch, Prawa pacjenta...,s. 10—11.

7 M. Balicki, Prawa pacjenta — wybrane zagadnienia, [w:] Szkola praw czltowieka. Teksty
wyktadow, Warszawa 1996, s. 315; A. Laska-Formejster, op. cit., s. 40.

8 Wyrok SN z dnia 14 listopada 1972 r., I CR 436/72, ,,Nowe Prawo” 1975, nr 4, s. 585-586;
wyrok SN z dnia 10 listopada 1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980, nr 4, poz. 81; A. Laska-Formej-
ster, op. cit., s. 49.

° Dz.U. 1991, nr 91, poz. 408.
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i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz (art. 20 ust. 2 pkt 2). Obecnie takie
prawo wraz z innymi prawami pacjenta wymieniono w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta!®, a takze — w przypad-
ku pacjenta szpitala psychiatrycznego (dotyczy to rowniez osoby przebywajacej
w domu pomocy spotecznej) — w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego!!.

Warto zwrdci¢ uwage, ze po 1989 r. orzecznictwo sagdow powszechnych czy
administracyjnych odgrywa istotng role¢ w ochronie nie tylko praw pacjentow,
lecz takze zawodowych sadow lekarskich. Stato si¢ tak za sprawa izb lekarskich,
reaktywowanych ustawg z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich!?, oraz dziata-
jacych przy nich rzecznikoéw odpowiedzialno$ci zawodowe;j i sadow lekarskich'.

Pomimo wprowadzenia do polskiego systemu prawnego praw pacjenta
w naszym kraju na poczatku lat 90. wskazywano w pismiennictwie na brak infra-
struktury instytucjonalnej, ktora ,,dzialataby na rzecz faktycznego egzekwowania
owych praw oraz ich popularyzacji”'4.

Prawa pacjenta stanowig kategori¢ rozbudowang i o zréznicowanej tresci. Jak
trafnie zauwazono, u podtoza koncepcji (idei) praw pacjenta lezy przede wszyst-
kim che¢ wzmocnienia potozenia pacjentow, a nie ostabienie pozycji lekarzy czy
$wiadczeniodawcow'®. W swoim zatozeniu przyjeta koncepcja praw pacjenta ma
stanowi¢ konglomerat uprawnien wraz z prawem ich egzekwowania, natomiast
nie ma by¢ skierowana do $wiadczeniodawcoéw godzacych sie na rezygnacje
z posiadanych dotychczas uprawnien'®.

Pojecie praw pacjenta jest uzywane zarowno przez doktryne, jak i przez usta-
wodawcg. Biorgc pod uwagg liczne opracowania poswigcone prawom pacjenta,
w ktorych podejmuje si¢ m.in. probe ich zdefiniowania, kwesti¢ te autor niniej-
szego opracowania pragnie zasadniczo pominaé, odsylajac do wspomnianego
pismiennictwa!’. Warto natomiast zwr6ci¢ uwage, ze polski ustawodawca, mimo
ze postuguje si¢ pojeciem praw pacjenta, to ich nie definiuje, a jedynie stara si¢

10 Tj. Dz.U. 2023, poz. 1545, dalej: u.p.p.r.p.p.

" Tj. Dz.U. 2022, poz. 2123, dalej: u.0.z.p.

2. Dz.U. 1989, nr 30, poz. 158.

3 W. Nasitkowski, Prawa pacjenta w orzecznictwie sqdowym, [w:] Prawa pacjenta a posta-
wa lekarza, Krakow 1996, s. 43-44.

14 J. Halik, J. Sabbat, Mozliwosci instytucjonalnej ochrony praw pacjenta w Polsce, [w:] Pra-
wo do opieki zdrowotnej w systemie gospodarki rynkowej, Warszawa 1993, s. 80.

5 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2016, s. 17.

16 Ibidem.

7 W literaturze definiuje si¢ prawa pacjenta jako ,zespoly funkcjonalnie powigzanych
uprawnien przystugujacych osobie, ktorej udzielane sa $Swiadczenia zdrowotne”. Zob. L. Bosek,
Komentarz do art. 1, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red.
L. Bosek, Warszawa 2020, s. 4.
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ujac¢ prawa pacjenta w jednej ustawie, mianowicie we wspomnianej wyzej usta-
wie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przy czym katalog wymienio-
nych w niej praw ma charakter otwarty, gdyz szereg praw pacjenta uregulowano
w odrgbnych ustawach i innych aktach prawnych. Nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem,
ze podjecie proby skatalogowania praw pacjenta w jednej ustawie ma znacze-
nie dla sytuacji prawnej pacjenta, pozwala bowiem na podniesienie standardow
ochrony jego praw, a takze w jakiej$ mierze implikuje poprawe jakosci §wiadczen
opieki zdrowotnej'®. Z pewnoS$cig proba ujecia i skatalogowania (swoistego sko-
dyfikowania) kluczowych praw pacjenta w jednej ustawie jest stusznym posunie-
ciem prawodawcy.

Nie ulega watpliwosci, ze katalog praw pacjenta okreslony w ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest obszerny. Ponadto prawa te posiada-
ja zroznicowang tre$¢. Doktryna postuguje sie nastepujacymi pojeciami: ,,indywi-
dualne prawo/prawa pacjenta” oraz ,,zbiorowe prawa pacjenta” czy ,,kolektywne
prawa pacjenta”®. Co nalezy zauwazy¢, pojecie zbiorowych praw pacjenta jest
uzywane przez ustawodawce (art. 1 pkt 5 rozdziat 13 w.p.p.r.p.p.). Indywidualne
prawa pacjenta zostaty przez ustawodawce skatalogowane, przy czym — jak wspo-
mniano wyzej — katalog ten ma charakter otwarty. Natomiast zbiorowe prawa
pacjenta nie zostaty skatalogowane — ustawodawca jedynie okreslit tryb postepo-
wania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow (art. 1 pkt 5
rozdziat 13 u.p.p.r.p.p.).

Z punktu widzenia obszaru badawczego zarysowanego tematem niniejszego
opracowania kluczowe znaczenie begdzie mie¢ przede wszystkim wihasciwe uje-
cie indywidualnych praw pacjenta jako powigzanych ze soba uprawnien przy-
naleznych osobie, ktorej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne®. Warto jednak
nadmieni¢, ze wprowadzane ograniczenia przez podmiot leczniczy w kontaktach
ze $wiatem zewngtrznym moga by¢ kwalifikowane jako naruszenie zbiorowych
praw pacjenta®'.

Nalezy tez zwroci¢ uwage na rozrdznienie praw pacjenta na prawa o charak-
terze podmiotowym, gwarantowane przede wszystkim przez powotang ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze na prawa o charakterze
spotecznym, ktore zobowiazuja panstwo do podejmowania dziatan dla zapewnie-
nia rownego dostepu do opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych,
tj. w sposéb wolny od dyskryminacji i barier ograniczajacych dostgpnosé¢ §wiad-
czen zdrowotnych?. Ta kategoria §wiadczen regulowana jest przede wszystkim

18 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta...,s. 21.

L. Bosek, op. cit., s. 7-9; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta..., s. 39.

2 L. Bosek, op. cit., s. 7.

21 Zob. wyrok WSA w Warszawie z dnia 17 maja 2017 r., VII SA/Wa 526/17, CBOSA.
2 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta..., s. 37-38.

19
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ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkow publicznych?.

Korelatem praw pacjenta jest obowigzek ich przestrzegania przez organy
wiadzy publicznej wtasciwe w zakresie ochrony zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, osoby wykonujace
zawod medyczny oraz przez inne osoby uczestniczace w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych (art. 2 u.p.p.r.p.p.). Jak si¢ wydaje, katalog podmiotéw zobowia-
zanych do poszanowania praw pacjenta ma charakter otwarty, mimo ze ustawo-
dawca nie postuguje sie¢ np. fraza ,,w szczegdélnosci” i odpowiedzialni za prze-
strzeganie praw pacjenta bedg m.in. praktykanci (studenci medycyny i kierunkow
pokrewnych), chociaz kwestia ta budzi watpliwo$ci w doktrynie®.

Prawa pacjenta obejmujg uprawnienia, ktoérych urzeczywistnienie wymaga
wniosku pacjenta badz uprawnienia, ktérych korelatem sa obowigzki po stronie
podmiotu leczniczego tudziez lekarza, ktoére powinny by¢ realizowane bez wnio-
sku, niejako z urzedu. W tym kontekscie w literaturze dokonuje si¢ podziatu praw
pacjenta na ,,skuteczne na zadanie” oraz ,,skuteczne same przez si¢””?, czyli odpo-
wiednio aktualizowane na zadanie i powinnosci realizowane z urzgdu sua sponte
zgodnie z trescig ustawy”. Te ostatnie dzieli si¢ na takie, z ktorych mozna si¢
zrzec poprzez ztozenie o§wiadczenia, ze nie zamierza si¢ z nich korzysta¢, oraz
na takie, w przypadku ktorych nie jest to mozliwe?’.

Wigkszo$¢ praw pacjenta ma charakter dyspozytywny, co oznacza, ze pacjent
moze z nich korzysta¢ wedlug wiasnej woli*®. Zasadniczo do takich kategorii
nalezy prawo do kontaktu osobistego z innymi osobami (prawo do odwiedzin), co
potwierdza tres¢ art. 33 ust. 2 u.p.p.r.p.p., zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do
odmowy kontaktu z innymi osobami.

Celem niniejszego opracowania jest analiza tresci prawa pacjenta do kon-
taktow ze $wiatem zewnetrznym oraz przestanek jego ograniczania, przy czym
skupimy si¢ przede wszystkim na prawie pacjenta do osobistego, bezposredniego
(fizycznego) kontaktu z innymi osobami, czyli tzw. prawie do odwiedzin. Oczy-
wiscie kontakt ze Swiatem zewnetrznym (innymi osobami) moze odbywac sie
takze za posrednictwem telefonu, tradycyjnej korespondencji, sSrodkéw komuni-
kacji elektronicznej, personelu medycznego (z czym mielis$my czgsto do czynienia

# Tj.Dz.U. 2022, poz. 2561.

2 Zob. L. Bosek, A. Pielak, Komentarz do art. 2, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, red. L. Bosek, Warszawa 2020, s. 10.

» P. Konieczniak, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — uwagi ogolne,
[w:] System Prawa Medycznego, t. 2, cz. 1: Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Bora-
tynska, P. Konieczniak, Warszawa 2019, s. 340.

% Ibidem.

2 Ibidem.

2 Ibidem.
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podczas pandemii choroby zakaznej COVID-19 wywolywanej przez koronawi-
rusa SARS-CoV-2), a takze innych osob. Nie ulega jednak watpliwosci, ze to
kontakt osobisty ma dla dobrostanu pacjenta szczegdlne znaczenie. W tym miej-
scu warto wiec podkresli¢, ze zgodnie z trescig art. 33 ust. 1 u.p.p.r.p.p. pacjent
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonar-
ne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci
leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyj-
nego z innymi osobami. Natomiast zgodnie z art. 13 u.0.z.p. osoba z zaburzenia-
mi psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym lub w domu pomocy
spotecznej ma prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi
osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli.

Jak wida¢, wérod konglomeratu réznych praw pacjenta ustawodawca wymie-
nia prawo pacjenta do kontaktu osobistego z innymi osobami, czyli tzw. prawo
do odwiedzin. Nalezy takze zasygnalizowa¢, ze prawo pacjenta ,,do bycia odwie-
dzanym” nie jest jedynym prawem ze sfery szeroko rozumianych kontaktow ze
swiatem zewnetrznym, gdyz ustawodawca przewiduje prawo do kontaktu tele-
fonicznego i korespondencyjnego z innymi osobami oraz na zyczenie pacjenta
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska (art. 21
ust. 1 u.p.p.r.p.p.). Ponadto przyznaje prawo do dodatkowej opieki pielegnacyj-
nej, w tym prawo do pobytu wraz z pacjentem matoletnim lub posiadajacym orze-
czenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego (art. 34 ust. 112 u.p.p.r.p.p.).

Przedmiotem analizy moze by¢ tez prawo rodziny/osob bliskich do odwie-
dzin pacjenta, komunikowania si¢ z pacjentem. Biorac pod uwage tytut niniejsze-
go opracowania, skupimy si¢ tylko na prawie do odwiedzin jako prawie pacjenta.
W tym kontek$cie warto zwroci¢ uwage na wyrok Naczelnego Sadu Admini-
stracyjnego, w ktorym stwierdzit, ze ,,prawo do kontaktu z innymi osobami ma
pacjent. Nie moze zatem wywodzi¢ naruszenia prawa pacjenta osoba, ktora nie
byta pacjentem, a jedynie domagata si¢ kontaktu z pacjentem”?, a co za tym idzie
prawo rodziny/osob bliskich do odwiedzin pacjenta czy — szerzej — do komuni-
kowania si¢ z pacjentem nalezy wyprowadza¢ z innych podstaw prawnych niz
literalna tre$¢ art. 33 ust. 1 u.p.p.r.p.p. Podobnie rzecz si¢ ma w przypadku osoby
przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym lub w domu pomocy spolecznej (zob.
art. 13 u.0.z.p.).

W celu realizacji zamierzen badawczych zostala wykorzystana przede
wszystkim metoda dogmatyczna, ktora jest uznawana za podstawowg w naukach
prawnych, w celu odkodowania sformalizowanych regut dziatania odnoszacych
si¢ do konstrukcji prawa pacjenta do osobistego kontaktu z innymi osobami

# Wyrok NSA z dnia 4 lutego 2020 r., Il OSK 3503/19, CBOSA.
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oraz dopuszczalnych ograniczen tego prawa, tacznie z najdalej idagcym zakazem
odwiedzin.

PRAWO PACJENTA DO KONTAKTU OSOBISTEGO Z INNYMI OSOBAMI
JAKO PRAWO INDYWIDUALNE I KONKRETYZACJA PRAWA DO
POSZANOWANIA ZYCIA PRYWATNEGO I RODZINNEGO

Jak juz wspomniano, wérdéd konglomeratu réznych praw pacjenta ustawo-
dawca wymienia prawo pacjenta podmiotu leczniczego wykonujacego dzia-
talno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepisoOw o dziatalno$ci leczniczej do kontaktu osobistego, czyli
tzw. prawo do odwiedzin, a takze do kontaktu telefonicznego lub koresponden-
cyjnego z innymi osobami (art. 33 ust. 1 u.p.p.r.p.p.), natomiast w przypadku
pacjentow przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym (lub osob przebywaja-
cych w domu pomocy spotecznej) — prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen
z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli
(art. 13 u.0.z.p.)*.

Co warto podkresli¢, przepis gwarantujacy pacjentowi prawo do kontaktu
osobistego z innymi osobami zostal usytuowany w rozdziale 9 u.p.p.r.p.p. zaty-
tutowanym ,,Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego”.
W tym kontekscie nalezy zwroci¢ uwage na tres¢ art. 47 Konstytucji RP?!, zgod-
nie z ktorym kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego,
czci 1 dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym. Prawo
pacjenta do kontaktu osobistego moze by¢ odnoszone takze do wolnosci komuni-
kowania sig, o ktorej mowa jest w art. 49 Konstytucji RP. W ustawie zasadniczej
zardwno prawo do ochrony zycia prywatnego i rodzinnego, jak i wolno$¢ komu-
nikowania si¢ zaliczono do wolno$ci i praw o charakterze osobistym (zob. roz-
dziat 11 ,,Wolnosci, prawa i obowiazki cztowieka i obywatela”, oddziat ,,Wolnos$ci
i prawa osobiste”). Podobnie brzmigcy przepis do art. 47 Konstytucji RP mozna
odnalez¢ w art. 8 ust. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnos$ci z dnia 4 listopada 1950 r.32, gdzie przewidziano, ze kazdy ma prawo
do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania
i swojej korespondencji.

Zrédel prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
a tym samym prawa do osobistego kontaktu z innymi osobami, nalezy upatrywac

30 Szerzej na temat kontaktow z innymi osobami pacjenta szpitala psychiatrycznego zob.
J. Ciechorski, Prawa pacjenta szpitala psychiatrycznego — zarys problematyki, ,,Prawo i Medycyna”
2017,nr 1,s. 54 in.

31 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78,
poz. 483, ze zm.).

2 Dz.U. 1993, nr 61, poz. 284.
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w przyrodzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka. Zgodnie z trecig art. 30 Kon-
stytucji RP stanowi ona zrédto wolnosci i praw jednostki.

Co warto podkresli¢, prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
jako dobra osobiste podlegaja ochronie w przepisach prawa cywilnego®. Stosow-
nie do tresci art. 23 Kodeksu cywilnego** dobra osobiste cztowieka, w szczegdlno-
sci zdrowie, wolnos¢, czes¢, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim, wize-
runek, tajemnica korespondencji, nietykalno§¢ mieszkania, tworczo$¢ naukowa,
artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrong prawa cywil-
nego niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach. Przepisy prawa
cywilnego chronig dobra osobiste przed bezprawnym zagrozeniem lub narusze-
niem (art. 24 k.c.). Jak podkresla M. Watachowska, zgoda pacjenta na osobisty
kontakt z innymi osobami jest okoliczno$cig uchylajaca bezprawno$¢*® (o czym
bedzie jeszcze mowa).

Nie ulega watpliwosci, ze prawo do kontaktu z innymi osobami (tzw. prawo
do odwiedzin) jest komponentem szerszego zakresowo prawa pacjenta do posza-
nowania jego zycia rodzinnego oraz zachowania i rozwijania wi¢zi rodzinnych
czy przyjacielskich, co moze by¢ szczegolnie istotne dla stanu psychofizyczne-
go pacjenta, znajdujacego si¢ przeciez czgsto w sytuacji zagrazajacej jego zyciu
lub zdrowiu. Trzeba pamigtac, ze uniemozliwianie badz utrudnianie kontaktow
z innymi ludZzmi, zwlaszcza z osobami, z ktérymi tacza pacjenta jakie$ bliskie
relacje i wigzi emocjonalne, moga potggowac poczucie odizolowania od §wiata
zewngtrznego, ktore jest czyms naturalnym w trakcie pobytu w podmiocie prowa-
dzacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne badz catodobowe $§wiadcze-
nia zdrowotne, poczucie strachu, niepewnosci, a w konsekwencji moga utrudniac¢
walke z chorobg. Utrzymywanie kontaktow z innymi osobami moze by¢ koniecz-
ne takze z uwagi na potrzeby zycia spotecznego, w tym zawodowego™. Istotne
jest wigc stworzenie warunkow, w ktorych pacjent bedzie mogt przebywac w oto-
czeniu swoich najblizszych i swobodnie si¢ z nimi komunikowaé?’. Obowigzek
ten spoczywa na podmiocie prowadzacym dzialalno$¢ lecznicza, ktoéry powinien
tak zorganizowa¢ swoja dzialalno$¢, zeby pacjent mogt rzeczywiscie korzystac
z prawa do kontaktu osobistego. Podmiot ten powinien stwarza¢ odpowiednie
warunki techniczne i organizacyjne do realizacji tego prawa (obowiazek dziatan
pozytywnych), a takze powstrzymywac si¢ od dziatan, ktore uniemozliwiatyby
lub utrudnialyby korzystanie z przystugujacego pacjentowi uprawnienia w tym

3 M. Watachowska, Komentarz do art. 33, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, red. M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 217 i n.

3 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 2023, poz. 1610), dalej: k.c.

35 M. Watachowska, op. cit., s. 220.

3¢ D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta...,s. 571.

37 A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta. Studium publicznoprawne, Lublin 2017,
s. 269.
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zakresie (aspekt negatywny). Z uwagi na postanowienia Konstytucji RP doty-
czace wolnos$ci i ochrony tajemnicy komunikowania si¢ kontakty z innymi oso-
bami, zar6wno bezposrednie (osobiste), jak 1 posrednie (telefoniczne, korespon-
dencyjne), nie moga by¢ kontrolowane przez personel podmiotu leczniczego®®.
Jak wspomniano wyzej, explicite zakaz kontroli korespondencji pacjenta szpitala
psychiatrycznego (takze osoby przebywajacej w domu pomocy spolecznej) prze-
widuje art. 13 in fine u.0.z.p.

Jak juz zasygnalizowano, prawo pacjenta do kontaktu z innymi osobami
jako komponent prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego nalezy
do dobr osobistych chronionych przez prawo cywilne przed bezprawnym zagro-
zeniem lub naruszeniem. W literaturze przyjmuje sie, ze jesli pacjent godzi si¢
na kontakt z innymi osobami, czyli na wkroczenie w sferg chroniong, to nastep-
nie z tego tytulu nie moze podnosi¢ zarzutu naruszenia dobra osobistego®. ,,Jesli
zatem pacjent godzi si¢ og6lnie na kontakt z innymi osobami, nie wskazujac,
o kogo konkretnie chodzi, albo nie korzysta z prawa odmowy kontaktu, nie moze
podnosi¢ przeciwko zaktadowi opieki zdrowotnej zarzutu naruszenia tego prawa,
jesli odwiedza go np. przetozony. Prawa pacjenta beda naruszone, jesli zaktad
bedzie dziatal w warunkach braku zgody lub z przekroczeniem zakresu zgody
(np. pacjent godzi si¢ na ograniczenie kontaktu tylko z niektérymi osobami, za$
zaktad w ogole uniemozliwia odwiedziny innych 0sob)”.

Jak pamietamy, z tresci art. 33 ust. 1 u.p.p.r.p.p. wynika, ze prawo do oso-
bistego kontaktu z innymi osobami ma pacjent i Zze z tego przepisu nie mozna
explicite wyprowadza¢ prawa do kontaktu z pacjentem przez inne osoby, w tym
przez osoby bliskie*!. Jak si¢ wydaje, takie prawo moze by¢ chociazby wywodzo-
ne z wyzej wskazanych przepisdéw gwarantujacych prawo do poszanowania zycia
rodzinnego. W literaturze trafnie przyjmuje sig, ze prawo do poszanowania zycia
rodzinnego z uwagi na swoja specyfike dotyczy nie tylko samych pacjentdw, lecz
takze 0sob dla nich najblizszych*.

Co warto podkresli¢, ustawodawca zagwarantowal prawo do kontaktow
z innymi osobami, nie definiujac jednak pojecia ,,innych 0s6b”, a co za tym idzie
to pacjent ma wylaczne prawo decydowania o osobach odwiedzajacych. Przede
wszystkim beda to cztonkowie rodziny, przyjaciele, wspotpracownicy, ale tez
kazdy, z kim pacjent bedzie chcial si¢ spotkac®.

3% Tak A. Karkut, Prawo do prywatnosci, [w:] K. Izdebski, A. Karkut, K. Kolankiewicz, Pra-
wo medyczne dla lekarzy. Wybrane zagadnienia, Warszawa 2021, s. 208.

¥ M. Watachowska, op. cit., s. 220.

40 Ibidem.

4 Wyrok NSA z dnia 4 lutego 2020 r., IT OSK 3503/19, CBOSA.

42 ]. Zajdel-Catkowska, Prawo medyczne, Warszawa 2019, s. 166.

4 Por. M. Watachowska, op. cit., s. 227.
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Jak zasygnalizowano wyzej, wigkszo$¢ praw pacjenta, w tym prawo do odwie-
dzin, ma charakter dyspozytywny i to pacjent decyduje, czy chce z nich korzysta¢
i w jakim zakresie. Zgodnie z powotywanym juz art. 33 ust. 2 u.p.p.r.p.p. pacjent
ma prawo do: odmowy kontaktu z innymi osobami, co przede wszystkim potwier-
dza dyspozytywny charakter tego prawa i jest wyrazem ochrony zycia prywatnego;
zagwarantowania przestrzeni intymnosci, spokoju, obszaru wolnego od ingerencji
innych os6b. Pacjent ma wigc prawo do samodzielnego decydowania w sprawie
kontaktu z innymi osobami, a co za tym idzie podmiot leczniczy jest zobowigzany
do respektowania woli pacjenta w tym zakresie i niedopuszczania do takich kontak-
tow poprzez podjecie odpowiednich dziatan*. W tym kontek$cie mozna postawic¢
pytanie, co wowczas, gdy pacjent nie moze wyrazi¢ swojej woli z uwagi na stan
zdrowia, np. gdy jest nieprzytomny. W jednym z wyrokéw Sad Najwyzszy stwier-
dzil, Ze ,,08wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okre-
slajace wole dotyczaca postgpowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach
leczniczych, ktore moga zaistnie¢, jest dla lekarza — jezeli zostato ztozone w sposob
wyrazny i jednoznaczny — »wigzace«”*. Wyrok ten co prawda dotyczyt mozliwej
transfuzji krwi u $wiadka Jehowy, jednakze — jak si¢ wydaje — moze by¢ odniesiony
takze do kwestii odmowy kontaktu osobistego z innymi osobami. Wowczas gdy
pacjent nie ztozyt Zadnego o$wiadczenia i jego stan uniemozliwia jego zlozZenie,
mozliwo$¢ odwiedzin takiego pacjenta nalezy rozpatrywaé z punktu widzenia jego
dobrostanu oraz prawa do poszanowania zycia rodzinnego.

Niewatpliwie prawo do odwiedzin ma szczegodlne znaczenie w przypadku
chorych w stanie terminalnym. Stusznie zatem zwraca si¢ uwage, ze wszelkiego
rodzaju regulacje powinny w takich przypadkach przewidywa¢ mozliwos¢ odwie-
dzin poza zwyklymi terminami, zapewnia¢ mozliwo$¢ statej obecnosci przy cho-
rym, personel podmiotu leczniczego powinien wykazywacé si¢ szczegolng wyro-
zumiatoscia, a ewentualne ograniczenia odwiedzin powinny by¢ wprowadzane
tylko wyjatkowo, podyktowane zagrozeniem epidemiologicznym czy tez innymi
waznymi powodami®,

Kontakt z innymi osobami moze wigza¢ si¢ z dodatkowymi kosztami. Jak
podkreslaja P. Kieszkowska-Knapik i B. Trabszyn, ,,jezeli kontakt z innymi oso-
bami wigze sig¢ (...) z jakimi$ kosztami, pacjent moze zosta¢ zobowigzany do ich
pokrycia zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w danej placowee™.

4“4 A. Pielak, Komentarz do art. 33, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Komentarz, red. L. Bosek, Warszawa 2020, s. 553.

4 Wyrok SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., Il CK 155/05, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 137.
Zob. M. Sliwka, Komentarz do art. 20, 21, 22, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, red. M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 185.

46 J. Umiastowski, Prawa pacjenta w stanie terminalnym, [w:] Prawa pacjenta a postawa
lekarza..., s. 60.

47 P. Kieszkowska-Knapik, B. Trabszyn, Prawa pacjenta, Warszawa 2018, s. 16.
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OGRANICZENIA I ZAKAZ ODWIEDZIN A DETERMINANTY PRAWNE
OGRANICZEN WOLNOSCI I PRAW JEDNOSTKI

W pismiennictwie podkresla sie, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
niczg moze okresli¢ warunki i zasady kontaktu osobistego, w tym czas i miej-
sce odwiedzin, oraz warunki bezpieczenstwa zdrowotnego obowigzujgce w tym
podmiocie w regulaminach organizacyjnych badz w trybie doraznym?*. Okresla-
nie zasad kontaktu osobistego w podmiotach leczniczych posiadajacych status
zaktadu publicznego (administracyjnego) jest mozliwe w ramach tzw. wtadztwa
zaktadowego i w aktach prawa zakladowego. Korzystanie z prawa do odwie-
dzin nie powinno zakléca¢ pracy podmiotu leczniczego, utrudnia¢ udzielania
swiadczen zdrowotnych, narusza¢ praw innych pacjentéw do intymnosci, ciszy
i spokoju®.

W tym konteks$cie nasuwa si¢ wigc pytanie o przestanki i warunki, ktorych
zaistnienie pozwala ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z innymi
osobami czy nawet pozbawi¢ pacjenta tego prawa poprzez wprowadzenie zakazu
odwiedzin.

Poszukujac determinant prawnych ograniczen prawa pacjenta do kontaktu
z innymi osobami, nalezy w pierwszej kolejnosci zwrdci¢ uwage na postanowie-
nia Konstytucji RP oraz dokumentéow o charakterze migdzynarodowym. Zgodnie
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyj-
nych wolno$ci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy
sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony $srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci
i praw. Jedynie ustawowy tryb ograniczen wolnosci komunikowania si¢ przewi-
duje takze art. 49 Konstytucji RP.

Podobne przestanki ograniczen wolnos$ci i praw jednostki przewiduja doku-
menty migdzynarodowe. Na przyklad Konwencja o ochronie praw cztowie-
ka i podstawowych wolnosci w art. 8 ust. 2 stanowi, ze ingerencja w prawo do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, ktorego jednym z komponentow
jest prawo pacjenta do kontaktu osobistego z innymi osobami (prawo do odwie-
dzin), jest niedopuszczalna z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przez usta-
we 1 koniecznych w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo
panstwowe, bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone
porzadku i zapobieganie przestgpstwom, ochrong zdrowia i moralnosci lub ochro-
ne¢ praw 1 wolnosci innych osoéb.

4 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta...,s. 571.
4 Ibidem.
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Jak wida¢, ograniczenia w korzystaniu z wolno$ci i praw moga by¢ wprowa-
dzane tylko w drodze ustawowej, dla ochrony okreslonych wartosci i dobr (jak np.
ochrona zdrowia, wolnosci i prawa innych 0sob) oraz musza by¢ proporcjonalne
do celu, czyli musza by¢ konieczne i nie moga by¢ nadmiernie ucigzliwe (zasada
proporcjonalno$ci). W szczegdlnosci nie mogg naruszac ,,jadra wolnosci lub pra-
wa”, tj. ich istoty.

Co warto podkresli¢, zgodnie z art. 5 u.p.p.r.p.p. kierownik podmiotu
udzielajacego $§wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz
moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagro-
zenia epidemicznego lub ze wzglgdu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw,
a w przypadku prawa do kontaktu z innymi osobami roéwniez ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne podmiotu. Jak juz wspomniano, podmiot leczniczy
moze okres§la¢ zasady i warunki kontaktu osobistego, rowniez w ramach tzw.
wladztwa zaktadowego.

W tym miejscu nalezy przypomniec, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny
udzielajgca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowi¢ obecnosci osoby
bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w przypadku istnienia prawdo-
podobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji medycz-
nej (art. 21 ust. 2 u.p.p.r.p.p.).

Warto zauwazy¢, ze w tresci art. 5 u.p.p.r.p.p. jest mowa tylko o ograniczeniu
praw pacjenta, a nie 0 mozliwos$ci ich pozbawienia, natomiast w art. 21 ust. 2
przewidziano mozliwo$¢ odmowy (czyli w istocie pozbawienia prawa) obecno-
$ci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Co ciekawe, w tym
ostatnim przypadku juz samo ,,prawdopodobienstwo wystgpienia zagrozenia
epidemicznego” pozwala na odmowe obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, natomiast w przypadku okreslonym przez tres¢ art. 5
ograniczenie korzystania z prawa pacjenta do odwiedzin jest mozliwe w przypad-
ku ,,wystapienia zagrozenia epidemicznego”, a nie prawdopodobienstwa wysta-
pienia takiego zagrozenia.

Literalne brzmienie art. 5 u.p.p.r.p.p. wskazuje, ze dopuszczalne jest tylko
wprowadzenie ograniczen praw pacjenta, w tym prawa do osobistego kontaktu
z innymi osobami (prawa do odwiedzin), a nie pozbawienia tych praw. Jak si¢
wydaje, wprowadzenie catkowitego zakazu odwiedzin, mimo aktualnego brzmie-
nia przepisu art. 5 u.p.p.r.p.p., moze mie¢ jednak miejsce, ale jedynie w wyjat-
kowych przypadkach, gdy mamy do czynienia z realnym i bezpos$rednim zagro-
zeniem dla takich wartos$ci jak zycie i zdrowie 0s6b odwiedzajacych, pacjentow
i personelu podmiotu leczniczego oraz nie ma mozliwo$ci zastosowania srodkow
mniej ucigzliwych, natomiast w innym przypadku wprowadzenie bezwzgledne-
go zakazu odwiedzin moze stanowi¢ naruszenie nie tylko wspomnianego wyzej
art. 5 u.p.p.r.p.p., lecz takze konstytucyjnej zasady proporcjonalnosci (art. 31
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ust. 3 Konstytucji RP), poprzez — wykraczajaca poza to, co jest konieczne — inge-
rencje w sfer¢ prawng jednostki, w tym poprzez naruszenie istoty prawa™.

Wystapienie zagrozenia epidemicznego moze dotyczy¢ konkretnego pod-
miotu leczniczego badz jego czesci, np. oddziatu zakaznego (pojawienie si¢ ogni-
ska zakazenia).

W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na postanowienia ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®!,
ktoéra moze stanowi¢ samodzielng podstawe ograniczen wolnosci i praw jednostki,
w tym praw pacjenta. Warto przypomnie¢ poglad M. Watachowskiej, ktora pod-
kresla, ze ,,zaktad opieki zdrowotnej moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu
osobistego z innymi osobami czy nawet pozbawi¢ pacjenta tego prawa na pod-
stawie przepisow o chorobach zakaznych i1 zakazeniach w okresie zwickszonej
zachorowalnosci na pewne choroby o podtozu wirusowym czy w sytuacji wyso-
kiego ryzyka zakazenia osob odwiedzajacych przez pacjenta lub innych pacjen-
tow, np. oddziatu zakaznego™2. Wspomniana wyzej ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi uchylita i zastgpita ustawe z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach. W ustawie o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi zdefiniowano poje-
cie zagrozenia epidemicznego jako zaistnienie na danym obszarze warunkow lub
przestanek wskazujacych na ryzyko wystapienia epidemii (art. 2 pkt 31), co moze
by¢ istotne z punktu widzenia stosowania art. 5 u.p.p.r.p.p., a takze takich pojec¢
jak: stan epidemii — sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku
z wystgpieniem epidemii w celu podjecia okre§lonych w ustawie dzialan prze-
ciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii
(art. 5 pkt 22); stan zagrozenia epidemicznego — sytuacja prawna wprowadzona
na danym obszarze w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia
okreslonych w ustawie dziatan zapobiegawczych (art. 1 pkt 23).

Opierajac si¢ na podstawach prawnych zawartych w ustawie o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, organy w niej wskazane moga
oglosi¢ stan zagrozenia epidemicznego badz stan epidemii, natomiast minister
wlasciwy do spraw zdrowia w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub
choroby zakaznej innych niz wymienione w wykazie stanowigcym zatacznik do
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi moze
oglosi¢, w drodze rozporzadzenia, zakazenie lub chorobe zakazng oraz, o ile jest
znany, wywotujacy je biologiczny czynnik chorobotwoérczy, a jezeli to koniecz-

30 Zob. T. Sroka, Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych oraz praw pacjenta w zwiqz-
ku z wystgpieniem zagrozenia epidemicznego, ,,Palestra” 2020, nr 6, s. 88 i n.

3t Tj. Dz.U. 2023, poz. 1284.

32 M. Watachowska, op. cit., s. 221.
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ne, szczegolny sposob postgpowania §wiadczeniodawcoOw i 0sdb narazonych na
zakazenie lub zachorowanie przez czas okreslony w rozporzadzeniu.

Jak wspomniano wyzej, na podstawie upowaznien zawartych w ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi moga by¢
wprowadzane ograniczenia prawa do kontaktow osobistych z innymi osobami.

Najwiecej watpliwosci budzi wymieniona w art. 5 u.p.p.r.p.p. przestanka
umozliwiajagca wprowadzenie ograniczen prawa do kontaktu z innymi osobami,
w tym prawa do odwiedzin, ze wzgledu na mozliwos$ci organizacyjne podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych z punktu widzenia jej zgodnos$ci z art. 31
ust. 3 Konstytucji RP, gdyz wspomniane mozliwo$ci organizacyjne nie zostaty
wymienione w tresci powotanego przepisu wsrod wartosci, ktore moga uzasad-
nia¢ ograniczenie konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki, co podkresla np.
J. Ciechorski®’. Autor ten jednocze$nie zwraca uwage, ze W orzecznictwie prze-
stanke te jednak zaakceptowano®*. Nie ulega przy tym watpliwosci, ze podmiot
leczniczy moze okresla¢ zasady i warunki kontaktu z innymi osobami, w tym
kontaktu osobistego, poniewaz w przeciwnym razie mogtoby dojs¢ do zaktoce-
nia prawidlowej pracy tego podmiotu i w efekcie mogloby to nawet implikowaé
zagrozenie dla zycia i zdrowia odwiedzanego pacjenta, innych pacjentdéw oraz
0s0b przebywajacych w podmiocie leczniczym. Z takg sytuacja mozemy mieé
do czynienia np. w sytuacji epidemii lub pandemii, gdyz w takich przypadkach
z reguly wystepuje wicksze zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne przez
pacjentow znajdujacych si¢ czesto w stanie zagrozenia dla zdrowia i zycia oraz na
pracownikéw medycznych, co wymusza przyjmowanie szczegdlnych rozwigzan
organizacyjnych, takze dotyczacych kontaktéw z innymi osobami®. Jak si¢ zatem
wydaje, w tym przypadku zobiektywizowane ograniczenie prawa do odwiedzin
z powodu mozliwoséci organizacyjnych podmiotu leczniczego spetnia kryteria
przewidziane w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

PODSUMOWANIE

Prawo do kontaktu ze $wiatem zewngtrznym, w tym kontaktu osobistego
z innymi osobami (prawo do odwiedzin), podczas pobytu w placéwce leczni-
czej moze by¢ wyprowadzone z postanowien Konstytucji RP oraz z dokumentow
o migdzynarodowym i ponadnarodowym charakterze, w ktérych zagwarantowa-

33 Zob. J. Ciechorski, Dopuszczalny zakres ograniczenia prawa do kontaktu pacjenta szpitala
psychiatrycznego. Glosa do wyroku WSA z dnia 11 maja 2017 r., VIl SA/Wa 526/17, LEX/el.

% Wyrok WSA w Warszawie z dnia 24 wrze$nia 2015 r., VII SA/Wa 1284/15, CBOSA oraz
wyrok NSA z dnia 22 lipca 2016 r., II OSK 527/16, CBOSA, podaj¢ za: J. Ciechorski, Prawa
pacjenta..., s. 55-56.

3 T. Sroka, op. cit., s. 91.
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no kazdemu prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz wolnos¢
komunikowania si¢ z innymi osobami.

Polski ustawodawca gwarantuje pacjentowi przebywajacemu w podmiocie
leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodo-
bowe §wiadczenia zdrowotne prawo do kontaktu osobistego z innymi osobami,
czyli tzw. prawo do odwiedzin, jako komponent szerszej kategorii praw pacjenta
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 u.p.p.r.p.p.). Pra-
wo do odwiedzin nie jest jedyna forma kontaktu ze $wiatem zewngtrznym, gdyz
wérod innych sposoboéw lacznosci z innymi osobami wymienia prawo do kon-
taktu telefonicznego i korespondencyjnego. Mimo Ze nie wyrazono tego wprost,
nalezy przyja¢, ze prawo to obejmuje réwniez porozumiewanie si¢ za pomocag
srodkow komunikacji elektronicznej. W tym miejscu warto podkresli¢, ze polski
prawodawca wprowadzit odrgbng podstawe prawna (art. 13 u.0.z.p.) prawa do
porozumiewania si¢ z rodzing i innymi osobami pacjentow szpitala psychiatrycz-
nego (a takze osob przebywajacych w domu pomocy spotecznej).

Analizowana tres¢ art. 33 ust. 1 u.p.p.r.p.p. oraz art. 13 u.0.z.p. sytuuje pra-
wo do kontaktu osobistego z innymi osobami jako prawo pacjenta, natomiast dla
sformutowania prawa do kontaktu z pacjentem nalezy poszukiwac podstaw praw-
nych w innych przepisach, w tym gwarantujacych poszanowanie prawa do zycia
rodzinnego.

Dysponentem prawa do kontaktu z innymi osobami, réwniez ,prawa do
bycia odwiedzanym?”, jest pacjent, na co wskazuje m.in. przewidziane przez usta-
wodawce prawo do odmowy kontaktu z innymi osobami, a takze brak ustawowej
definicji ,,innej osoby”, a co za tym idzie brak prawnych ograniczen podmio-
towych kregu osob odwiedzajacych, w szczegdlnosci do cztonkdéw najblizszej
rodziny pacjenta. Ostatecznie zatem to pacjent decyduje, z kim chce si¢ kontakto-
wac 1 podmiot leczniczy jest zobowigzany do respektowania woli pacjenta w tym
zakresie.

Co warto zauwazy¢, niezaleznie od regulacji prawa publicznego, rowniez
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, w tym prawo do odwie-
dzin, naleza do dobr osobistych i podlegaja ochronie przed bezprawnym zagroze-
niem lub naruszeniem na zasadach okreslonych przez przepisy prawa cywilnego.

Prawo do kontaktu osobistego z innymi ludzmi, zwtaszcza z osobami bli-
skimi, dla pacjentow przebywajacych w placowkach leczniczych jest szczegol-
nie istotne, gdyz pozwala przezwycieza¢ trudnosci zwigzane z przebywaniem
w obcym $rodowisku, poczuciem odizolowania, utatwia walke ze stresem, stra-
chem, niepewnos$cig, naruszonym poczuciem bezpieczenstwa, jakie w sposob
naturalny towarzysza stanom chorobowym i hospitalizacji. Mozliwo$¢ kontaktu
z innymi osobami nie tylko sprzyja szybszej rekonwalescencji, lecz takze uta-
twia czy wreez niekiedy w ogole umozliwia zatatwianie spraw zycia codziennego,
zwlaszcza o charakterze zawodowym.
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Jak juz wspomniano, szanujac prawo do prywatnosci i intymnosci, ustawo-
dawca przewidziat explicite prawo pacjenta do odmowy kontaktu z innymi oso-
bami, co naktada na podmiot leczniczy obowigzek w postaci niedopuszczenia do
takiego kontaktu.

Prawo do kontaktu z innymi osobami nie moze by¢ traktowane jako pra-
wo bezwzgledne, niczym nieograniczone, gdyz chociazby w celu zapewnienia
wiasciwego i1 niezaktoconego funkcjonowania podmiotu leczniczego oraz posza-
nowania praw innych pacjentéw podmiot ten powinien mie¢ mozliwos¢ okre-
slania zasad odwiedzin, zwlaszcza w aktach prawa zakladowego (regulaminach
organizacyjnych, regulaminach odwiedzin) wydawanych przez osoby kierujace
podmiotem leczniczym.

Okolicznosci (przestanki) pozwalajace na wprowadzanie ograniczen prawa
do kontaktu z innymi osobami wskazuje ustawodawca przede wszystkim w art. 5
u.p.p.r.p.p., tj. wystapienie zagrozenia epidemicznego, bezpieczenstwo zdro-
wotne pacjentéow, a w przypadku kontaktu z innymi osobami takze mozliwos$ci
organizacyjne podmiotu leczniczego. Literalne brzmienie tego przepisu moze sta-
nowi¢ podstawe do sformutowania tezy, ze dopuszczalne jest tylko wprowadze-
nie ograniczen w prawie do odwiedzin, a nie bezwzglednego zakazu odwiedzin.
Ponadto wskazuje, ze przestankg wprowadzanych ograniczen moze by¢ ,,wysta-
pienie zagrozenia epidemicznego”, a nie prawdopodobienstwo wystapienia takie-
go zagrozenia. Ta okoliczno$¢, tj. istnienie prawdopodobienstwa wystgpienia
zagrozenia epidemicznego, moze stanowi¢ przestanke odmowy obecnosci osoby
bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych zgodnie z trescig art. 21 ust. 2
u.p.p.r.p.p.

Wprowadzane ograniczenia powinny by¢ proporcjonalne do zagrozenia epi-
demicznego lub bezpieczenstwa zdrowotnego i zasadniczo nie powinny skut-
kowac¢ w istocie pozbawieniem pacjentdow prawa do odwiedzin. Jak si¢ jednak
wydaje, wprowadzenie catkowitego zakazu odwiedzin, mimo aktualnego brzmie-
nia przepisu art. 5 u.p.p.r.p.p., moze mie¢ miejsce, ale pod warunkiem szczegdl-
nie istotnego, realnego i bezposredniego zagrozenia dla takich wartosci jak zycie
i zdrowie 0s6b odwiedzajacych, pacjentdow i personelu podmiotu leczniczego,
natomiast w przypadku braku takiego zagrozenia moze stanowi¢ naruszenie nie
tylko wspomnianego wyzej art. 5 u.p.p.r.p.p., lecz takze konstytucyjnej zasady
proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP) poprzez wykraczajaca poza to,
co jest konieczne, ingerencje w sfere prawna jednostki, w tym poprzez naruszenie
istoty prawa.

Jak pamigtamy, w $Swietle tresci art. 31 ust. 3 Konstytucji RP najwigcej
watpliwosci budzi wymieniona w art. 5 u.p.p.r.p.p. przestanka umozliwiajaca
wprowadzenie ograniczen prawa do kontaktu z innymi osobami, w tym prawa
do odwiedzin, ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych, gdyz wspomniane mozliwosci organizacyjne nie zostaty
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wymienione w tresci powotanego wyzej przepisu wsrod wartosci, ktore moga uza-
sadnia¢ ograniczenie konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki. Jak si¢ wydaje,
w tym przypadku ograniczenie prawa do odwiedzin z powodu mozliwosci orga-
nizacyjnych podmiotu leczniczego speinia kryteria przewidziane w art. 31 ust. 3
Konstytucji RP wowczas, gdy jednoczesnie stanowi warunek niezaktdconego
udzielania §wiadczen zdrowotnych (prawidtowego przebiegu procesu leczenia),
zapewnienia bezpieczenstwa, poszanowania godnosci, intymno$ci oraz innych
praw pacjentdw leczonych w danej placowce.

Podmiot leczniczy moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu z innymi
osobami czy nawet pozbawic pacjenta tego prawa na podstawie odrgbnych prze-
pisow. Jak sie wydaje, takg podstawe moze stanowi¢ ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz wydane na tej podstawie
przepisy wykonawcze. Réwniez w tych przypadkach wprowadzane ograniczenia
praw pacjenta muszg by¢ proporcjonalne do celu ich wprowadzenia.
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ABSTRACT

The article analyzes the issue of the patient’s right to personal contact with others (so-called
visitation privilege), and particular attention is paid to permissible limitations of this right, including
a ban on visitors. Under Article 5 of the Act on patient’s rights and Patient’s Rights Ombudsman,
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a head of any entity providing health care services or a physician authorized by him/her may limit
the patient’s right to personal contact with other persons in the event of an epidemic threat in order to
safeguard the health safety of patients. The organizational capacities of a health care provider must
also be taken into consideration. The literal meaning of the above provision implies that only the
limitations on visitation privileges may be introduced but not an absolute ban on visitors. However,
as it seems, in the case of a significant threat to the life and health of visitors, patients or staff of
a health care provider, it may be allowed to ban any visits, also under separate regulations.

Keywords: visitation privileges; ban on visitors; patient’s rights limitations; patient’s rights;
patient

ABSTRAKT

W artykule analizie poddano zagadnienie prawa pacjenta do osobistego kontaktu z innymi
osobami (tzw. prawo do odwiedzin), a w szczegdlnosci zwrdcono uwage na dopuszczalne ograni-
czenia tego prawa, tacznie z wprowadzeniem zakazu odwiedzin. Zgodnie z art. 5 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z prawa do kontaktu osobistego
z innymi osobami w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego, ze wzgledu na bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjentow, a takze z uwagi na mozliwosci organizacyjne podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych. Literalne brzmienie tego przepisu wskazuje, ze dopuszczalne jest tylko
wprowadzenie ograniczen w prawie do odwiedzin, a nie bezwzglednego zakazu odwiedzin. Jak si¢
jednak wydaje, w przypadku szczegdlnie istotnego zagrozenia dla zycia i zdrowia os6b odwiedzajg-
cych, pacjentéw badz personelu podmiotu leczniczego moze by¢ jednak dopuszczalne wprowadze-
nie zakazu odwiedzin, rowniez na mocy odrebnych przepisow.

Stowa kluczowe: prawo do odwiedzin; zakaz odwiedzin; ograniczenia praw pacjenta; prawa
pacjenta; pacjent



