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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Pandemia SARS-CoV-2 stanowi
wielkie wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
W okresie tym nastapity znaczace zmiany w zakresie dostep-
nosci $wiadczen zdrowotnych i realizacji roznych uprawnien
przez pacjentéw ze wzgledu na koniecznosc zabezpieczenia
biezacych potrzeb zwigzanych z pandemia. Celem artykutu
jest przedstawienie zagadnienia dostepu do Swiadczen zdro-
wotnych wsréd polskich pacjentéw w poczatkowym okresie
trwania pandemii SARS-CoV-2.

Metody przegladu. Analiza obejmuje okres od 1 marca
2020 do 31 grudnia 2020 roku i opiera sie na przegladzie
pismiennictwa oraz dostepnych dokumentéw urzedowych
(raportéw, ekspertyz opracowanych przez/lub na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta oraz Naro-
dowego Funduszu Zdrowia). Gtéwnymi zagadnieniami, na
ktoérych skoncentrowano sie w artykule, sa: problem dostep-
nosci Swiadczen zdrowotnych, teleporady w podstawowej
opiece zdrowotnej, opieka okotoporodowa oraz realizacja
prawa do ostatniego pozegnania sie przez cztonkéw rodziny
Z pacjentem.

Opis stanu wiedzy. W Polsce w omawianym okresie pacjenci
najczesciej zgtaszali problemy zwigzane z dostepem do opieki
zdrowotnej. Napotykali trudnosci w odniesieniu do kazdego
rodzaju swiadczen zdrowotnych zaréwno w podstawowej
opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej specjalistycznej opiece
zdrowotnej czy lecznictwie szpitalnym.

Podsumowanie. Badanie pokazuje konieczno$¢ wdrozenia
procedur umozliwiajacych podjecie dziatarh majacych na celu
poszanowanie i realizacje praw pacjenta, jak réwniez potrzebe
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kontynuacjiimplementowania standardéw w zakresie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem rozwigzan
telemedycznych.

Stowa kluczowe

prawa pacjenta, pacjent, Swiadczenia zdrowotne,
pandemia

0 Abstract

Introduction and Objective. The SARS-CoV-2 pandemic
is a great challenge for the Polish healthcare system. This
event had a significantimpact on the availability of healthcare
services and the exercising of patient rights due to the need
to secure current requirements related to the pandemic. The
aim of the article is presentation of the issue of availability of
health services for Polish patients throughout the initial period
of the SARS-CoV-2 pandemic.

Review methods. The analysis covered the period from
1 March 2020-31 December 2020 and was based on a review
of the literature, as well as the available official documents
(reports, expert documents prepared by or on behalf of
the Ministry of Health, the Patient Ombudsman, and the
National Health Fund). The researchers focused on the
following main problems: accessibility to healthcare services,
telemedicine as a part of primary healthcare, maternity care,
and exercising of the right of family members to say last
goodbye to the patient.

Brief description of the state of knowledge. In
Poland, during the discussed period, patients most often
reported issues related to accessibility to healthcare. They
encountered difficulties with all types of healthcare services,
in primary healthcare, specialized outpatient healthcare, or
hospital care.

Summary. The study shows the need for the implementation
of procedures resulting in the undertaking of actions aimed at
respecting and exercising of patient rights, as well as the need
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to continue the implementation of standards in the provision
of healthcare using telemedical solutions.
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patient, patient rights, availability of services, health services,
SARS-CoV-2 pandemic

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Nadrzednag misja systemu ochrony zdrowia jest udzielanie
$wiadczen zdrowotnych pacjentom. Mimo przewidywa-
nych mozliwo$ci wystapienia epidemii lub pandemii system
ochrony zdrowia nie byl wystarczajaco na nie przygotowa-
ny. Pandemia SARS-CoV-2 jest jednym z najistotniejszych
kryzyséw w ochronie zdrowia, jakiego doswiadczyli pa-
cjenci i system ochrony zdrowia w Polsce po zakonczeniu
IT wojny $wiatowej. Okres epidemii znaczaco wplynal na
mozliwo$¢ realizacji uprawnien przystugujacych pacjentom,
w szczegolnosci ze wzgledu na potrzebe zabezpieczenia pa-
cjentow zakazonych SARS-CoV-2 wymagajacych hospitali-
zacji. Konieczne okazalo si¢ takze dokonywanie biezacych
zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia, zaleznych
od rozwoju epidemii i potwierdzonej dziennej liczby oséb
zakazonych COVID-19. Zmiany w funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia w znaczacy sposdb wplywaty na poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. W Polsce w okresie
od 4 marca do 31 grudnia 2020 roku potwierdzono 1 294
878 przypadkéw zakazen COVID-19, w tym 28 554 zgo-
néw spowodowanych choroba koronawirusows. Znaczacym
problemem dla catego systemu ochrony zdrowia w Polsce
okazal sie brak personelu medycznego wynikajacy z faktu,
ze sposrod pracownikow wykonujacych zawod medyczny 84
821 0s6b zostato zakazonych COVID-19, za$ skierowanych
do odbycia kwarantanny na poczatku stycznia 2021 roku
byto 287 162 0sdb wykonujacych zawdd medyczny, z czego
najwiekszg grupe stanowity pielegniarki (158 073 oséb) oraz
lekarze (78 069) [1-4].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie problemu do-
stepu pacjentow do $wiadczen zdrowotnych i przestrzegania
ich praw w dobie pandemii SARS-CoV-2 ze szczegélnym
uwzglednieniem perspektywy pacjenta. Przeprowadzona
analiza pozwolila na sformufowanie propozycji rekomendacji
dla decydentéw i instytucji odpowiedzialnych za kreowanie
i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, wskazujacych
na mozliwe kierunki dziatania w celu poprawy sytuacji pa-
cjentow.

METODY PRZEGLADU

Zglebienie problematyki bedacej przedmiotem niniejszego
artykutu wymagalo przeprowadzenia przegladu pismien-
nictwa naukowego, a takze dostepnych raportéw i badan.
Do dokonania przegladu zostaly wykorzystanie naukowe
bazy medyczne dostepne w Intrenecie, takie jak: PubMed,
SCOPUS, Google Scholar. Do analizy danych bibliogra-
ficznych wykorzystano hasta wybrane wedlug klasyfikacji
tematycznej: ,$wiadczenia zdrowotne”, ,pandemia SARS-
-CoV-27, ,,prawa pacjenta”, ,dostepnos¢ $wiadczen”). W celu
przygotowania niemniejszego artykutu podjeto analize obo-
wigzujacego w Polsce prawa, w szczegolnosci uregulowan
dotyczacych prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Ar-
tykul zostal przygotowany réwniez na podstawie analizy da-
nych urzedowych publikowanych na stronach Ministerstwa

Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (NFZ) oraz uzupetniony o wyniki badania
przeprowadzonego przez Fundacje My Pacjenci. Dostepne
zrédla pozwolity na wyréznienie najwazniejszych proble-
mow pacjentéw w czasie pandemii SARS-CoV-2 w podziale
narodzaje $wiadczen zdrowotnych. Przeprowadzona analiza
zostata uzupelniona o wnioski i rekomendacje dotyczace
zarzadzania systemem ochrony zdrowia. Szczegdlny nacisk
zostal potozony na wlasciwg edukacje obywateli i pacjentow,
a takze na ksztalcenie w obszarze cyfrowych kompetencji
zdrowotnych.

OPIS STANU WIEDZY

Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej stanowi, ze kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia, ponadto obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg
réwny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych [5]. Powyzsze nie stanowi jednak
o bezposredniej podstawie roszczen pacjenta wobec §wiad-
czeniodawcow, platnika - NFZ-u i administracji rzado-
wej. Realizacja norm prawnych zawartych w Konstytucji
RP znajduje wyraz m.in. w katalogu praw pacjenta, ktdry
wskazuje, ze pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
[6]. Nalezy podkresli¢, Ze pacjent ma prawo do otrzymania
$wiadczen zdrowotnych, w ktorych zastosowane zostang me-
tody dostosowane do jego przypadku, takich, ktore odpowia-
dajg aktualnie dostepnej wiedzy medycznej, co jednocze$nie
wylacza mozliwos¢ stosowania metod zdezaktualizowanych.
Nalezy takze wskaza¢, ze Ustawa z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zawiera
uniwersalny i powszechny katalog praw pacjenta. Warto
podkresli¢, ze w okresie pandemii SARS-CoV-2 wprowa-
dzano szereg réznego rodzaju regulacji prawnych, ktore
modyfikowaty dotychczasowy zakres przedmiotowy praw
pacjenta, wplywajac jednocze$nie na poczucie bezpieczen-
stwa zdrowotnego [4, 6-9].

Normy zawarte w Konstytucji RP zostaly uszczegotowione
m.in. w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Zgodnie z normami prawnymi $wiadczenie zdrowotne to
dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medycz-
ne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczeniodawcg jest
natomiast podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w ro-
zumieniu przepiséw o dziatalno$ci leczniczej, a takze osoba
fizyczna, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywa-
nej dziatalnosci gospodarczej, nadto podmiot realizujacy
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne [10].
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System ochrony zdrowia w okresie marzec-grudzien
2020 roku

Pierwszy przypadek osoby zakazonej wirusem SARC-CoV-2
wywolujacym COVID-19 odnotowano w Polsce 4 marca
2020 roku [11]. Od 14 do 20 marca 2020 roku na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej obowigzywal stan zagrozenia epi-
demicznego w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
[12]. Nastepnie od 20 marca 2020 roku zostal do odwotania
[13] ustanowiony na obszarze RP stan epidemii [14].

8 marca 2020 roku weszta w zycie Ustawa z dnia 2 marca
2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych, umozliwiajaca wprowadzenie licznych rozwia-
zan istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, w tym m.in. pozwalajacych na przeksztal-
canie szpitali w szpitale zakazne, oddzialéw w oddziaty
zakazne, przesuwanie sprzetu medycznego i produktéw
leczniczych na potrzeby zwalczania epidemii, tworzenie
szpitali tymczasowych.

W celu zabezpieczenia pacjentéw podejrzanych o za-
kazenie COVID-19 Minister Zdrowa 16 marca 2020 roku
wskazat liste placowek medycznych przeksztatconych w szpi-
tale zakazne (tzw. szpitale jednoimienne) [15]. W kazdym
wojewodztwie zostal powolany co najmniej jeden szpital
jednoimienny. Przeksztalcenie calych podmiotéw udziela-
jacych $wiadczen zdrowotnych pozwolilo na zabezpieczenie
pacjentéw zakazonych COVID-19, jak réwniez innych cho-
rych. W szpitalach jednoimiennych minimum 10% miejsc
stanowily 16zka wyposazone w respiratory.

Od poczatku pandemii SARS-CoV-2 ograniczona zostata
dzialalno$¢ w zakresie rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, a takze udzielania $wiadczen planowych
[16-18]. Upowszechnito si¢ — w szczegdlno$ci w podstawowej
opiece zdrowotnej (POZ) - rozwigzanie, jakim jest telepora-
da, w trakcie ktdrej pacjent mogt uzyskaé porade lekarskg,
przedluzenie e-recepty, e-skierowanie czy tez zwolnienie
lekarskie. Ministerstwo Zdrowia wraz z konsultantami kra-
jowymi oraz Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym (GIS)
wypracowywalo oraz aktualizowalo wytyczne i zalecenia
obowiazujace w przypadku poszczegolnych zakresow i ro-
dzajow $wiadczen, tak aby zminimalizowaé ryzyko zakazenia
SARS-CoV-2 [19-21].

Od sierpnia 2020 roku obowiazywaly regionalne ob-
ostrzenia, ktore zostaly wdrozone na podstawie podziatu
terytorium kraju na powiaty. W zaleznosci od liczby oséb
zakazonych w danym powiecie byly one zaliczane do jedne;j
z trzech stref — czerwonej, z6ltej oraz zielonej. Lista po-
wiatow byta opracowywana na postawie analiz dynamiki
wzrostéw zakazenn COVID-19 w ciggu ostatnich 14 dni.

Listy powiatow oraz weryfikacja natozonych dodatkowych
obostrzen byty uaktualniane raz na tydzien. We wrze$niu
2020 roku zostal zaprezentowany przez Ministra Zdro-
wia dokument strategiczny pt. Strategia walki z pandemig
COVID-19. Przedstawiona strategia stanowila odpowiedz na
zmiane charakteru epidemii oraz gwaltowny wzrost zakazen
COVID-19, ktéry byl odnotowywany w Polsce, jak roéwniez
w calej Europie. W wyniku mutacji wirus SARS-CoV-2 stat
sie bardziej zakazny. Od pazdziernika 2020 roku nastapit
wzrost zakazen, ktéry mial charakter wykladniczy (wczesniej
charakter dynamiki zakazen byl okreslany jako liniowy).
24 pazdziernika 2020 roku caly kraj zostal sklasyfikowany
jako strefa czerwona. Wzrost zakazen nie pozwolil na dalszy
podzial powiatéw na strefy, doszlo na tym poziomie do za-
tarcia r6znic w liczbie 0s6b zakazonych. Rzadowa Strategia
walki z pandemig COVID-19 zakladata rezygnacje ze szpitali
jednoimiennych, zredefiniowalta zabezpieczenie szpitalne
i wyrdznila jego trzy poziomy, co przedstawia tab. 1 [3, 22].

Prezes Rady Ministrow 19 pazdziernika 2020 roku wydat
polecenie przygotowania planéw budowy szpitali tymczaso-
wych (tzw. szpitale polowe) w kazdym miescie wojewodzkim.
W pierwszej kolejnosci szpitale tymczasowe zostaty utworzo-
ne w wojewddztwach mazowieckim, malopolskim oraz wiel-
kopolskim. W celu zabezpieczenia pacjentéw z COVID-19
zostaly takze zaangazowane podmioty prywatne. Wypra-
cowana zostala lista prywatnych szpitali, ktére wydzielity
t6zka dla pacjentéw wymagajacych hospitalizacji w zwigzku
z zakazeniem COVID-19 [22-24].

W ramach przyjetej Strategii walki z pandemig COVID-19
[22] wdrozono zdalny system monitorowania pacjentdéw
- projekt Domowej Opieki Medycznej, ktéry byt przezna-
czony m.in. dla pacjentéw zakazonych COVID-19, ktérzy
ukonczyli 55 lat. Pacjentowi za posrednictwem Poczty Pol-
skiej dostarczano pulsoksymetr, ktéry umozliwial lekarzowi
POZ-u monitorowanie saturacji. System ten pozwalat leka-
rzom na zidentyfikowanie pacjentéw, ktérych stan zdrowia
ulegt nagtemu pogorszeniu, tak ze wymagali oni leczenia
szpitalnego [25]. Staly monitoring pacjentéw w ich domach
pozwolil na zmniejszenie obciazenia szpitali, a takze wlasci-
we zabezpieczenie pacjentéw, gdyz monitoring prowadzony
byt cala dobe.

W 2020 roku w systemie ochrony zdrowia nastapito wie-
le zmian organizacyjnych, ktére byly wynikiem potrzeby
zabezpieczenia pacjentéw zakazonych COVID-19, ale tak-
ze mialy na celu zabezpieczenie pacjentéw chorujacych na
schorzenia niezwigzane z SARS-CoV-2 [3, 9, 22, 24-28].

Tabela 1. Poziomy zabezpieczenia szpitalnego pacjentéw wymagajacych hospitalizacji w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

Lp. Poziom Opis

Zwiekszanie liczby miejsc we wszystkich szpitalach bedacych w sieci szpitali, co umozliwiato przyjecie pacjenta z podejrzeniem zakazenia COVID-19
do czasu otrzymania wyniku badania pod katem SARS-CoV-2 lub w razie koniecznosci wdrozenia zabiegdw ratujacych zycie.

1. Ipoziom Wprowadzenie rozwigzan w zakresie standardéw diagnostyki COVID-19 umozliwiajacych bardziej efektywne wykorzystanie testéw molekularnych
NAAT (np. jednogenowe RT-PCR, testy RT-LAMP) oraz stosowanie testéw wykrywajacych antygeny SARS-CoV-2 (ktérych wykorzystanie zakltadano
w przypadku dalszego wzrostu zakazen).
Zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentéw z potwierdzonym COVID-19 na oddziatach zakaznych/obserwacyjno-zakaznych oraz na innych oddzia-

2. llpoziom fach. Wydzielenie bezpiecznych stref dla pacjentow, ktorzy leczeni sa w tej samej placdwce z innych przyczyn niz COVID-19. Na tym poziomie zostaty
wyréznione szpitale, ktére zostaty powotane przez samorzad wojewddzki.

3. lll poziom Utworzenie w kazdym wojewodztwie szpitala koordynacyjnego, na bazie szpitala poziomu II.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Problemy pacjentéw w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych

W Polsce w analizowanym przedziale czasowym w okresie
pandemii SARS-CoV-2 najczesciej pacjenci sygnalizowali
problem z dostepem do $wiadczen zdrowotnych [7, 24, 29].
Jak wskazuje raport o problemach pacjentéw zgtaszanych do
RPP w czasie epidemii [26] oraz aneksy do raportu [30, 31],
prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych stanowito przed-
miot 67% wszystkich zgloszen na Telefoniczng Informacje
Pacjenta (TIP) prowadzong przez RPP. W omawianym okre-
sie TIP stanowita jedno z podstawowych kanaléw przeka-
zywania informacji dla osdb zainteresowanych uzyskaniem
$wiadczen lub kwestiami zwigzanymi z funkcjonowaniem
systemu ochrony zdrowia. Problemy zglaszane przez pacjen-
tow zmienialy sie w zaleznosci od wprowadzanych zmian.

Najwiecej zgloszen pacjentéw na TIP ze wzgledu na ro-
dzaj $wiadczen zdrowotnych dotyczylo podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym zakresie odnotowano 31 958 sygnaltow
pacjentdw, a nastepnie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
w ramach ktérej odnotowano 27 421 zgloszen, i lecznictwa
szpitalnego — 20 491 zgloszen [26, 30, 31]. Nalezy zauwa-
2y¢, ze na przestrzeni lat sprawozdawczych RPP pacjenci
najczesciej zglaszali problemy z lecznictwem szpitalnym,
na trzecim miejscu za$ plasowal sie POZ [26]. W czasie
pandemii tendencja ta si¢ odwrocita. Zmiana moze takze
wynikac z tego, ze szpitale ograniczyly lub zawiesity czasowo
udzielanie niektérych §wiadczen zdrowotnych, co miato na
celu zmniejszenie transmisji wirusa SARS-CoV-2, a takze
zabezpieczenie miejsc dla pacjentéw wymagajacych hospi-
talizacji w zwigzku z zakazeniem COVID-19. Natomiast
$wiadczenia udzielane pacjentom w ramach POZ-u staly
sie niezbedne przede wszystkim w poczatkowym momencie
pandemii, kiedy to powszechng praktyka stalo si¢ udzielanie
$wiadczen w formie teleporady, a ponadto w momencie gdy
lekarz POZ-u kierowal pacjenta na test w kierunku SARS-
~CoV-2 [8, 26, 30, 31].

Z badania przeprowadzonego w maju 2020 roku przez
Fundacje My Pacjenci, w ktérym wzieto udzial 1 tys. respon-
dentow (z czego 47,3% stanowili mezczyzni, a 52,7% kobiety),
wynika, ze dla 70,1% jego uczestnikéw najwiekszym proble-
mem byta niemoznos¢ skorzystania z zaplanowanych wizyt
lekarskich i/lub badan/zabiegéw wysokospecjalistycznych.
Dla ponad polowy respondentéw najwiekszym problemem
bylo wypadnigcie z kolejki lub wydltuzenie si¢ jej, dla 49,1%
brak realizacji kluczowych zabiegéw, podobny procent re-
spondentéw wskazal na brak kluczowych $wiadczen/ustug
(np. rehabilitacji). Dla co trzeciego uczestnika badan problem
stanowit fakt, iz hospitalizowany pacjent nie mégt uzyska¢
wsparcia ze strony oséb bliskich. W odpowiedzi na pyta-
nie, co moze przyczyni¢ sie do poprawy dostepu pacjentéw
chorych przewlekle do $wiadczen zdrowotnych, % respon-
dentéw wskazalo jako kluczowe przywrocenie dostepu do
niezbednych konsultacji i wizyt lekarskich, na kolejnych
pozycjach zostaly wyrdznione problemy dostepnosci badan
diagnostycznych (64,1% respondentéw) oraz przywrocenie
planowanych zabiegéw (61% respondentéw). Respondenci
wskazali takze na obszary, ktére ich zdaniem wymagaja pilnej
poprawy. Prawie % wskazalo na mozliwos¢ wykonywania
badan diagnostycznych, ktére pozwolg podja¢ decyzje o roz-
poczeciu lub dalszym leczeniu, prawie % podniosta kwestie
czasu oczekiwania na pomoc lub dtugie kolejki, a ponad 40%
respondentéw wskazalo na potrzebe poprawy kontaktu z per-
sonelem medycznym, w tym z prowadzacym leczenie. Dla

ponad 25% respondentéw pilnej poprawy wymagat sposéb
komunikowania o pandemii, co jest niezwykle istotne z per-
spektywy 0sdb posiadajacych niskie kompetencje zdrowotne
lub wykluczonych cyfrowo, dla ktérych dotarcie do rzetelnych
informacji jest utrudnione. Komunikaty nie powinny takze
wykluczaé 0sob stabostyszacych lub niestyszacych [32].

Zestawienie problemdw najczesciej podnoszonych przez
pacjentow korzystajacych z Telefonicznej Informacji Pacjenta
w podziale na wybrane rodzaje §wiadczen zdrowotnych
przedstawia tab. 2 [26, 30, 31]. Natomiast na ryc. 1 zobrazo-
wano zagadnienia zwiazane z naruszaniem praw pacjenta
zglaszanych na TIP, przy czym 71,4% zgloszen dotyczylo
prawa do $wiadczen zdrowotnych, 8,0% — prawa dostepu do
dokumentacji medycznej, 3,4% — prawa do dostepu do in-
formacji o przebiegu leczenia oraz 3% — do ochrony zdrowia
psychicznego. Liczbe zgloszen na TIP w okresie od stycznia
do pazdziernika 2020 roku w poszczegdlnych zakresach
opieki zdrowotnej przedstawiono kolejno na ryc. 2 (zgtosze-
nia w ramach POZ-u), ryc. 3 (zgloszenia odnoszace si¢ do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej) i ryc. 4 (zgloszenia
w zakresie lecznictwa szpitalnego) [31].

Prawo do $wiadczer zdrowotnych 71.40%
Inne

Prawo do dokumentacji medycznej
Prawo do informacji

Prawo do achrony Zycia psychicznego

Prawo do 2ycia qoi

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
Prawo do wyrazania sprzeciwu od opinii lekarza
Prawo do wyratania zgody | 0,30%

Prawo do zglaszania dziatania ni

produkiu
Prawo do przechowywania rzeczy wartasciowych w depozycio | 0,06

Prawo do zachowania lajemnicy o leczeniu | 0,09%

Prawo do opieki duszpasterskiej | 0,01%

L T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Rycina 1.Procentowy podziat zgtoszer na TIP wg poszczegolnych praw pacjentéw
w okresie od stycznia do pazdziernika 2020 r* [31]
*Pacjenci podczas jednaj rozmowy niejednokrotnia zgtaszali naruszenie kilku praw.
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Rycina 2. Liczba zgtoszen na TIP w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
w okresie od stycznia do pazdziernika 2020 r.
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Rycina 3. Liczba zgtoszen na TIP w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
w okresie od stycznia do pazdziernika 2020 r.

Analiza zgtaszanych przez pacjentéw nieprawidtowos-
ci pozwolila na wyodrebnienie obszaréw problemowych
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Tabela 2. Najczestsze problemy zgtaszane przez pacjentéw do RPP w zwiagzku z pandemia COVID-19 w okresie od marca do grudnia 2020 roku
w podziale na rodzaj $wiadczen

Rodzaj $wiadczen

Lp- zdrowotnych

Najczestsze problemy zgtaszane przez pacjentéw do Rzecznika Praw Pacjenta

Podstawowa opieka
zdrowotna

Ograniczony kontakt z placéwkami POZ-u, w szczegdlnosci trudnosci z zawigzaniem kontaktu, zarejestrowaniem sie pacjenta.
Problem z odbyciem wizyty pacjenta w POZ-ie w innej formie niz telewizyta.

Zamkniecia placowek POZ-u dla pacjentéw, czasowe ograniczenie funkcjonowania placowek.

Dtiugie oczekiwanie na wystawienie recepty lub skierowanie do specjalisty.

Niedotrzymania terminu przybycia lekarza POZ-u na wizyte domowg, a takze odmowa przybycia lekarza z powodu epidemii.
Problemy z realizacja zaleconych badan laboratoryjnych, w tym z zapewnieniem dostepu do wymazéw w kierunku COVID-19.
Problemy ze szczepieniem przeciwko grypie, w szczegélnosci brak szczepionki, zastrzezenia pacjentéw co do kwalifikacji do szczepie-
nia.

Ambulatoryjna opieka
zdrowotna

Braku kontaktu z przychodnia.

Odwotywanie planowych wizyt.

Utrudniony dostep do realizacji badar diagnostycznych; brak wynikéw badania pacjenta lub dtugi okres oczekiwania na ich uzyska-
nie.

Problemy z realizacja e-skierowan.

Probleméw z rejestracja do specjalisty, a takze dtugi okres oczekiwania na realizacje wizyty.

Odwotywanie wizyt pacjentéw bez wskazywania nowego terminu realizacji $wiadczenia.

Leczenie szpitalne

Utrudnienia w realizacji tzw. porodéw rodzinnych (porodéw z osoba towarzyszaca).

Odmowa kwalifikacji pacjenta na planowe leczenie na podstawie skierowania do szpitala.

Odwotywanie planowych swiadczen zdrowotnych w ramach leczenia szpitalnego przy jednoczesnym braku wskazania nowego
terminu, a takze wielokrotne zmiany terminéw.

Zastrzezenia do funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego, czasu oczekiwania na pomoc medyczna.

Problemy z otrzymaniem informacji o stanie zdrowia pacjentéw przebywajacych w szpitalu z wykorzystaniem srodkéw komunikacji
na odlegtos¢, a takze problemy z uzyskaniem dostepu do dokumentacji medycznej.

Kwestionowanie zasadnosci wypisu ze szpitala.

Problem z realizacja prawa do godnego umierania.

Zastrzezenia dotyczace wyznaczania nowego terminu rehabilitacji lub zmiany terminu, a takze kontynuacji rehabilitacji rozpoczetej

przed pandemia.

Odmowa rejestracji skierowan na rehabilitacje lecznicza.

Rehabilitacja medyczna

Utrata waznosci skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne z uwagi na zawieszenie dziatalnosci placéwek rehabilitacyjnych.

Uzaleznianie realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych od wykonania komercyjnego badania w kierunku SARS-CoV-2.
Odmowa realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych w domu pacjenta.
Zastrzezenia dotyczace zasad ustalania kolejnosci uzyskiwania Swiadczen po wznowieniu dziatalnosci rehabilitacyjnej.

Ograniczenie dostepu do swiadczen opieki psychiatrycznej udzielanej w formie osobistego kontaktu z lekarzem.

Opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien pacjenta bez jego zgody).

Obawy o funkcjonowanie oddziatéw psychiatrycznych (udzielanie przepustek, kwestie organizacji kontroli sgdowej przy przyjeciu

Problemy zwigzane z wdrozonymi ograniczeniami odwiedzin pacjentéw przebywajacych odwiedzinami pacjentéw przebywaja.

Ograniczenie dostepu do Swiadczen opieki stomatologicznej, w tym w przypadku stanéw nagtych.

Opieka stomatologiczna
czenia w czasie trwania epidemii.

Pobieranie przez gabinety stomatologiczne dodatkowej optaty (tzw. optaty dezynfekcyjnej/ epidemiologicznej) za udzielenie $wiad-

Niepewno$¢ co do mozliwosci realizacji skierowania na leczenie uzdrowiskowe, a takze co do mozliwosci kontynuacji przerwanego

Swiadczenia.
Leczenie uzdrowiskowe

Warunki pobytu w uzdrowiskach, w szczegolnosci przebywanie w tych samych miejscach oséb, ktére wykonaty test na COVID-19

(osoby korzystajace ze swiadczen finansowanych w ramach NFZ-u) i 0séb przebywajacych w uzdrowiskach na zasadach komercyj-

nych, ktére nie miaty obowigzku wykonania testu.

Zrédto: opracowanie wiasne [14-16].
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Rycina 4. Liczba zgtoszen na TIP w zakresie lecznictwa szpitalnego w okresie od
stycznia do pazdziernika 2020 r.

poddanych dalszej szczegétowiej analizie. Wyrdznione ob-
szary, zdaniem autoréw, byly szczegolnie narazone na to,
iz nie beda tam prawidlowo realizowane prawa pacjenta,
ponadto mialy istotne znaczenie z perspektywy zaréwno
pacjentdéw, jak i bliskich im oséb.

Teleporada w podstawowej opiece zdrowotnej

Jedna z mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego
przez pacjentéw w Polsce stata sie teleporada, ktéra zapew-
nita cigglos¢ opieki zdrowotnej w czasie pandemii. Placowki
POZ-u mialy obowigzek zapewnienia od 1 stycznia 2020
roku udzielania §wiadczen w formie teleporady. Realizacja
tego obowigzku nie miata zwigzku z przeciwdzialaniem
epidemii, lecz byla kolejnym krokiem w cyfryzacji systemu
ochrony zdrowia w Polsce [33]. Teleporada od marca 2020
roku byla wykorzystywana na szerokg skale. Dzieki mozli-
wosci konsultacji pacjenta z lekarzem przy wykorzystaniu
najnowszych technologii pacjenci mogli uzyska¢ porade
lekarska, przedluzenie recepty, e-skierowanie czy zwolnienie
lekarskie. Podczas pierwszej fali epidemii wiele placowek
POZ-u znacznie ograniczyto lub tez zaprzestato §wiadczen
polegajacych na osobistych wizytach pacjentéw w placow-
kach [24, 29]. Powyzsze bylo jednym z gléwnych powo-
dow skarg pacjentéw odnotowywanych przez RPP. Pacjenci
skarzyli si¢ takze na brak mozliwo$ci nawigzania kontaktu
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z placéwka POZ-u w celu umoéwienia si¢ na telewizyte oraz
fizyczne zamknigcie placéwek. Udzielanie §wiadczen w ra-
mach POZ-u w ramach telewizyty przyczynialo si¢ do tego,
iz wzrosta liczba zgltaszajacych si¢ na szpitalne oddziaty
ratunkowe (SOR) w celu konsultacji z lekarzem pacjentow,
ktérzy nie byli w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
[24, 26]. Dopiero w sierpniu 2020 roku Ministerstwo Zdro-
wia opublikowalo pierwsze standardy organizacji telewizyt
w POZ-ie [34], ktore pdzniej byty wielokrotnie nowelizowane.

NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia przeprowadzily w sierp-
niu 2020 roku badanie satysfakcji pacjentéw korzystajacych
z teleporad u lekarza POZ-u w okresie epidemii COVID-19.
Badanie bylo realizowane od 7 lipca do 1 sierpnia 2020 roku.
W raporcie z badania wskazano, ze w czasie epidemii 80%
konsultacji medycznych odbywalo si¢ w formie teleporady.
Wynika z niego takze, Ze 76,4% badanych nie mialo problemu
z dodzwonieniem si¢ do POZ-u, 14,3% respondentéw zade-
klarowalo uzyskanie potacznia telefonicznego po kilku pro-
bach, za$ 1,5% badanych nie miato mozliwosci dodzwonienia
sie do swojej przychodni POZ-u. Ponadto 8,2% respondentéw
biorgcych udzial w badaniu wskazalo, ze problem zgloszo-
ny do lekarza POZ-u nie zostal rozwigzany. Sposréd 1150
ankietowanych, ktérym teleporada nie rozwigzata w petni
problemu, na pytanie, czy zostata im zaoferowana mozli-
wos¢ umoéwienia wizyty osobistej, odpowiedzi udzielily 862
osoby, z ktorych 40,1% wskazalo, ze nie uzyskali w czasie
teleporady informacji o mozliwoéci uméwienia osobistej
wizyty z lekarzem POZ-u. Warto takze podkresli¢, ze 9,4%
respondentéw nie dostrzeglo potrzeby wiaczenia teleporad
jako kanatu kontaktu z lekarzem POZ-u; odmiennego zdania
byto 43% respondentéw [35].

Niewatpliwie teleporady pozwolily pacjentom w okresie
epidemii COVID-19 zachowa¢ dostep do $wiadczen zdro-
wotnych realizowanych przez lekarzy POZ-u. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze fakt, ze nowe technologie (telewizyta czy
wideokonsultacje) nie moga zastapi¢ osobistego kontaktu
lekarza z pacjentem, przede wszystkim gdy konieczne jest
wykonanie badan fizykalnych. Swiadczenia zdrowotne w for-
mie teleporady z powodzeniem zastepuja osobiste wizyty,
gdy ich celem jest np.: wystawienie recepty w kontynuacji
farmakoterapii, wystawienie zlecenia na niektore wyroby
medyczne, wystawianie za§wiadczenia w oparciu o dostep-
ng dokumentacje medyczna itp. [36]. Nalezy podkresli¢, ze
pacjent zawsze ma prawo do porady realizowanej w formie
osobistego kontaktu z lekarzem, na co wielokrotnie zwracat
uwage RPP, kierujac do $wiadczeniodawcow w tym zakresie
apele [37].

Opieka okotoporodowa

W tym obszarze RPP odnotowywat liczne sygnaty od pa-
cjentéw w zwigzku z ograniczeniami wprowadzonymi w jej
realizacji, w szczegolnosci dotyczacymi mozliwosci rodzenia
w towarzystwie osoby bliskiej [26, 30, 31].

Pordd jest wyjatkowym momentem w zyciu rodzicow.
Obecnos¢ osoby wspierajacej jest istotna dla rodzacej kobiety
m.in. ze wzgledu na wsparcie psychiczne, ktérego wowczas
doswiadcza. W zwiazku z zamieszczanymi na stronie in-
ternetowej Ministerstwa Zdrowia zaleceniami konsultan-
tow krajowych [19, 38] pojawialo si¢ wiele uwag rodzicéw,
jak i organizacji pozarzadowych zajmujacych sie opieka
okoloporodowg [26, 39]. Uwagi te dotyczyly wydanych za-
lecen, m.in. wprowadzenia catkowitego zakazu poroddéw
rodzinnych, zalecen zwigzanych z metodami zakonczenia

ciazy przez pacjentki zakazone lub podejrzane o zakazenie
COVID-19, koniecznosci posiadania negatywnego wyniku
testu na SARS-CoV-2 przez osob¢ towarzyszaca, z okresu
niedluzszego niz 5 dni przed porodem. Sygnalizowano takze,
ze dzieci s3 izolowane od matek podejrzewanych o zakaze-
nie SARS-CoV-2 lub zakazonych lub tez izolacja stosowana
jest prewencyjnie. Takie dziatanie stanowilo ograniczenie
mozliwosci sprawowania przez opiekuna dziecka dodatko-
wej opieki pielegnacyjnej. W zwiazku z wieloma apelami
i interwencjami dochodzito do kolejnych zmian zalecen
konsultantéw krajowych w tym obszarze. W lipcu 2020 roku
zostaly opracowane minimalne wymogi dotyczace rodzenia
w towarzystwie osoby bliskiej, ktére wskazywaly m.in. na
obowigzek wypelnienia przez taka osobe w trakcie porodu
ankiety epidemiologicznej, zobowiazanie jej do noszenia
w trakcie pobytu w szpitalu maski i rekawiczek [19]. Zalecono
réwniez, aby rodzaca wraz z osobg towarzyszaca przebywala
w pojedynczej, indywidualnej sali porodowej wyposazonej
w oddzielny wezel sanitarny, a osoba towarzyszaca rodzacej
mogta zosta¢ wpuszczona na sale porodowa w momencie
rozpoczecia porodu, przy czym powinna opuscic oddziat po-
tozniczy w ciggu 2 godzin po porodzie. Zalecenia wskazywaly
takze, ze osoby bedace na kwarantannie lub w trakcie izolacji
nie moga uczestniczy¢ w porodzie. W obliczu wydanych
licznych zalecen instytucje stojace na strazy praw pacjenta
wielokrotnie podkreslaly, ze na podstawie norm prawnych
okreslajacych prawa pacjenta to kierownik podmiotu udzie-
lajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez
niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta
w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw, a w przy-
padku prawa pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu
na mozliwosci organizacyjne podmiotu [8, 40-43].

Ostatnie pozegnanie z cztonkiem rodziny
przebywajacym w placéwce medycznej (szpital,
zaktad opiekunczo-lecznicy, ZPL)

W zwigzku z pandemig COVID-19, konieczne jest zacho-
wanie rygorystycznych zasad sanitarnych ze wzgledu na
wystepowanie zagrozenia epidemiologicznego. W szpitalach
czasowo zawieszona byla mozliwo$¢ odwiedzin pacjentow,
ponadto personel medyczny musial pracowaé w $cistym re-
zimie sanitarnym [44]. W wielu przypadkach taka sytuacja
spowodowatla, ze pacjenci musieli przeby¢ hospitalizacje
w samotnosci z dala od najblizszych, z mozliwoscig jedynie
kontaktu telefonicznego lub za posrednictwem innych roz-
wigzan umozlwiajacych kontakt na odleglos¢.

Do RPP w omawianym okresie czasowym naptywaly syg-
naly od rodzin pacjentéw, ktére dotyczyly niemozliwosci
ostatniego pozegnania si¢ z umierajacym pacjentem chorym
na COVID-19, a takze z pacjentem, ktéry nie byt hospita-
lizowany w zwigzku z zakazeniem COVID-19. Co wiecej
zakazano réwniez stawiennictwa w podmiocie leczniczym
celem osobistej identyfikacji zwlok zmarlego pacjenta [45].
Na te same trudnosci rodzin pacjentéw zwigzane z kwestiag
ostatniego pozegnania zwracal uwage réwniez Rzecznik
Praw Obywatelskich (RPO) [46]. Rodziny pacjentéw pod-
kreslaty, ze nie miaty one zadnej mozliwosci identyfikacji
zwlok oraz prawa do osobistego pozegnania si¢ z umiera-
jacym. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia [47]
cialo zmartego na COVID-19 nalezy umiesci¢ w ochronnym,
szczelnym worku wraz z ubraniem lub okryciem szpitalnym,
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ktory trzeba zdezynfekowaé. Trumne ze zwlokami nale-
zy zamkna¢, a nastepnie spryskaé¢ plynem odkazajacym
o dziataniu wirusobdjczym. W odpowiedzi na wystapienie
RPO w tej sprawie [46], Ministerstwo Zdrowia wskazalo,
ze przepisy wyzej wskazanego rozporzadzenia nie zakazujg
wprost okazywania zwlok zmarlego na chorobe COVID-19
cztonkom rodziny. ,Unikanie ubierania zwtok do pochéow-
ku oraz okazywania zwlok, przede wszystkim z uwagi na
koniecznos$¢ zachowania bezpieczenistwa sanitarnego, jest
dzialaniem przeciwepidemicznym i zapobiegawczym majg-
cym na celu przeciecie drdg szerzenia si¢ choroby zakaznej
uludzi, wywotanej ww. wirusem.” Podkres$lono, ze na uwadze
nalezy mie¢ okolicznosci, ktére wynikaja z obowigzujacego
rezimu sanitarnego. RPP natomiast zwrécil uwage na fakt,
ze jezeli u pacjenta nie zostalo zdiagnozowane zakazenie
SARS-CoV-2, nalezy rozwazy¢ czy wprowadzone ogranicze-
nia istniejace w szpitalach dotyczace ostatniego pozegnania
z pacjentem sg konieczne biorgc pod uwage sytuacje epide-
miologiczna i typ szpitala [48].

Na podstawie informacji pozyskanych w ramach dziatania
TIP oraz pisemnych apeli organizacji pacjentéw RPP wysto-
sowal do kierownikéw podmiotdw leczniczych wykonuja-
cych dzialalnos¢ leczniczg w formie leczenia szpitalnego na
terenie Polski apel dotyczgcy tego, aby rozwazyli ztagodzenie
przyjetych ograniczen praw pacjenta, w sytuacjach w kto-
rych nie wystepuje podejrzenie zachorowania na COVID-19,
w celu ich dostosowania do aktualnych warunkéw epide-
miologicznych [26]. W wyniku podjetych przez RPP dziatan
konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii w czerwcu
2020 roku wydal wytyczne w sprawie umozliwienia bez-
piecznego kontaktu rodziny z pacjentem, w przypadku gdy
pacjent jest umierajacy oraz mozliwosci identyfikacji zwlok
pacjenta, gdy jego zgon nie byt zwiazany z podejrzeniem za-
chorowania na COVID-19, a podmiot leczniczy nie jest tzw.
szpitalem jednoimiennym [26, 49]. RPP wystapit réwniez do
GIS-u o wydanie zalecenn w zakresie odwiedzin pacjentéw
przebywajacych w szpitalach dostosowanych do aktualnej
sytuacji. To dzialanie RPP przyczynilo sie do wydania za-
lecen przez GIS i w znaczny sposéb utatwito podmiotom
leczniczym postepowanie w przedmiotowym zakresie [26].

Prawo do umierania w spokoju i godnoséci jest jednym
z praw pacjenta, ktére powinno by¢ ograniczane tylko w wy-
jatkowych przypadkach [6, 46]. W sytuacji gdy ograniczona
calkowicie zostala mozliwos¢ odwiedzin, szpital powinien
zapewni¢ zastepcza forme kontaktu pacjentéw z najblizszy-
mi, np. w formie rozmowy na odleglo$¢ przy uzyciu dostepne;j
technologii. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku samot-
nego odchodzenia 0s6b zakazonych SARS-CoV-2 przebywa-
jacych w szpitalu bez mozliwosci pozegnania sie z rodzina.
Jak juz wyzej wskazano, art. 5 Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta [6] daje mozliwo$¢ ogranicze-
nia prawa pacjenta, w tym prawa do umierania w spokoju
i godnosci, z powodu zagrozenia epidemicznego [46]. Nalezy
podkresli¢, ze wszystkie ograniczenia powinny by¢ uzasad-
nione i proporcjonalne, ponadto nie moga przybra¢ formy
calkowitego zakazu [50]. Ograniczenia muszg uwzglednia¢
indywidualne okoliczno$ci panujace w konkretnej placowce.

PODSUMOWANIE

Pandemia SARS-CoV-2 ukazala wiele probleméw w ochronie
zdrowia oraz wymusifa dynamiczne wprowadzenie zmian

organizacyjnych. Jak wynika z przeprowadzonej analiz,
w Polsce pacjenci zgtaszali przede wszystkim problemy
zwiazane z dostepnoscia opieki zdrowotnej. Napotykali
oni trudnosci w przypadku korzystania ze §wiadczen zdro-
wotnych kazdego rodzaju - podstawowej opieki zdrowot-
nej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czy lecznictwa
szpitalnego. Problemy wystepujace w Polsce nie sg jednak
wyjatkowe, poniewaz réwniez w innych krajach pacjenci
podnosili kwestie problemu dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych niezwigzanych z COVID-19, telemedycyng czy
opieka okotoporodowa. W dobie dziatan podejmowanych
w celu ograniczenia epidemii niebedne jest zabezpiecze-
nie potrzeb zdrowotnych zaréwno pacjentéw zakazonych
COVID-19, jakiinnych chorych. Wazne jest takze, aby osoby
identyfikujace u siebie niepokojace objawy, mogace $wiad-
czy¢ o rozwoju jakiegos schorzenia, nie rezygnowaly z jego
wczesnej diagnostyki. Nalezy takze podnie$¢, ze im wezesniej
pacjent zostanie zdiagnozowany, tym ma wigksze szanse na
szybszy powrdt do zdrowia, co stuzy zmniejszeniu kosztow
leczenia obcigzajacych system ochrony zdrowia. Dlatego tez
rekomendowane sg zwigkszenie dziatan z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki choréb oraz szersza edukacja zdro-
wotna spoleczenstwa, zaréwno wszystkich obywateli, jak
i pacjentow cierpigcych na rézne schorzenia. Niewatpliwie
dotychczas wdrozone rozwiazania z zakresu e-zdrowia, takie
jak e-recepta, e-skierowanie, teleporada lub wideoporada
zlekarzem, pozwolily w duzym stopniu zabezpieczy¢ podsta-
wowe potrzeby pacjentéw, niemniej jednak konieczna jest ich
dalsza rozbudowa, co w przysztosci pozwoli na uodpornienie
systemu ochrony zdrowia na sytuacje kryzysowe (w tym
na koleje epidemie). Niemniej jednak przy wdrazaniu tego
typu rozwiazan nalezy takze prowadzi¢ zintensyfikowane
kampanie informacyjno-edukacyjne, a w szczegdlnosci takie,
ktéra ktada nacisk na rozwdj kompetencji cyfrowych wéréd
0s6b w wieku senioralnym [11, 30, 31]. Osoby w podesztym
wieku wielokrotnie sygnalizowaly np. trudnoséci w obstudze
Internetowego Konta Pacjenta.

Na przyszios¢ nalezy takze wskazad, ze m.in. w szpitalach
powinny by¢ wdrozone procedury pozwalajace na podjecie
odpowiednich i proporcjonalnych dziatan w szczegélnosci
w zakresie ograniczenia realizacji praw pacjenta. Ogranicze-
nie to nie powinno by¢ réwnoznaczne z zakazem, prowadza-
cym do pozbawienia pacjentdw ich praw, a takze nie powinno
uniemozliwia¢ realizacji uprawnien oséb upowaznionych
przez pacjenta czy tez oséb bliskich. Autorzy niniejszego
artykulu podkredlajg takze potrzebe dalszego wprowadzania
standardéw w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
zwykorzystaniem rozwigzan pozwalajacych na komunikacje
na odleglos¢. Telewizyta czy wideokonsultacje nie powinny
calkowicie zastapi¢ osobistych konsultacji lekarskich, po-
winny by¢ forma wspierajaca proces leczenia pacjenta w sy-
tuacjach kryzysowych (np. w przypadku powrotu pandemii
SARS-CoV-2 lub pojawienia si¢ nowej pandemii).
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