Warszawa, 08.06.2020 r.
RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

BPK.7013.6.2020.GK/AW

Pan
Prof. dr hab. Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

do Rzecznika Praw Obywatelskich wptywaja niepokojace skargi dotyczace szeroko
rozumianych niewydolno$ci systemu inspekcji sanitarnych. Od poczatku kwietnia do chwili
obecnej Rzecznik Praw Obywatelskich podjal do badania kilkaset skarg na dzialanie
powiatowych inspekcji sanitarnych, w szczegélnosci z terenu Slaska. Od potowy maja ilo§é
dzienna wplywu tych skarg wzrasta.

Wspdlnym mianownikiem zglaszanych problemow jest dlugi czas przebywania na
kwarantannie (30-34 dni), brak w tym zakresie decyzji administracyjnej, niemoznos¢
kontaktu ze stuzbami sanitarnymi, objecie kwarantanng os6b zdrowych, brak na liscie osob
zakazonych, dlugi czas oczekiwania lub wrecz brak pobrania wymazow, zagubienie
pobranych probek lub wynikow testow, wysylanie sprzecznych wynikdéw, wysylanie
wynikéw osobom nigdy nie badanym, brak koordynacji 1 informacji w zakresie objecia
kwarantanng lub jej przedtuzania w odniesieniu do poszczegdlnych osob 1 cztonkow ich
rodzin, niewystarczajacy 1 nieaktualizowany przeplyw informacji pomiedzy stuzbami
sanitarnymi, a innymi podmiotami (Policja, urzedy gmin, pracodawcy) dotyczacych objecia
lub przebywania w kwarantannie danych osob.

Na kanwie wptywajacych skarg pojawiaja si¢ nastepujace problemy:
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Pierwszy z nich dotyczy przeprowadzanych testow w podmiotach leczniczych,

szczegblnie w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w ramach
oferowania stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych.
Z informacji przekazywanych Rzecznikowi wynika, ze niektore takie podmioty wykonujg
test na koronawirusa przy przyjeciu na zabieg planowy pacjenta, przy czym nie jest jasne, czy
réwniez przy wypisaniu pacjenta. Z uwagi na niejednolitg praktyke podmiotéw leczniczych
zwracam si¢ z uprzejma prosbg o informacje, czy jest to powszechna praktyka 1 jakie jest
zrédlo finansowania tych testow. Ze skarg, ktore docieraja do Rzecznika Praw Obywatelskich
wynika, ze Narodowy Fundusz Zdrowia odmawia finansowania takich testow. Podkreslenia
wymaga, ze takie testowanie mie$ci si¢ w zakresie dziatania stuzacego zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, wynikajacego z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (Swiadczenie zdrowotne — art. 2
pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tekst jedn. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 295); postgpowanie takie wchodzi takze w zakres §wiadczenia szpitalnego rozumianego
jako kompleksowe $§wiadczenie zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji 1 rehabilitacji, ktore nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych 1
catodobowych §wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych (art. 2
pkt 11 ww. ustawy).

Swiadczeniobiorcy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom 1 urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie,
pielggnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie (art. 15 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych). Majac na uwadze powyzsze, prosz¢ o rozwazenie mozliwosci ujednolicenia
praktyki lub takiej zmiany przepisow, ktora expressis verbis umozliwiatyby testowanie w ww.

zakresie oraz pozwolily na ich finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



II.

Szczegolne zaniepokojenie Rzecznika wzbudzity réwniez informacje otrzymywane od
wnioskodawcoéw, ze na kwarantannie przebywaja w trybie ,faktycznym”. Czgstokro¢ o
koniecznos$ci pozostania w izolacji (z reguty z catymi rodzinami) osoby te dowiadujg si¢ od
kolegi z pracy, stuzb bhp, pracodawcy czy funkcjonariuszy Policji. Jak podkreslaja, nie
otrzymaly wczesniej zadnej pisemnej decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w tym przedmiocie. Sytuacja taka powoduje pozbawienie strony mozliwosci
zaskarzenia decyzji. Zdarza si¢ réwniez, ze decyzja jest dorgczana dopiero po pobraniu
drugiego wymazu. Brak decyzji o objeciu kwarantanng przynosi takze negatywne
konsekwencje na gruncie prawa pracy. Wnioskodawcy skarzg si¢, ze pracodawcy nie wierza,
ze przez tak diugi okres przebywaja na kwarantannie i oczekujg przedlozenia stosownych
decyzji. W efekcie pracownik traci prawo do wynagrodzenia lub otrzymuje je zanizone. Brak
decyzji administracyjnej powoduje zatem stan zwieszenia 1 — jak okreslaja to wnioskodawcy
— faktycznego ,,aresztu domowego”, co jest nie do pogodzenia z zasadami demokratycznego
panstwa prawnego, gwarantowang konstytucyjnie wolnoscig jednostki 1 procedury
administracyjnej.”

Bywa tak, ze osoby, ktorym wykonano test na obecno$¢ koronawirusa uzyskuja
informacj¢ o wyniku testu od organdw inspekcji sanitarnej w formie ustnej (np. telefonicznie)
i nie mogg w sposob formalny wykaza¢ przed pracodawca, ze sg chore/zdrowe. Fakt ten — jak
wskazano w poprzednim akapicie — ma istotne znaczenie z punktu widzenia stosunku pracy.
Warte zatem rozwazenia jest wprowadzenie mozliwosci lub ujednolicenie praktyki
wydawania stosownego zaswiadczenia o stanie zdrowia danej osoby przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w celu przedtozenia pracodawcy. Lekarz POZ po
uzyskaniu od organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej informacji o wynikach testu pacjenta
miatby prawo wyda¢ stosowne za§wiadczenie. Nalozenie takiego obowigzku na lekarzy POZ
uzasadnione jest istotg i celem podstawowej opieki zdrowotnej. Zgodnie bowiem z art. 3
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej ma ona na celu m.in.
koordynacje opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca w systemie ochrony zdrowia,
rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczania zagrozen i1 problemoéw zdrowia fizycznego 1

psychicznego. Za$ wskazana tu koordynacja — zgodnie z art. 4 tej ustawy - polega na



zintegrowaniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych wszystkie etapy i
elementy procesu ich realizacji, z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych, srodkéw
komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych, ze
szczegolnym uwzglednieniem jakosci 1 efektywnosci udzielanych $wiadczen. Lekarz POZ
jest tym, do ktérego najlatwiej jest si¢ udac pacjentowi 1 ktory w miare szybko moze takie
zas$wiadczenie wyda¢. Mozliwo§¢ wydawania przedmiotowych za§wiadczen wpisywalaby

si¢ w cele podstawowej opieki zdrowotne;.

II1.

Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzega roéwniez problem zwigzany z niewielka
swiadomoscig prawng oraz brakiem wielu informacji zwigzanych z koronawirusem wsrod
obywateli. Przyktadem jest utozsamianie przez wiele oséb kwarantanny z izolacja. Izolacja,
to odosobnienie osoby lub grupy osob chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy osob
podejrzanych o chorobg zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotworczego na inne osoby (art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2019
r., poz. 1239). 1zolacja w warunkach domowych, to z kolei odosobnienie osoby chorej z
przebiegiem choroby zakaznej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow
medycznych w jej miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia si¢ chordb
szczegolnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych (art. 2 pkt 11a tej ustawy). Natomiast
kwarantanna, to odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ chorob szczegdlnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych (art. 2
pkt 12 tej ustawy). Z naptywajacych skarg osob przebywajacych w domach oraz
jednostkowych wyjasnien organdw inspekcji sanitarnych wynika, ze niejednokrotnie
nieznane jest lub mylone pojecie kwarantanny, czy izolacji, co z kolei powoduje liczne skarg.
Obowiazujace obecnie przepisy ,,prawa medycznego” zawierajg jedynie czastkowe przepisy
dotyczace edukacji, w tym edukacji zdrowotne;j. Jako przyktad poda¢ mozna art. 9 ust. 1 pkt
1 1 2 ww. ustawy o dziatalno$ci leczniczej; przepisy te okreslaja, na czym moga polegaé
stacjonarne 1 calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne; moze to by¢ wlasnie

prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentow i czlonkéw ich rodzin. Ponadto, szereg



przepisdéw ww. ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej przewiduje obowigzek zapewnienia
edukacji §wiadczeniobiorcy (por. np. art. 3 ust. 6, art. 15, art. 18 ust. 2 pkt 2 tej ustawy).
Biorac powyzsze pod uwage prosze o rozwaznie mozliwosci stworzenia kompleksowego
systemu edukacji obywatelskiej zwigzanej z edukacjg zdrowotng w w okresie pandemii. Nie
mozna bowiem wykluczy¢ w przysztosci podobnych negatywnych zjawisk (kolejna fala
koronawirusa, pandemia z powodu innego wirusa). Wiedza na ten temat przyczyni si¢ do
zwiekszenia §wiadomos$ci obywateli 1 utatwi walke z pandemia. Uswiadomiony obywatel
zrozumie takze konieczno$¢ poddania si¢ pewnym rygorom — ktore nie obowigzuja w
,hormalnej” sytuacji.

Majac na uwadze powyzsze, dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627), zwracam si¢
do Pana Ministra z uprzejmg prosba o przedstawienie stanowiska dotyczacego

przedstawionych zagadnien.

Z powazaniem

Stanistaw Trociuk
Zastgpca Rzecznika Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/
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