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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 19534 Poset Moniki Rosy i grupy Postéw, w sprawie
zapewnienia rodzicom wczesniakéw i noworodkéw wymagajacych hospitalizacji jasnych i
jednolitych zasad obecnosci przy dzieciach w szpitalach, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych informacji.

Zapewnienie statej obecnosci rodzica przy hospitalizowanym dziecku stuzy nie tylko
podtrzymaniu wiezi rodzinnej oraz zapewnieniu matemu pacjentowi poczucia
bezpieczenstwa i wsparcia w procesie leczenia, ale stanowi rowniez istotny element
sprawowania wtadzy rodzicielskiej. Umozliwia rodzicowi biezace uzyskiwanie informacji o
stanie zdrowia dziecka i planowanym postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym,
uczestniczenie w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego leczenia, a w przypadkach
wymaganych prawem - wyrazenie $wiadomej zgody na udzielenie matoletniemu
okreslonych $wiadczen zdrowotnych. Tym samym obecno$é rodzica przy hospitalizowanym
dziecku pozostaje w Scistym zwigzku nie tylko z prawem pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 1) oraz dodatkowe] opieki pielegnacyjnej (art. 34 ust. 1
ustawy), lecz réwniez z wykonywaniem przez rodzica

praw i obowigzkéw wynikajacych z wtadzy rodzicielskiej.

Art. 34 ust. 2 ww. ustawy precyzuje, ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjna, o ktorej
mowa w art. 34 ust. 1 rozumie sie opieke, ktdra nie polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentem matoletnim albo
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkg w
warunkach cigzy, porodu i potogu. Co wiecej, zgodnie z art. 34 ust. 3, przez dodatkowa
opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej rozumie sie réwniez prawo do pobytu wraz z nim
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego. Nalezy takze podkresli¢, ze w
podmiotach wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyijnej jest
uprawnieniem niezaleznym od prawa do kontaktu z osobami z zewnatrz - odwiedzin (art.
33 ust. 1 ustawy) i nie powinno podlega¢ odgérnemu ograniczeniu czasowemu. Odwiedziny
maja charakter czasowych wizyt w szpitalu, tymczasem pobyt z dzieckiem ma walor formy
wsparcia terapeutycznego i opiekunczego, ktéra powinna by¢ traktowana na wszystkich
oddziatach, jako standard a nie wyjatek. Ustawodawca zamierzat tym samym zapewnié
wzmocnienie prawa dzieci - pacjentéw i ich opiekunéw ograniczajgc mozliwosé odmowy
pobytu wytacznie do sytuacji wyjatkowych.

1(Dz.U. 22024 r poz. 581 zpdin.zm.)
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Majac na mysli ww. sytuacje wyjatkowe nalezy uszczegdtowié, ze ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta daje kierownikowi zaktadu lub upowaznionemu przez
niego lekarzowi mozliwo$¢ wprowadzenia ograniczen w korzystaniu z praw pacjenta, w tym
z prawa do kontaktu osobistego, ale takze prawa do pobytu rodzica, opiekuna przy
pacjencie ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne czy bezpieczeristwo zdrowotne
pacjentow, a w przypadku prawa do odwiedzin, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne podmiotu (art. 5 ustawy). Ograniczenia te musza jednak by¢ jak najmniej
ucigzliwe dla pacjentéw oraz dostosowane do zagrozenia; zastosowane srodki muszg by¢
proporcjonalne.

Powyzsze zostato potwierdzone w orzecznictwie sadéw administracyjnych. Jak wskazat
Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie w orzeczeniu z dnia 16 czerwca 2021 r.2
przepis art. 5 ustawy powinien by¢ wyktadany zawezajgco bez mozliwosci rozszerzajacej
interpretacji. Stosowany powinien by¢ rowniez w wyjatkowych sytuacjach, w przypadku
stwierdzenia przestanek ograniczenia korzystania z praw pacjenta. Tylko w takich
przypadkach mozliwe jest ograniczenie korzystania z praw pacjentai to jedynie przez okres
niezbedny. Ponadto, jak wskazat Wojewdédzki Sad Administracyjny w Warszawie w
orzeczeniu z dnia 28 czerwca 2023 r.3, ograniczenia muszg by¢ proporcjonalne, a wiec ich
zakres i ucigzliwo$¢ powinna by¢ odpowiednia do wystepujacego aktualnie zagrozeniaiw
tym zakresie uwzglednia¢ aktualng sytuacje epidemiczng, obowigzujace przepisy prawa, a
takze stanowiska organéw czy podmiotéw wtadnych do wydawania zalecen w zakresie
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Rzecznik Praw Pacjenta stale monitoruje obszar praw pacjenta, ze szczegélnym
uwzglednieniem praw najmtodszych pacjentéw. W 2025 roku dotarty do Rzecznika
wyjatkowo niepokojace sygnaty o przypadkach nadmiernego ograniczania przez szpitale
prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez rodzicéw m.in. na
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. Ograniczenia te dotyczyty np. zakazu
pobytu przy dzieciach w ogdle, wyznaczania przez szpitale ram czasowych pobytu przy
dziecku, braku odrézniania przez podmioty leczniczy prawa pacjenta do pobytu rodzica
przy dziecku na oddziale od prawa do odwiedzin, koniecznosci uzyskiwania uprzedniej
zgody dyrektora lub personelu medycznego na przebywanie przy dziecku, braku mozliwosci
obecnosci rodzicéw przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na oddziale, itp.

Kazdy sygnat byt szczegdtowo analizowany, w efekcie czego Rzecznik przeprowadzit z
urzedu 9 postepowan w sprawie stosowania przez szpitale praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa matoletnich pacjentéw do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktére obejmuje swoim
zakresem wspomniane juz prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego. W wyniku przeprowadzonych postepowan, Rzecznik wydat 8 decyzji
o uznaniu ww. praktyk za nieprawidtowe i nakazat ich zaniechanie przez szpitale. Dzieki
podjetym dziataniom podmioty lecznicze wyeliminowaty watpliwe praktyki i zapewnity
oczekiwana realizacje prawa pacjenta do pobytu przy nim rodzicéw, opiekunéw. W jednym
przypadku postepowanie zostato umorzone, gdyz nie wykazato nieprawidtowosci po
stronie szpitala. Wszystkie postepowania zostaty prawomocnie zakonczone. Obecnie
Rzecznik nie prowadzi postepowan w przedmiocie obecnosci rodzicéw, opiekunéw przy
matych pacjentach w trakcie hospitalizacji.

Poza wyzej wskazanymi przypadkami Rzecznik Praw Pacjenta odnotowat, od 2024 roku do
chwili obecnej, 9 sygnatow pisemnych, a takze 29 sygnatéw telefonicznych zgtoszonych w
indywidualnych sprawach pacjentéw w ww. zakresie. W wyniku podejmowanych zgtoszen
Rzecznik prowadzit biezace interwencje bezposrednio w podmiotach leczniczych, udzielat
whnioskodawcom informacji o przystugujacych uprawnieniach i na biezgco wyjasniat

2Sygn. akt: VSA/Wa 797/21
3 Sygn. akt V SA/\Wa 2457/22
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zgtoszone trudnosci w zapewnieniu kontaktu osobistego i obecnosci oséb bliskich przy
pacjentach w szpitalach.

Na problem pobytu rodzicéw lub opiekundw przy dzieciach hospitalizowanych w
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii zwrécita uwage w 2025 r. Konsultant
Krajowa w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, prof. Katarzyna Kotfis - zgodnie
zwydanym stanowiskiem nalezy zwrécié uwage na terapeutyczne znaczenie obecnosci
rodzica przy hospitalizowanym dziecku oraz ze obowiazujace przepisy zapewniaja
matoletniemu pacjentowi prawo do obecnosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego réwniez podczas hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii.

Minister Zdrowia, podzielajac stanowisko Konsultant Krajowej, przekazat je podmiotom
leczniczym posiadajacym w swoich strukturach oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci, zwracajac uwage na potrzebe zapewnienia petnej realizacji prawa matoletnich
pacjentow do dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

Dodatkowo Konsultant Krajowa przeprowadzita w 2025 r. monitoring realizacji praw
dziecka do obecnosci rodzica lub opiekuna prawnego podczas leczenia w oddziatach
intensywnej terapii dzieciecej. Zakres przegladu obejmowat w szczegdlnosci analize
regulaminéw wewnetrznych oddziatéw, ocene praktycznej realizacji prawa dziecka do
obecnosci rodzica lub opiekuna, identyfikacje barier organizacyjnych, kadrowych i
lokalowych, zebranie informacji o skargach dotyczacych przestrzegania tego prawa oraz
wskazanie podmiotéw wymagajacych interwencji lub zmiany stosowanych procedur.
Wyniki tej analizy potwierdzity, ze wiekszo$¢ oddziatéw intensywnej terapii dzieciecej
umozliwia obecnos¢ rodzicéw przez catg dobe, traktujac ja jako integralny element procesu
terapeutycznego oraz wsparcia emocjonalnego dziecka. W niektérych placéwkach
utrzymuja sie niestety ograniczenia wynikajace z uwarunkowan infrastrukturalnych, tj.
przede wszystkim z powodu braku pomieszczen socjalnych lub miejsc wypoczynku w
bezposdrednim sasiedztwie stanowisk intensywnej terapii. Zdarzaja sie réwniez sytuacje, w
ktérych ograniczenia wynikaja z niedoboru personelu pielegniarskiego i lekarskiego, a tym
samym z trudnosci w zapewnieniu petnego nadzoru nad bezpieczenstwem dziecka i rodzica
w warunkach wysokiej intensywnosci opieki. Mimo tych barier wiekszos¢ analizowanych
jednostek w opinii konsultantow wojewddzkich deklaruje, ze spetnia wymagania ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie
umozliwienia dziecku przebywania z rodzicem lub opiekunem faktycznym.

Kontakt rodzica z hospitalizowanym dzieckiem, szczegélnie w przypadku dzieci
wymagajacych dtugotrwatego leczenia, stanowi istotny czynnik wspierajacy proces
zdrowienia. Podkresla to réwniez obowigzujacy standard organizacyjny opieki
okotoporodowej wskazujac koniecznos¢ respektowania prawa rodzicéw do swiadomego
udziatu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z opieka nad noworodkiem, co przyczynia sie
do poprawy komunikacji z zespotem medycznym oraz wptywa pozytywnie na relacje
rodzinne po zakonczeniu hospitalizacji.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu
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