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Wytyczne dotyczace niedyskryminacji w leczeniu nowego

koronawirusa 2019 (COVID-19)

Podczas pandemii, takiej jak COVID-19, swiadczeniodawcy muszg podejmowac trudne decyzje dotyczace
alokacji i racjonowania ograniczonych zasobdéw opieki zdrowotnej, w tym personelu, materiatéw i
przestrzeni. Gdy zasoby opieki zdrowotnej stajg sie niewystarczajace, szpitale i inne instytucje opieki
zdrowotnej przechodzg przez kontinuum opieki od opieki konwencjonalnej, przez opieke dorazng, po
opieke w sytuacjach kryzysowych. Wytyczne te majg na celu przypomnienie pracownikom stuzby zdrowia
o ich statych obowigzkach swiadczenia opieki zdrowotnej w sposéb etyczny i niedyskryminujacy, ktére to
obowigzki sg jeszcze bardziej istotne, gdy Swiadczeniodawcy dziatajg ponad swoje sity. Instytucje opieki
zdrowotnej i Swiadczeniodawcy muszg zapewni¢ istnienie skutecznych protokotéw, aby wspierac
podejmowanie etycznych, niedyskryminujgcych decyzji, zwfaszcza tych zwigzanych z alokacjg i
racjonowaniem ograniczonych zasobdow opieki zdrowotne;j.

Istotne jest, aby instytucje opieki zdrowotnej dziataty w sposdb etyczny i zgodny z przepisami dotyczgcymi
praw obywatelskich, ktore zakazujg dyskryminacji w $wiadczeniu opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci, przy
przydzielaniu zasobéw lub ustug opieki zdrowotnej w czasie sytuacji kryzysowych dotyczgcych zdrowia
publicznego, instytucjom opieki zdrowotnej zabrania sie wykorzystywania czynnikdw obejmujacych, ale
nie ograniczajacych sie do rasy, pochodzenia etnicznego, ptci, tozsamosci piciowej, pochodzenia
narodowego, orientacji seksualnej, przynaleznosci religijnej, wieku i niepetnosprawnosci. Zatozenia lub
stereotypy oparte na tych cechach nie stuzg zadnemu sensownemu celowi w réznicowaniu ludzi w
kontekscie decyzji o przyznaniu opieki zdrowotnej i, jak szczegétowo opisano ponizej, sg nie do przyjecia
zaréwno z etycznego punktu widzenia, jak i z punktu widzenia praw obywatelskich.

Istniejg znaczgce gwarancje prawne zakazujgce dyskryminacji w Swiadczeniu opieki zdrowotnej. Podmioty
Swiadczace ustugi opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych podlegajg przepisom o niedyskryminacji.
W szczegdlnosci federalne przepisy dotyczace praw obywatelskich, w tym sekcja 1557 ustawy o
przystepnej cenie opieki (Affordable Care Act), sekcja 504 ustawy ustawy o rehabilitacji oraz ustawa o
Amerykanach z niepetnosprawnosciami (Rehabilitation Act oraz Americans with Disabilities Act), zakazujg
dyskryminacji w kontekscie przydzielania opieki medycznej. Oprécz ochrony wynikajacej z prawa
federalnego, ustawa o prawach cztowieka stanu lllinois stanowi, ze kazda osoba ma prawo do dostepu do
»petnego i rGwnego korzystania z ustug”. Przepisy te stanowig mandat dla pracownikéw stuzby zdrowia
przez caty czas, rowniez podczas obecnego kryzysu zwigzanego z COVID-19.

Instytucje opieki zdowotnej powinny dokonac¢ przegladu swoich protokotéw dotyczacych przydziatu i
racjonowania ograniczonych zasobéw opieki zdrowotnej, aby zapewni¢, ze uwzgledniajg one podstawowe
zasady uczciwosci, sprawiedliwosci i niedyskryminacji. Niniejsze wytyczne zawierajg zalecenia dotyczgce
zapewnienia odpowiedniej opieki zaréwno podczas bezposredniego kryzysu zdrowia publicznego
spowodowanego przez COVID-19, jak rowniez w celu zajecia sie dalszym wptywem kryzysu na system
opieki zdrowotnej



Wytyczne dotyczace niedyskryminacji w leczeniu
Nowy koronawirus 2019 (COVID-19)
Strona 2

COVID-19 i zapobieganie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢

W czasach kryzysu i niedoboru zasobdw osoby niepetnosprawne s3 szczegdlnie narazone na
doswiadczanie bezposredniego zagrozenia zycia i nieodpowiedniej opieki medycznej, wynikajgce] z
dyskryminacji i nieobiektywnego podejmowania decyzji w sytuacjach kryzysowych.

W dniu 28 marca 2020 r. Departament Zdrowia i Ustug Spotecznych USA wydat biuletyn zatytutowany
,Prawa obywatelskie, HIPAA i choroba koronawirusowa 2019 (COVID-19)” (Civil Rights, HIPAA, and the
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), ktéry zawiera wskazowki dotyczace celdw ,,szybkiego i skutecznego
zapewnienia opieki”, przy jednoczesnym uznaniu ,podstawowych zasad sprawiedliwosci, rownosci i
wspotczucia, ktére ozywiajg nasze przepisy dotyczgce praw obywatelskich”. Wytyczne te wyraznie méwia:
,Osoby niepetnosprawne . . . nie powinny by¢ umieszczane na koncu kolejki po swiadczenia zdrowotne w
nagtych wypadkach. Nasze prawa obywatelskie chronig rowng godnos¢ kazdego ludzkiego zycia przed
bezwzglednym utylitaryzmem”.

W celu unikniecia dyskryminacji oséb niepetnosprawnych w przydziale srodkéw na opieke zdrowotng
instytucjom i racjonowaniu leczenia, $wiadczeniodawcy powinni wzigé pod uwage nastepujgce zasady:

» Swiadczeniodawcy powinni podejmowac decyzje na podstawie indywidualnej oceny, bez zatozen
dotyczacych ,jakosci zycia” zwigzanej z podstawowg niepetnosprawnoscig danej osoby. Oceny
oparte na jakosci zycia sg z natury subiektywne, podatne na uprzedzenia i opierajg sie na btednych
zatozeniach dotyczacych tego, w jaki sposdb osoby ze znaczng niepetnosprawnoscia moga
prowadzi¢ petne, znaczace zycie. Zindywidualizowane oceny nie mogg opierac sie na zatozeniach
dotyczacych istniejgcych wczesniej schorzen lub diagnoz danej osoby, ani na $redniej dtugosci
zycia osob z takimi istniejgcymi wczesniej schorzeniami (np. HIV/AIDS, rak, cukrzyca) lub
diagnozami.

e Osoby niepetnosprawne powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z racjonalnych udogodnien, ktére
zapewniajg im dostep do informacji i réwne szanse na skorzystanie z leczenia. Osoby
niepetnosprawne powinny mieé¢ mozliwos¢é korzystania z racjonalnych udogodnien, ktére
zapewniajg im dostep do informacji i rowne szanse na skorzystanie z leczenia. Wykorzystanie
technologii powinno by¢ réwniez brane pod uwage przy ocenie koniecznych racjonalnych
dostosowan.

* Wykorzystanie skutecznej komunikacji jest kluczowe dla autonomii pacjenta i jego zdolnosci do
uczestniczenia w opiece. W przeciwnym razie istnieje ryzyko, ze lekarze zastgpig weryfikowalne
informacje i historie choroby bftednymi zatozeniami i uprzedzeniami na temat osoby
niepetnosprawnej. Ponadto, skuteczna komunikacja prowadzi do wiekszej przejrzystosci procesu
i protokotéw, co pomaga upewnic sie, ze Swiadczeniodawca i osoba niepetnosprawna rozumieja
sie i zgadzaja.

e Pracownicy stuzby zdrowia, podobnie jak wszyscy inni profesjonalisci, powinni by¢ swiadomi
ryzyka podejmowania decyzji i Swiadczenia ustug medycznych pod wptywem ukrytych uprzedzen,
ktére funkcjonujg pod powierzchnig $wiadomosci. Swiadczeniodawcy powinni dokona¢ przegladu
swoich protokotéw leczenia, aby upewnic sie, ze chronig one przed stronniczoscig lekarzy. W
przysztosci Swiadczeniodawcy powinni zapewni¢ rdéinorodnym interesariuszom mozliwosc
przegladu protokotdw i przekazywania informacji zwrotnych na ich temat.
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COVID-19 i zapobieganie réznicom rasowym

Pandemia COVID-19 pogtebia nieréwnosci rasowe, ktore juz istniejg w administracji opieki zdrowotnej. W
celu zmniejszenia nieréwnosci rasowych w przydziale srodkdw opieki zdrowotnej instytucjom oraz
racjonowania leczenia, wzywa sie Swiadczeniodawcow do rozwazenia nastepujgcych zasad:

e Cztonkowie mniejszosSci rasowych i etnicznych, a w szczegdlnosci osoby rasy czarnej i latynoskiej,
doswiadczajg wyzszych wskaznikow niezdiagnozowanych i nieleczonych przewlektych schorzen i
niepetnosprawnosci z powodu historycznych réznic w dostepie do opieki zdrowotnej. Z tego
wzgledu istotne jest, aby cztonkowie tych spotecznosci, ktdrzy zgtaszajg sie do leczenia COVID-19,
otrzymali wywiad medyczny i badania diagnostyczne w celu zapewnienia skutecznosci takiego
leczenia. Na przyktad, takie badania przesiewowe mogga dotyczyé schorzen takich jak HIV/AIDS,
cukrzyca, choroby serca, choroby ptuc i wysokie cisnienie krwi, z ktorych wszystkie s3
przewlektymi schorzeniami, ktére moga prowadzi¢ do zwiekszonej $miertelnosci z powodu
COVID-19.

e Komunikacja ma kluczowe znaczenie dla odwrdcenia historycznej tendencji spotecznosci
zmarginalizowanych do rezygnacji z wczesnego i profilaktycznego diagnozowania i leczenia
chordb z obawy, ze system opieki zdrowotnej nie odpowie na ich potrzeby zdrowotne. W celu
zapewnienia skutecznej reakcji opieki zdrowotnej w warunkach pandemii, kluczowe jest
zniesienie bariery ,, powsciggliwego uczestnictwa” i zachecenie zmarginalizowanych spotecznosci
do udziatu w inicjatywach zwigzanych z pandemig COVID-19. W zwigzku z tym, dotarcie do tych
spotecznosci jest niezbedne, aby zacheci¢ do udziatu w badaniach przesiewowych, testach i
dostepie do lekdw w celu zapewnienia skutecznego leczenia chordb przewlektych, ktére w
potaczeniu z zakazeniem COVID-19 mogg stanowic¢ zagrozenie dla zycia.

e Aby zapewnic szybkie rozpowszechnienie krytycznych informacji medycznych dotyczgcych COVID-
19, swiadczeniodawcy powinni korzysta¢ z réznych metod komunikacji w celu dotarcia do jak
najszerszego grona odbiorcow. Moze to obejmowac wspdtprace z formalnymi i nieformalnymi
liderami spotecznosci, takimi jak wybrani urzednicy, przywaddcy religijni i dostawcy ustug dla
spotecznosci w obrebie danej demografii rasowej. Komunikacja powinna by¢ powtarzalna i
podtrzymywana, co zwiekszy skutecznosé nieformalnych srodkéw komunikacji, takich jak przekaz
ustny.

e W celu dostosowania do zréznicowanych spotecznosci, swiadczeniodawcy powinni ocenic
dostepnos¢ oferowanych ustug pod wzgledem lokalizacji, czestotliwosci i godzin pracy. Jesli to
mozliwe, stuzby powinny by¢ dostosowane do 0sdb, ktdre pracujg na drugiej lub trzeciej zmianie.

COVID-19 i dostep do opieki zdrowotnej

e Osoby doswiadczajace braku bezpieczenstwa finansowego powinny zostaé poinformowane, ze
otrzymanie przez nie opieki zwigzanej z COVID-19 nie jest uzaleznione od ubezpieczenia, statusu
finansowego lub zdolnosci do zaptaty.

e Osoby nieposiadajgce dokumentéw powinny zosta¢ poinformowane, ze otrzymanie przez nie
opieki zwigzanej z COVID-19 nie jest uzaleznione od statusu imigranta.

e Osoby z ograniczong znajomoscig jezyka angielskiego powinno zachecac¢ sie do tego, aby nie
op6zniaty lub nie unikaty poszukiwania pomocy medycznej z powodu ograniczonej znajomosci
jezyka angielskiego. Instytucje opieki zdrowotnej sg zobowigzane do podjecia odpowiednich
krokéw w celu zapewnienia dostepnosci ustug.

W stanie Illinois musimy pracowac wspdlnie, robigc wszystko co mozliwe, aby zabezpieczy¢ sie przed
dyskryminacjg w leczeniu i potwierdzié¢ nasze prawa obywatelskie, ktdre chronig godnos¢ i rowng wartosc
wszystkich ludzi.
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