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Streszczenie |

Summary |

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego funkcjonuje w polskim systemie prawnym od niespeina siedemnastu lat. Akt ten
byt do tej pory trzykrotnie nowelizowany. Kolejne zmiany ustawy mowity o: doprecyzowaniu zasad przyjecia pacjenta do
szpitala bez jego zgody, wprowadzeniu instytucji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, zalozeniach Na-
rodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego etc. Tegoroczna czwarta nowelizacja ustawy nie zaktada zmian,
ktore mozna by okreSli¢ mianem rewolucyjnych. Omawiany akt wprowadza jednak istotne zapisy, ktore moga mie¢ zna-
czenie dla codziennego funkcjonowania zaréwno pacjentdw, jak i personelu medycznego. Zmiany te dotyczg zwlaszcza
takich zagadnien, jak: procedura hospitalizacji w trybie wnioskowym, stosowanie przymusu bezposredniego, doprecyzo-
wanie kompetencji ww. Rzecznika oraz podjecie nowych dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego. Szczegdl-
nie w odniesieniu do kwestii przymusu bezposredniego mozna dostrzec istotne zmiany, do ktorych zaliczy¢ nalezy przede
wszystkim upowaznienie ratownikow medycznych do stosowania unieruchomienia oraz przytrzymania. Istotne jest tak-
ze, iz w chwili obecnej wylacznie do sadu nalezy decyzja o wszelkich formach przymusowego transportu do szpitala lub
tez domu pomocy spotecznej. Podejmujac si¢ analizy wspomnianej ustawy, warto sprobowac dokonac wstepnej oceny za-
proponowanych zmian. Warto zastanowic sig, czy proponowane zmiany wplyng pozytywnie na codzienne funkcjonowa-
nie zarowno pacjentow, jak i personelu medycznego, a takze czy w chwili obecnej dostrzec mozna istotne kwestie, ktdore
nie zostaly uregulowane w omawianej nowelizacji.

Stowa kluczowe: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, przymus
bezposredni, hospitalizacja w trybie wnioskowym, prawa cztowieka

The mental health protection act has been operating in the Polish legal system for less than seventeen years. This act has
been revised three times so far. Subsequent changes to the law referred to: clarifying the rules of admission to hospital
without patients’ consent, introduction of the institution of Ombudsman for the Psychiatric Patient Right Protection,
assumptions of the National Mental Health Protection Program etc. This year’s fourth amendment to the act does not
introduce changes that could be called revolutionary. However, this act adds significant issues which may be important
for everyday functioning of patients and medical staff. These changes deal especially with such issues as: compulsory
psychiatric hospitalisation in the petition mode, the use of the direct coercion, clarification of the competence of the
above mentioned Ombudsman, and undertaking new measures to promote mental health. Especially with respect to the
issues of direct coercion you can see significant changes, which include in particular authorization of medical emergen-
cy workers to use immobilization and hold. It is also important that at the moment only the courts decide on all forms
of forced transportation to the hospital or nursing home. Taking up the analysis of the above act, it is worth to make
a preliminary assessment of the proposed changes. It is worth to considering, whether the proposed changes will have
a positive impact on the functioning of both patients and medical staff. Not less important is considering whether pres-
ently some major issues can be perceived that have not been covered by the amendment.

Key words: mental health protection act, Ombudsman for the Psychiatric Patient Right Protection, direct coercion, hos-
pitalisation in the petition mode, human rights
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WSTEP

nej wigkszosci aktow prawnych jest to, iz podlegaja

one nowelizacji. Nowelizacja to proces, w ktorym akt
prawny ulega modyfikacji polegajacej na ,uchyleniu niekto-
rych przepisow i zastapieniu ich przepisami o innej tresci lub
brzmieniu albo na dodaniu nowych regulacji”®. W socjolo-
giczno-prawnym ujeciu mozemy stwierdzi¢, ze kazdy akt praw-
ny zyje. Autor koncepcji tzw. prawa zywego, Erlich, zwrdcit
uwage, iz prawo zawsze funkcjonuje dwutorowo. Z jednej stro-
ny jest ono tworzone przez organy wiadzy pafistwowej, z dru-
giej strony w samym spofeczenistwie ksztaltuje si¢ ono w spo-
sob spontaniczny na drodze ewolucji spolecznej. Analizujac
zjawiska odnoszace si¢ do ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego (dalej zwanej ustawg o 0.z.p.), nalezy zwroci¢ uwa-
ge, iz zagadnienie spolecznego aplikowania przepisow prawa
odgrywa rownie wazna, jesli nie istotniejsza, rol¢ jak zagadnie-
nia formalno-prawne. Stad tez kazdg zmiang ww. przepisow
nalezy przefozy¢ na konkretne sytuacje, jakie spotka¢ mozna
w spolecznosci 0sob korzystajacych z ustug lub tez §wiadcza-
cych ustugi psychiatryczne.
Funkcjonujaca w polskim systemie prawnym ustawa o 0.z.p.
do kofica 2010 roku byfa nowelizowana trzykrotnie. Pierwsza
nowela w sposob istotny uszczegdtowiata zasady przymusowe;
hospitalizacji pacjenta w ramach obserwacji oraz leczenia cho-
rego w oparciu o tzw. tryb wnioskowy. Druga zmiana rzeczonej
ustawy z 2005 roku wprowadzita do polskiego systemu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej instytucje Rzecznika Praw Pacjen-
ta Szpitala Psychiatrycznego (dalej zwany RPPSzP). Z kolei
nowelizacja z 2008 roku ukazata ogdlne zadania Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Nad kolejng zmiang polskiej ,ustawy psychiatrycznej” dysku-
sje podejmowaly zaréwno $rodowiska medyczne, jak i instytu-
cje oraz organizacje reprezentujace pacjentow. W czwartej juz
nowelizacji ustawy o 0.z.p.? wystepuja liczne zmiany, ktore
najogolniej mozna okresli¢ mianem poprawek technicznych.
Nowelizacja z 3 grudnia 2010 roku wprowadza jednak takze
kilka niezwykle waznych zmian, ktore w sposdb istotny wply-
ng na codzienng pracg personelu medycznego. Ponizej zostaly
doktadniej opisane najistotniejsze modyfikacje wprowadzane
przez wspomniang ustawe. Poniewaz jednak ustawa o 0.z.p.
posiada charakter lex specialis w stosunku do innych aktow
prawnych odnoszacych si¢ do zagadnienia praw pacjenta®, na-
lezy w toku dalszych prezentowanych rozwazan skupic si¢ na
probie oceny proponowanych zmian w odniesieniu do funkcjo-
nowania pacjentow, ich rodzin oraz personelu medycznego.

Naturalnym zjawiskiem w okresie obowigzywania znacz-

OPIS WPROWADZONYCH ZMIAN

Prezentowana nowelizacja wprowadza dodatkowe definicje po-
jec, ktore odgrywaja istotng role w zwiazku z jej stosowaniem
w nowych warunkach. Do terminéw umieszczonych w art. 3
obowigzujacej do tej pory ustawy® dotacza si¢ lub tez dopre-
cyzowuje definicj¢ takich termindw, jak: dyspozytor medyczny

32 | oraz przymus bezposredni. W dalszej czgSci zmieniona ustawa

w kilku punktach skupia si¢ na zagadnieniu promocji zdrowia
psychicznego. W tym punkcie na szczegdlng uwage zastugu-
je wprowadzenie do aktu prawnego informacji mowigcej o po-
wotaniu Rady do spraw Zdrowia Psychicznego afiliowanej
przy Ministrze Zdrowia (MZ). Do jej gtéwnych zadai nale-
ze¢ bedzie: analizowanie realizacji zadan, ktore zostaty okre-

Slone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicz-

nego, opiniowanie informacji méwiacych o stopniu realizacji

zadaf wynikajacych z ww. Programu, wystepowanie do Rady

Ministréw (do poszczegolnych ministréw) ,w sprawach zafo-

zefi i projektow programdw dziatan z zakresu ochrony zdrowia

psychicznego, (...) inicjowanie dziatalno$ci badawczo-wdroze-
niowej w sprawach, o ktorych mowa w art. 2 (dziatania w za-
kresie ochrony zdrowia psychicznego - przyp. B.K)) (...), opi-
niowanie projektow przepisow prawnych w sprawach, o ktorych
mowa w art. 2 ust. | (promocji zdrowia psychicznego i zapobie-
gania zaburzeniom psychicznym, dziatania w zakresie ochrony

zdrowia psychicznego - przyp. B.K.)”.

W pkt 9 nowelizowanej ustawy mozna dostrzec doprecyzo-

wanie przepisow odnoszacych si¢ do pracy RPPSzP. W mys]

nowych przepisoéw (art. 10b ust. 4) Rzecznik uzyskuje prawo
wstepu do wszystkich pomieszczen szpitala, w ktdrych Swiad-
czone sg ustugi medyczne. Ponadto rozszerzono kompeten-
cje Rzecznika o mozliwos¢ kierowania pisemnych wystapiei
nie tylko do organu zakfadajacego szpital, jego dyrektora, or-
dynatora oddziatu lub lekarza prowadzacego, ale rowniez do
wszystkich cztonkow personelu medycznego. W odrdznieniu
od powyzszej kompetenciji majacej jedynie charakter dopre-
cyzowujacy na uwage zastuguje dodanie przez ustawodaw-
cg w art. 10b ust. 4 pkt 4 uprawnienia Rzecznika do prowa-
dzenia rozméw z pacjentem oraz z jego bliskimi bez udziatu
innych osob. W poprzedniej wersji ustawy prawo to wyra-
zone bylo w postaci znacznie wezszej, ukazujacej powyzsza
mozliwo$¢ z perspektywy pacjenta. Zapis ten zostat zacho-
wany i zwraca uwage, ze pacjent posiada prawo do kontak-
tu z Rzecznikiem w ciggu 7 dni od zgloszenia sprawy w wa-

runkach zapewniajacych swobode wypowiedzi (art. 10a ust. 4

pkt 2 ustawy 0 0.z.p.).

Réwnie cenne w prezentowanej nowelizacji sg zapisy mowigce

0 waznosci skierowania do szpitala psychiatrycznego. Znoweli-

zowany art. 11w ust. 2 wydtuza wazno$¢ skierowania (standar-

dowo jest ono wazne 14 dni od dnia badania) o czas oczekiwa-
nia na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, pod warunkiem
wezesniejszego wpisania pacjenta na listg oczekujacych.

Uchwalona pod koniec 2010 roku nowelizacja wprowadza istot-

ne modyfikacje zwigzane ze stosowaniem przymusu bezpoSred-

niego. Zmiany te dotyczg zwlaszcza:

¢ dokfadnego zdefiniowania rodzajow przymusu bezposred-
niego;

* upowaznienia zespotu ratownictwa medycznego wykonu-
jacego czynnosci bez obecnosci lekarza lub pielegniarki do
stosowania przymusu bezposredniego; decyzje o zastoso-
waniu przymusu oraz nadzor nad nim sprawuje kierujacy
ratowniczymi dzialaniami medycznymi, ktory obowigza-
ny jest powiadomi¢ o powyzszym dyspozytora medycznego
(art. 3 pkt 5 oraz art. 18 ust. 5);
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* wprowadzenia zasady, iz stosowanie przymusu bezposSred-
niego przewidzianego w innych ustawach jest mozliwe jedy-
nie w sytuacji bezskutecznego podjecia dziatah przymuso-
wych okreslonych w art. 18 ustawy 0 0.z.p.

W uzasadnieniu MZ do powyzszych zmian ustawowych zwr6-
cono uwage, ze byly one konieczne ze wzgledu na pojawiajg-
¢y si¢ coraz czesciej brak mozliwosci stosowania przymusu
bezposredniego przez zespoly ratownictwa medycznego, ktore
miedzy innymi transportowaty do szpitali pacjentow coraz cze-
Sciej bez obecnoSci lekarza lub pielegniarki, a wige 0sob, kto-
re jako jedyne uprawnione byly do stosowania przymusu w po-
przednim stanie prawnym®.
7 zagadnieniem transportu do szpitala psychiatrycznego wiaza
si¢ kolejne istotne zmiany, jakie w ustawie 0 0.z.p. wprowadza
analizowana nowelizacja. Mowa tu nade wszystko o istotnej
modyfikacji odnoszacej sie do tzw. wnioskowego trybu hospita-
lizacji psychiatrycznej. Przywotane zmiany dotyczg zwiaszcza:
odebrania lekarzowi publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
prawa do nakazania pacjentowi poddania si¢ badaniu psy-
chiatrycznemu;
umozliwienia zfozenia mi¢dzy innymi przez rodzing pacjen-
ta wniosku o przymusowe leczenie szpitalne bez dostarcze-
nia orzeczenia lekarskiego. Powyzsze uprawnienie stanowig-
ce wyjatek od ogdlnej reguty zostato dopuszczone w sytuacii,
w ktorej to osoba uprawniona do zfozenia wniosku nie be-
dzie posiadata mozliwosci uzyskania od lekarza odpowied-
niego orzeczenia. Osoba ta jednak, skfadajac wniosek w s3-
dzie, bedzie miata obowigzek uprawdopodobni¢ konieczno$¢
poddania danej osoby przymusowej hospitalizacji psychia-
trycznej. Na powyzsze badanie bedzie mozna sitg doprowa-
dzi¢ pacjenta jedynie za zgoda sadu.

Na koniec tej czesci rozwazan nalezy podkresli¢, iz omawia-

na nowelizacja wprowadza zmiany zwigzane z egzekwowaniem

przyjecia pacjenta do domu pomocy spotecznej (dalej zwane-
go DPS). Przywotane zmiany akcentuja, ze w chwili, w ktorej
to pacjent uchyla si¢ od stawienia w DPS-ie, sad z urzedu lub
na wniosek organu do spraw pomocy spolecznej moze zarza-
dzi¢ przymusowe przewiezienie ww. osoby do wspomnianego
osrodka. Z kolei w wypadku sytuacji, w ktdrej to pacjent uchyla
si¢ od stawienia w szpitalu w zwigzku z postanowieniem sadu
dotyczacym leczenia w oparciu o tryb wnioskowy, przymuso-
we przewiezienie do szpitala przez policj¢ moze zarzadzi¢ sad

z urzedu lub na wniosek upowaznionego przez marszatka wo-

jewodztwa lekarza psychiatry.

OCENA ZNOWELIZOWANYCH PRZEPISOW

Dokonanie oceny nowelizowanych przepisow ustawy o 0.z.p.
przyjmie zapewne inng perspektywe, gdy bedziemy dokonywac
powyzszego z punktu widzenia personelu medycznego, a inng,
gdy zmiany w przepisach analizowa¢ bedziemy w oparciu o do-
$wiadczenia bylego pacjenta szpitala psychiatrycznego. Dlate-
go tez komentujac powyzsze zmiany ustawowe, nalezy przyjac
ogolne kryterium odnoszace si¢ do standardow poszanowania
praw i wolnosci cztowieka. Analizowana tu nowelizacja posia-
da wszelkie cechy, jakie przypisa¢ mozemy tzw. samoregula-
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cyjnym dziataniom psychiatrii. Na dziatania te zwrdcit uwage
Bomba jeszcze przed wejSciem w zycie pierwszej wersji ustawy
0 0.z.p. Autor zaznacza, iz polska psychiatria pomimo braku
uregulowan ustawowych przez caly okres rzadow totalitarnych
potrafita zachowa¢ standardy ochrony praw czlowieka z racji
na fakt, iz tragiczne do$wiadczenia, zwlaszcza Il wojny Swiato-
wej, doprowadzity do powstania swoistego wewngtrznego sys-
temu norm etycznych, ktory stat na strazy poszanowania god-
nosci pacjenta®.

Przywotywana nowelizacja z cafa pewnoscig wprowadza zmiany
o prawno-czfowieczym charakterze. W czterech bowiem miej-
scach omawianej nowelizacji ustawodawca wprowadzit zapis
wprost odnoszacy si¢ do poszanowania praw i wolno$ci 0sob
korzystajacych ze Swiadczeh oferowanych przez szpitale psy-
chiatryczne. W sposob szczegdlny zapisy te odnosza si¢ do za-
gadnienia przymusu bezpoSredniego oraz transportu ww. grupy
0sob do zaktadu opieki zdrowotnej. W omawianiu prezentowa-
nej nowelizacji zasadne jest doktadne przeanalizowanie zmian,
jakie pojawity si¢ w ww. zagadnieniach. Oceniajac jednak poten-
cjalne skutki uchwalenia przywofanej noweli, nalezy skupic si¢
rowniez na trzecim istotnym aspekcie, jakim jest wyrazna zmia-
na w funkcjonowaniu tzw. wnioskowego trybu kierowania oso-
by chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego.
Wprowadzajac zmiany w ustawie o 0.z.p., ustawodawca zde-
cydowal si¢ na przeniesienie z poziomu rozporzadzenia* na
poziom ustawy definicji odnoszacych si¢ do poszczegdlnych
sposobOw stosowania przymusu bezpoSredniego. Powyzsze za-
gadnienie ma niezwykle istotne znaczenie ze wzgledu na zasady
okreSlone w polskiej konstytucji. Polska ustawa zasadnicza do-
puszcza ograniczenie praw i wolnosci czfowieka jedynie w sy-
tuacji, w ktorej zachodzi koniecznos¢ ochrony bezpieczefistwa
publicznego, wolnosci oraz praw innych osdb, a takze moralno-
$ci oraz zdrowia publicznego. Innymi sfowy, prawa i wolnoSci
obywateli nie posiadaja charakteru absolutnego i organy wia-
dzy pafistwowe] maja prawo w nie ingerowac. Na ingerencje t¢
zgode musi wyrazi¢ jednak ustawa”. Podkresli¢ nalezy, iz do
3 grudnia 2010 roku na stosowanie przymusu bezposrednie-
go zgode wyrazal akt prawny w postaci ustawy, a nie rozporzg-
dzenia. Stad tez powyzsze przepisy byly do tej pory z catg pew-
noScig zgodne z konstytucyjnymi standardami ochrony praw
cztowieka. Przeniesienie jednak do tresci ustawy doktadnych
definicji rodzajow przymusu bezposredniego jest wyraznym
podkresleniem, iz celem powyzszych dziatad jest nie tyle spacy-
fikowanie pacjenta, ile zabezpieczenie go (lub tez innych 0sob)
przed destruktywnymi dziataniami wynikajacymi z choroby.
W odniesieniu do zagadnienia przymusu bezpos$redniego no-
wela z 3 grudnia 2010 roku wprowadza istotng zmiang po-
przez rozszerzenie kregu osob mogacych stosowac ww. przy-
mus na zasadach przewidzianych w rzeczonym akcie prawnym.
Urzednicy MZ uzasadniajacy konieczno$¢ uchwalenia zmian
w ustawie 0 0.z.p. zwrdcili uwage, iz zwigzana jest ona z funk-
cjonowaniem juz przepisow ustawy o Pafistwowym Ratownic-

*Mowa tu o rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spofeczne;j
z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego (Dz.U. nr 103, poz. 514, z pdzn. zm).
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twie Medycznym®. Brak spdjnosci powyzszych ustaw powo-
dowat, iz byto utrudnione zastosowanie przymusu na przyktad
wobec 0sob kierowanych do szpitala przez coraz liczniejsze
zespoly ratownictwa medycznego, w sktad ktorych nie wcho-
dzit lekarz. W praktyce przymus taki stosowali wzywani przez
ratownikow medycznych funkcjonariusze policji, ktdrzy jednak
nie byli przeszkoleni w podejmowaniu dziatafi zabezpieczajg-
cych wobec osdb kierowanych do szpitali psychiatrycznych.
Na uwage zastuguje fakt, iz przywotane zespoly nie zostaty
uprawnione do stosowania kazdej formy przymusu. Zespoty
te moga stosowaé wobec 0sob kierowanych do szpitala je-
dynie przymus w postaci unieruchomienia oraz przytrzyma-
nia. Pacjent musi by¢ uprzedzony o powyzszych dziataniach.
Co istotne, kierujacy akcja musi o zastosowaniu przymusu za-
wiadomi¢ dyspozytora medycznego, a sam przymus moze trwac
jedynie do chwili uzyskania wsparcia lekarskiego lub tez dotar-
cia do szpitala, w ktorym to o ewentualnym wydtuzeniu trwa-
nia przymusu decyduja medyczni pracownicy szpitala — lekarz
lub pielegniarka.

Nalezy zgodzi€ si¢ z opinig zaprezentowang przez MZ. Sytu-
acje, w ktorych przymus bezposredni w trakcie transportu do
szpitala musieli zastosowa¢ funkcjonariusze policji, niejedno-
krotnie powigzane byly z pojawieniem si¢ istotnych watpliwosci
odnoszacych si¢ do poziomu poszanowania praw pacjenta. Jest
to w pewnym sensie zrozumiale. Celem stosowania przymusu
przez funkcjonariuszy policji jest nade wszystko obezwladnie-
nie osoby niebezpiecznej oraz wprowadzenie sytuacji poszano-
wania porzadku publicznego. Stosujac przymus bezpoSredni,
pracownicy medyczni na pierwszym miejscu powinni zabez-
pieczy¢ pacjenta przed nim samym, przy jednoczesnym podej-
mowaniu dziafad jak najmniej uciazliwych dla pacjenta. Jako
niezwykle istotny nalezy uzna¢ w tym kontekScie fakt wprowa-
dzenia w pewnym sensie nowej zasady stosowania przymusu,
zwlaszcza w sytuacji transportowania pacjenta. Rzeczona za-
sada zwraca uwagg, iz przed zastosowaniem wobec omawia-
nej grupy osob przymusu przewidzianego w innych ustawach
(np. Srodkow fizycznych, technicznych i chemicznych zgodnie
z art. 16 ustawy o Policji"”) nalezy podja¢ wpierw dziatania
przymusowe przewidziane w art. 18 ustawy 0 0.z.p.

W poruszanym watku trzeba podkreSlic, iz nowela w odnie-
sieniu do transportowania osob chorych na badania lekarskie,
do szpitala psychiatrycznego oraz do DPS-u zachowuje cz¢s¢
dotychczasowych standardéw oraz wprowadza nowe istot-
ne zmiany. Zgodnie z zapisami nowelizowanej ustawy decy-
zj¢ 0 przymusowym transporcie do powyzszych miejsc podej-
muje zawsze sad na wniosek uprawnionych organéw, jakimi
w poszczegolnych sytuacjach s3: upowazniony przez marszat-
ka wojewodztwa lekarz specjalista psychiatra, organ do spraw
pomocy spofecznej oraz sad, wykonujac dziatania z urzedu.
W kazdym jednak przypadku w trakcie doprowadzania osoby
chorej przez funkcjonariuszy policji na badanie wykonywane
przez bieglego, do szpitala psychiatrycznego lub DPS-u obliga-
toryjnie musi by¢ obecny lekarz, pielggniarka lub zespot ratow-
nictwa medycznego. Fakt, iz to jedynie sad ma prawo wydac de-
cyzje o przymusowym doprowadzeniu danej osoby do szpitala

34 | psychiatrycznego, wydaje si¢ mie¢ fundamentalne znaczenie.

Do tej pory zlecenie dotyczace przewiezienia pacjenta kierowa-
nego do szpitala wydawat lekarz psychiatra®?. Sytuacja ta mo-
gta powodowac pojawienie si¢ naruszei, zwlaszcza w odniesie-
niu do podejmowania niekontrolowanych dziatan odnoszacych
sie do pacjentow kierowanych w trybie wnioskowym do szpitali
psychiatrycznych. Znowelizowana 3 grudnia 2010 roku ustawa
nie tylko doprowadzi do zmiany aktu prawnego uprawniajace-
go lekarza do podejmowania przywotanych decyzji, ale w spo-
sOb znaczny zmieni formufe ww. trybu hospitalizacji.

Jak wyzej wspomniano, gtowng zmiana, jaka wprowadza w po-
wyzszym kontekScie nowelizowany art. 30 ustawy o 0.z.p., jest
to, ze w trybie wnioskowym de facto lekarz publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej (dalej zwany ZOZ-em) traci mozliwos¢
wystawienia orzeczenia lekarskiego mowigcego o potencjal-
nej koniecznosci hospitalizacji. Co prawda, ust. 1 przywotane-
go unormowania podkresla, iz osoby uprawnione do zfozenia
whniosku w sprawie przymusowej hospitalizacji muszg dofaczy¢
odpowiednie orzeczenie lekarskie, jednak zgodnie z zapisami
wprowadzonego do ustawy art. 11 ust. 1 lekarz moze wystawic
powyzsze orzeczenie jedynie po osobistym zbadaniu pacjenta,
na co pacjent ma prawo nie wyrazi¢ zgody. W poprzednim
stanie prawnym lekarz publicznego ZOZ-u miaf prawo: wezwaé
ww. osobe na badanie, zbadac ja np. w jej mieszkaniu lub tez
whnioskowac do policji o przymusowe doprowadzenia’?. Zgod-
nie z uzasadnieniem MZ: ,,powierzenie lekarzowi psychiatrze
dyskrecjonalnej i pozbawionej kontroli wiadzy w zakresie stwier-
dzania potrzeby wydania orzeczenia o stanie zdrowia osoby,
ktora ma by¢ umieszczona w szpitalu psychiatrycznym (...),
oraz decydowania o przymusowym doprowadzeniu na badanie
psychiatryczne w sposob istotny odbiegato od zasad obowiazu-
jacych w podobnych postepowaniach (w przypadku ubezwia-
snowolnienia lub zobowigzania do leczenia osoby uzaleznionej
od alkoholu)”®?. Karkowska, przywotujac miedzy innymi sta-
nowisko Sadu Najwyzszego, zwraca uwage, iz ten tryb zawsze
stanowi niezwyklg ingerencje w prawa i wolnosci cztowieka™.
Nalezy uznaé, ze w poprzednim stanie prawnym mozna byfo
si¢ spotkac z tego typu niekontrolowang ingerencjg. Ingeren-
cja ta polegata nade wszystko na tym, ze lekarz publicznego
Z0Z-u, opierajac si¢ jedynie na wywiadzie, mogt spowodowaé
przymusowe doprowadzenie potencjalnego pacjenta na ba-
danie. Od powyzszej decyzji pacjentowi nie przystugiwato od-
wolanie. Co wiecej, w poprzednich warunkach po odbyciu ba-
dania wnioskodawca otrzymywat od lekarza zaswiadczenie,
w ktorym znajdowaly si¢ informacje bezposrednio dotyczace
stanu zdrowia osoby kierowanej do szpitala. Wnioskodawca
uzyskiwat wiec powyzsze informacje bez zgody osoby chorej,
co stanowifo naruszenie fundamentalnego prawa mowigcego
0 tym, iz to pacjent decyduje o kregu 0sob, ktorym powierza-
ne sg informacje dotyczace jego stanu zdrowia"®. Wprowadze-
nie zasady mowiacej, iz potencjalne przymusowe badanie moze
wykona¢ jedynie wyznaczony przez sad biegly lekarz psychiatra
7 pewnoscig W sposob istotny ograniczy wystepowanie poten-
cjalnych naruszen praw pacjenta.

W tym jednak miejscu nalezy zaznaczyc€, iz pozostawie-
nie w znowelizowanej ustawie zapisu wyrazonego w art. 30
ust. 1 jest w pewnym sensie ,martwym prawem”. Przepis ten

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2011, 11 (1), p. 31-36




PRACE POGLADOWE/REVIEWS

podkresla, iz gtownym warunkiem zfozenia wniosku jest dotg-
czenie orzeczenia lekarskiego. Ztozenie w sadzie wniosku z do-
ktadnym uzasadnieniem, ale bez orzeczenia, jest tu z kolei sytu-
acja wyjatkowa. W zasadzie jednak w chwili obecnej to wiasnie
przywolana wyjatkowa sytuacja bedzie dominowata w praktyce,
gdyz trudno sobie wyobrazi¢ stan, w ktdrym to pacjent wyra-
za dobrowolnie zgode na badanie, ktdrego celem jest wystawie-
nie jego bliskiej osobie orzeczenia, ktore wprost przyczynic si¢
moze do jego przymusowego leczenia.

KONKLUZJA ORAZ POSTULATY
WOBEC PRAWA

Ostatnia nowelizacja ustawy o 0.z.p. wprowadza z pewnoscig
niezwykle pozytywne zmiany, ktore w sposob wyrazny kieru-
ja si¢ w strong poszanowania praw i wolnosci 0sob kierowa-
nych do szpitali psychiatrycznych. W zmianach tych dominujg
elementy, ktorych gtownym celem jest jak najbardziej huma-
nitarne oraz profesjonalne podejscie do wszelkich, zwtaszcza
przymusowych, sytuacji, z jakimi mozemy si¢ spotka¢ w prak-
tyce psychiatrycznej. Takg posta¢ majg w szczegdlnosci zmia-
ny, ktore uprawniaja kolejng grupe medycznych specjalistow
do stosowania okreSlonych form przymusu, wprowadzajg do-
ktadng kontrole sadu nad takimi dziataniami, jak: przymusowy
transport osoby chorej oraz przymusowe badanie osoby kie-
rowanej do szpitala. W odniesieniu do zagadnienia promocji
zdrowia psychicznego nalezy uznac za bardzo pozytywne prze-
niesienie do rangi ustawowej zapisow dotyczacych dziatajacej
przy MZ Rady ds. Promocji Zdrowia Psychicznego (obecnie
Rada ds. Zdrowia Psychicznego). Cho¢ cialo to ma zaledwie
charakter doradczy, istotne wydaje si¢ rozszerzenie jego kom-
petencji w zakresie wydawania opinii dotyczacych cafosci spraw
zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego. By¢ moze po-
zwoli to na zabranie skutecznego gtosu w zakresie miedzy inny-
mi poprawy sytuacji finansowania ustug psychiatrycznych oraz
rozwoju psychiatrii dziecigco-miodziezowe;.

W tym jednak miejscu, odwotujac si¢ do socjologiczno-praw-
nych zafozen, nalezy zastanowic si¢ nad ewentualnymi postula-
tami, jakie warto wysung¢, proponujac tym samym swoista ko-
rekte czesci przepisow przywolanej noweli. Postulaty te z jedne;
strony stanowig wyraz ksztattowania legalistycznej postawy wo-
bec prawa'®, z drugiej za$ daza do ukazania pewnych rozwia-
zan, ktore w dalszym ciagu bedg wprowadzaly zmiany istotne
ze wzgledu na poszanowanie praw pacjenta.

W duchu formufowania postulatow wobec prawa nalezy zwro-
ci¢ uwage, iz nowela w art. 30 nie przewiduje mozliwosci zfoze-
nia zazalenia na postanowienie sgdu o przymusowym doprowa-
dzeniu na badanie. Jest to o tyle zaskakujace, ze w przywolanej
powyzej opinii MZ odnos$nie do koniecznosci zmiany dotych-
czasowych przepisow zwrocono uwagg, iz ich celem jest wpro-
wadzenie standardow przewidzianych migdzy innymi w poste-
powaniu dotyczacym ubezwiasnowolnienia. Co istotne, art. 547
§ 2 kodeksu postepowania cywilnego (KPC) zwraca uwagg, iz
w przywolanym rodzaju postepowania osoba, ktéra ma by¢ wy-
stuchana przez sad w obecnoSci psychologa i psychiatry/neuro-
loga, moze zosta¢ doprowadzona sifa na mocy postanowienia

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2011, 11 (1), p. 31-36

sadu. W tym jednak przypadku osobie tej przystuguje mozli-
wos¢ zfozenia zazalenia na przywotana decyzje sadu”. Wyda-
je sig uzasadnione przeniesienie w kolejnych nowelach powyz-
szej zasady do przywolywanego juz wielokrotnie art. 30 ustawy
00.Z.p.

Koficzac komentowanie znowelizowanej ustawy o 0.z.p., nie
mozna pozosta¢ obojetnym wobec wprowadzonych w ostat-
nim czasie zmian dotyczacych funkeji RPPSzP. Jak juz wspo-
mniano, Rzecznik zgodnie z zapisami noweli moze wejS¢ do
wszelkich pomieszczen w szpitalu Swiadczacych ustugi me-
dyczne, ma prawo kierowac wystapienia do wszystkich pra-
cownikow ZOZ-u oraz moze wymagac, by wszelkie rozmowy
z pacjentem odbywaly si¢ na osobnosci. Wspomniane zmia-
ny w sposob istotny doprecyzowuja przepisy, ktdre w poprzed-
niej wersji ustawy wyrazone byly w ogdlniejszej formie, przez
co moglty powodowac wystgpienie kompetencyjnych kon-
fliktow. Niemniej jednak budzi¢ moze zastanowienie fakt, iz
w dalszym ciggu Rzecznik nie posiada mozliwosci dokona-
nia wgladu do dokumentacji medycznej bez zgody pacjenta.
Jak pokazata praktyka, brak ww. uprawnienia skutkuje tym, iz
Rzecznik w wielu sprawach nie ma petnej mozliwoSci wykony-
wania swoich ustawowych obowigzkow. Najlepszym tego przy-
ktadem sg sytuacje kontaktu z pacjentem, wobec ktorego za-
stosowano przymus bezposredni w postaci unieruchomienia/
izolacji, oraz analizowanie spraw pacjentdw ubezwlasnowol-
nionych, z ktérych opiekunami prawnymi Rzecznik czgsto nie
ma mozliwosci nawigzania kontaktu™. Co wigcej, pigciolet-
nia historia istnienia ww. funkcji z catg pewnoscig pokazata, iz
w wigkszosci wypadkdw Rzecznicy sg nie tyle kontrolerami, ile
wspotpracownikami personelu medycznego w zakresie ,,wal-
ki o dobro pacjenta”. Brak mozliwosci dokonania wgladu do
dokumentacji, np. pacjenta znajdujacego si¢ w stanie wyklu-
czajacym mozliwos¢ ztozenia Swiadomej zgody, skutkuje tym,
iz Rzecznik nie moze w petni wspotpracowac np. z lekarzem
chcacym poradzic sic w kwestii procedury dotyczacej wspomi-
nanego powyzej ubezwlasnowolnienia". Stad tez w dalszych
potencjalnych nowelizacjach ustawy o 0.z.p. warto rozwazy¢
zmiang opisanej sytuacji. Jej modyfikacja z pewnoscig przyczy-
ni si¢ do dalszych zmian, ktore bedg zgodne z kierunkiem pro-
ponowanym przez omowiong nowele, a wigc kierunkiem po-
szanowania praw i wolnosci cztowieka korzystajacego z ustug
oferowanych przez szpital psychiatryczny.
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