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Streszczenie |

Summary |

W niniejszej pracy zostata przedstawiona specyfika procedury umieszczenia pacjenta w szpitalu psychiatrycznym na
podstawie tzw. trybu wnioskowego, o ktorym mowa w art. 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Procedura ta
posiada wyjatkowy charakter, gdyz nie wigze si¢ ona ze stanem bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta.
Whnioskodawca w sprawie sg najczesciej: osoby bliskie pacjentowi lub organ do spraw pomocy spolecznej. Sytuacja ta
jest wyjatkowa, rowniez dlatego ze w wigkszej cze$¢ odbywa si¢ ona na terenie poradni zdrowia psychicznego. Autorzy
poswigcili tez sporo miejsca zagadnieniu praw pacjenta zgtaszajacego si¢ do ww. typu poradni. W niniejszym artykule
duzy nacisk potozono na zanalizowanie prawa pacjenta do uzyskania informacji na temat nie tylko swojego leczenia,
ale tez celu badania oraz okolicznosci ztozenia wniosku dotyczacego przymusowego leczenia. Ponadto podjgto probe
odpowiedzi na takie pytania, jak: czy w powyzszej sytuacji lekarz ma prawo zatai¢ przed badanym pewne informacie,
zwlaszcza te, ktore moga doprowadzi¢ do pojawienia si¢ konfliktu lub wywola¢ jego eskalacje w rodzinie pacjenta? oraz
czy w prezentowanej sytuacji dostrzec mozna okolicznosci, ktore uprawnialyby zastosowanie przymusu bezposredniego?
Rozwazania zobrazowano przypadkiem konkretnego pacjenta, ktory zostat skierowany do szpitala w wyzej przywota-
nym trybie.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, poradnia zdrowia psychicznego, przymusowe leczenie w trybie wnioskowym, ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego, przymus bezpoSredni

The following text will show the specificity of the procedure of placing the patient in a psychiatric hospital, basing on
the so called petition mode, as determined in article 29 of the mental health protection act. This procedure has a unique
character because it is not related to the situation of direct threat to the patient’s health. The applicants usually are the
people close to the patient or a social aid institution. This situation is unique also because it mostly takes place in an
outpatient mental health clinic. Another important issue is that of the rights of the patient reporting to that type of out-
patient clinic. Special attention is paid to the patient’s right to obtain information not only on the treatment but also
on the purpose of treatment and circumstances of submitting an application for compulsory treatment. Furthermore,
an answer was sought for such questions as whether or not in the above situation the doctor has the right to conceal
some information from the patient, especially such information which may lead to a conflict or arouse its escalation in
the patient’s family, or whether the presented situation contains some circumstances which allow to use direct coercion?
The considerations were illustrated on the basis of a specific patient referred to hospital according to the above men-
tioned mode.

Key words: patient’s rights, outpatient mental health clinic, compulsory treatment according to the petition mode, men-
tal health protection act, direct coercion
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WPROWADZENIE

niem sytuacji dramatycznej wynikajacej z pojawienia si¢

konfliktu. Pacjent wykazujacy objawy choroby psychicz-
nej najezesSeie] nie akeeptuje dotyczacych jego osoby arbitralnych
decyzji lekarzy oraz sadu, co przyczynia si¢ do wystapienia reak-
cji agresywnych. Przymusowa hospitalizacja najczgSciej kojarzo-
najestz konkretnymi miejscami szpitala psychiatrycznego, takimi
jak: izba przyjec, pokoj zabiegowy czy tez dyzurka pielegniarska
na danym oddziale. To tam kierowany jest w takiej sytuacji chory
psychicznie pacjent, ktorego zachowanie w danej chwili zagraza¢
moze Zyciu i zdrowiu swojemu lub innych osob. Zdarzenia ta-
kie maja wigc najczesciej charakter nagly i nierzadko przebiegaja
w burzliwy sposob. Trochg inny przebieg i charakter ma sytuacja
kierowania pacjenta na przymusowg hospitalizacje w tzw. try-
bie wnioskowym, o ktorym mowi art. 29 ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego (dalej: ustawa o o.z.p.)™. Chociaz mamy tu
rowniez do czynienia z chorym psychicznie pacjentem, to jednak
rzadko spotyka si¢ stan bezpoSredniego zagrozenia jego zdro-
wia lub zycia, dlatego tez zdarzenia te czgsto przybieraja mniej
burzliwy charakter. Przywotany akt prawny, ogdlnie rzecz biorac,
mowi o mozliwoSci skierowania do szpitala psychiatrycznego
osoby, u ktorej postepujaca choroba psychiczna powoduje istot-
ne utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu. Nie ma jednak
ona bezpoSredniego zagrozenia dla zdrowia lub zycia pacjenta,
a wigkszo$¢ decyzji medycznych zapada nie w szpitalu, lecz na
terenie poradni zdrowia psychicznego (dalej: PZP). Opisywa-
na procedura jest wyjatkowa takze pod innym wzgledem. Od-
powiedni wniosek dotyczacy leczenia, poparty zaswiadczeniem
lekarza PZP, najczeSciej sktada w sadzie opiekuficzym osoba bli-
ska pacjentowi. Moze to by¢ jego zona, dziecko, brat, opiekuja-
cy si¢ przyjaciel, partner zyciowy itd. Wymienione osoby zgfasza-
ja sie najpierw do PZP, a nastepnie udzielajg lekarzowi wywiadu,
w trakcie ktorego argumentuja, dlaczego bliska im osoba winna
by¢ w ich ocenie leczona psychiatrycznie. Juz w tym miejscu po-
jawia si¢ pierwsze pytanie: czy pacjent ma prawo dowiedziec sie,
jakie informacje przekazata lekarzowi np. jego Zona? Pytanie to
implikuje pojawienie si¢ kolejnych watpliwosci, z ktorymi spo-
tkac sie moze zaréwno lekarz, jak i personel pielegniarski pracu-
jacy na terenie PZP. Jak bowiem w powyzszej sytuacji powinien
postapi¢ lekarz, ktory uzyskat informacje, iz pacjent w domu
jest kiotliwy, destruktywnie dominujacy oraz ogranicza np. ko-
rzystanie ze sprzetéw domowych? Czy w tego typu sytuacji ist-
nieje powdd do ograniczenia pacjentowi, w zwigzku z omawia-
ng procedurg, ilosci przekazywanych informacji? Co jednak jesli
np. lekarska odmowa spowoduje wystapienie zachowan agre-
sywnych? Czy w takich okolicznosciach personel PZP ma pra-
wo zastosowa¢ wobec pacjenta przymus bezposSredni? Niniejsza
praca stanowi probe odpowiedzi na powyzsze pytania zobrazo-
wang analiza konkretnego przypadku.

P rzymusowe leczenie psychiatryczne wigze si¢ z wystapie-

PRZYPADEK"®

PJ. zostat przyjety do szpitala zgodnie z art. 29 ustawy 0 0.z.p.
Whioskodawcg w sprawie byta Zona pacjenta, ktora razem
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z nim mieszka. Chory od dtuzszego czasu leczy si¢ psychia-
trycznie, ma zdiagnozowany zespot paranoidalny. Podstawg
do wniesienia sprawy do sadu byfo natarczywe zachowanie, ja-
kie PJ. przejawial w stosunku do kolezanki swojej corki. Zona
pacjenta w trakcie rozmowy z lekarzem w PZP poinformowata
go, i7 maz nieustannie nachodzi kolezanke corki, probujac ja,
jak sam stwierdzit, uleczy¢ (pacjent nie jest lekarzem). Jego wi-
zyty pod domem kobiety byly coraz czestsze. Cho¢ pacjent nie
wykazywat zachowan stricte agresywnych, to jednak jego czesta
obecnos¢ pod domem tej osoby, nawotywania oraz incydental-
ne kierowanie w jej stron¢ obrazliwych sformutowan kilkakrot-
nie wywotywaly silne konflikty z bra¢mi kobiety. Chory w trak-
cie rozmow z lekarzami z PZP oraz szpitala stwierdzit, iz nie
widzi nic ztego w swoim zachowaniu, a podejmowane przez
niego dziatania wynikaly z jego dobrego serca. Decyzja sadu
opiekuficzego pacjent zostat przymusowo umieszczony w szpi-
talu psychiatrycznym.

LECZENIE W TRYBIE WNIOSKOWYM

By odpowiedzie¢ na postawione we wstepie pytania, nalezy do-
ktadniej przedstawi¢ zjawisko, jakim jest leczenie pacjenta na
whniosek innych oséb.

Ustawa 0 0.z.p., co podkreslono wart. 29 ust. 1, zwraca uwage,
iz do szpitala psychiatrycznego moze by¢ przyjeta osoba bez jej
zgody. Istniejg jednak pewne istotne kryteria, jakie muszg by¢
spetnione, by moc rozpocza¢ omawiang procedure. Po pierw-
sze osoba bedaca podmiotem dziatan przymusowych musi byé
chora psychicznie. Po drugie jej dziafanie powinno stanowi¢
powdd medycznie uzasadnionego podejrzenia, ze nieprzyje-
cie do placowki szpitalnej spowoduje istotne pogorszenie jej
stanu zdrowia. Ostatnig przestanka dopuszczajacy leczenie
w trybie wnioskowym jest uzasadnione na podstawie odrebne-
go badania lekarskiego przypuszczenie, iz przyjecie do szpitala
w znacznym stopniu przyczyni si¢ do poprawy stanu zdrowia
pacjenta, ktory nie potrafi zaspokaja¢ podstawowych czyn-
nosci zyciowych. Nie jest mozliwe ztozenie wniosku w sadzie
opiekuficzym bez dotaczenia przez wnioskodawce zaswiadcze-
nia lekarskiego stwierdzajacego konieczno$¢ przymusowej hos-
pitalizacji pacjenta. Podkreslenia wymaga fakt, iz wystawione
przez lekarza Swiadectwo stwierdzajace konieczno$¢ przymu-
sowego leczenia nie moze by¢ potraktowane jako skierowanie
do szpitala®. Jak wspomniano, wniosck taki ztozy¢ mogg oso-
by najblizsze pacjentowi - jego matzonek, dzieci, rodzice, opie-
kun prawny lub opiekun faktyczny - a wigc osoby sprawujace
faktyczng opieke nad chorym. Ustawodawca w okreSlonych sy-
tuacjach uprawnit do tego takze odpowiedni organ ds. pomocy
spotecznej. Ustawa zaznacza, iz w omawianych przypadkach
przystuguja lekarzowi pewne specyficzne dla sytuacji upraw-
nienia. To lekarz podczas pierwszej rozmowy z rodzing pacjen-
ta stwierdza (lub nie) pojawienie si¢ podejrzenia koniecznoSci
leczenia przymusowego. W takim przypadku lekarz ma prawo:

* Prezentowany przyklad pochodzi z praktyki zawodowej autora, z ra-
¢ji poszanowania dobr osobistych pacjenta jego dane w niniejszej
pracy zostaly zmienione.
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wezwac pacjenta do poradni, doprowadzi¢ go z pomocg poli-
¢ji, przeprowadzi¢ badanie na terenie domu pacjenta, przepro-
wadzi¢ badanie lekarskie bez zgody chorego oraz zadecydowa¢
0 jego natychmiastowym przymusowym przewiezieniu do szpi-
tala, w chwili gdy stwierdzi, iz wynikajace z choroby (art. 23)
lub tez z podejrzenia choroby psychicznej (art. 24) zachowanie
pacjenta zagraza bezpoSrednio zyciu i zdrowiu jego lub innych
osob. W takich sytuacjach lekarz ma prawo wezwa¢ m.in. po-
gotowie ratunkowe oraz policje w celu udzielenia przez nich
pomocy w zwigzku z agresywnym zachowaniem si¢ pacjenta.
W ramach takiej pomocy moze zostac zastosowany wobec pa-
cjenta przymus bezpoSredni, ktory nadzorowany jest przez le-
karza lub pielegniarke. Takze transport do szpitala musi od-
by¢ si¢ w obecnosci jednego z ww. pracownikdw medycznych.
Odnoszac si¢ do zapisow omawianej ustawy, Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 12 lipca 1996 r. stwierdzit, ze aby mozna byto
mowic o uzasadnionej koniecznosci leczenia chorego w przy-
toczonym trybie obligatoryjnie, musi wystapic sytuacja, w kto-
rej to pacjent w sposob obiektywny jest niezdolny do zaspoka-
jania swoich podstawowych czynnoSci zyciowych.
Komentujacy ustawe 0 0.z.p. Duda zaznacza, iz aby stwierdzi¢
obawy dotyczace pogorszenia si¢ stanu zdrowia osoby cho-
rej, musza wystapi¢ konkretne oznaki, np. dtugotrwafe odma-
wianie przyjmowania lekarstw, ktére moze prowadzi¢ do poja-
wienia si¢ istotnych problemdw z funkcjonowaniem w rodzinie
lub w miejscu pracy. Zdaniem wspomnianego autora art. 29
nie mozna stosowa¢ wobec 0sob, ktore pomimo prezentowa-
nego niestandardowego zachowania (nagfe porzucenie pracy,
podejrzliwo$¢) nie stanowia zagrozenia dla innych oraz potra-
fig sprawnie samodzielnie funkcjonowac. Duda podkresla po-
nadto, iz w toku postgpowania o przyjecie do szpitala bez zgo-
dy chorego zadaniem sadu jest wybor jak najmniej uciazliwego
sposobu leczenia®. Podejmujaca analizg wnioskowego trybu
hospitalizacji Karkowska podkresla, iz leczenie przymusowe
w oparciu o art. 29 jest szczegolng ingerencjg w dobra osobi-
ste osoby chorej. Autorka odwotujac si¢ do orzeczen Sadu Naj-
Wyzszego, zaznacza, ze aby moc wydac postanowienie o przy-
musowym leczeniu, sad musi by¢ pewien: po pierwsze faktu,
iz leczenie przyniesie pozytywne skutki dla chorego, a po dru-
gie, ze chory faktycznie nie potrafi samodzielnie funkcjonowac.
Co wicecej, zaistnienie jedynie pierwszego ze wspomnianych
warunkow uniemozliwia wydanie pozytywnego dla wnioskuja-
cych postanowienia. Karkowska w swojej analizie zaznacza,
ze lekarz wystawiajacy zaswiadczenie o koniecznoSci leczenia
musi doktadnie uzasadni¢ podstawy, na jakich stwierdzit wy-
stapienie choroby psychicznej, oraz przedstawi¢ argumenty
dotyczace koniecznoSci skorzystania z uprawnienia okreslone-
go wart. 29 ustawy 0 0.z.p.

Powoduje to wystapienie niespotykanej w innych przypadkach
w polskim prawie medycznym sytuacji, w ktorej to wniosko-
dawca (rodzina, inne osoby odpowiedzialne za pacjenta, organ
opieki spotecznej) informowany jest o stanie zdrowia pacjen-
ta bez uprzednio wyrazonej przez niego w powyzszym zakresie
zgody. Jest to stan wyjatkowy, gdyz zasada jest, ze o wszelkich
sprawach zwigzanych ze stanem zdrowia osoby chorej moze

284 by¢ powiadomiona inna osoba jedynie za zgoda samego pa-

cienta. W standardowym przypadku leczenia w PZP zona PJ.
musiataby wpierw uzyska¢ jego zgode na otrzymanie wszelkich
informacji dotyczacych diagnozy, leczenia oraz rokowan. W wy-
padku procedury okreslonej w art. 29 ustawy o 0.z.p. po bada-
niu lekarz obligatoryjnie musi wnioskodawcy przekaza¢ infor-
macje dotyczace stanu zdrowia osoby kierowanej do szpitala.
Informacije te mogg jednak dotyczy¢ jedynie kwestii odnosza-
cych si¢ do istotnego dla sprawy stanu zdrowia psychicznego
osoby przebadanej.

W omawianym temacie warto podkresli¢ fakt, iz sad opiekufi-
czy moze wyda¢ postanowienie dotyczace przymusowego le-
czenia jedynie wowczas, gdy biegly powotany w sprawie po-
twierdzi wspomniang opini¢®. Boratyfiska oraz Konieczniak
zwracaja mimo wszystko uwage na jeszcze jedno istotne zja-
wisko. Wymienieni autorzy podkreSlaja, iz lekarz ma prawo
odmowi¢ przeprowadzenia badania, jezeli posiada wiedzg, ze
dana osoba nie przejawia objawéw choroby psychicznej, lub
jezeli ma wyrazne podejrzenia, ze rodzina pacjenta dziata na
jego szkodg. W wypadku stwierdzenia prawdopodobiefistwa
przedstawianych przyktadowo przez rodzing informacii nalezy
uznac, iz lekarz winien przeprowadzi¢ badanie®.

PRZYMUS BEZPOSREDNI W PZP

Po przywofaniu w ogolnym zarysie specyfiki przymusowej
hospitalizacji psychiatrycznej odbywajacej si¢ w trybie wnio-
skowym warto przejS¢ do proby udzielenia odpowiedzi na po-
stawione wyzej pytania, positkujac si¢ analiza konkretnego
przypadku.

Przywotany juz wezesniej przypadek PJ. ukazuje standardowg
procedure przyjecia do szpitala bez zgody pacjenta na podsta-
wie art. 29 ustawy 0 0.z.p. Zona chorego obserwujac jego dziw-
ne dziatania, takie jak niekontrolowanie wiasnych zachowan,
czgste wywoltywanie kiotni sasiedzkich, nekanie mtodej osoby
oraz brak jakiegokolwiek krytycyzmu, zdecydowala si¢ udac
do lekarza psychiatry z pro$ba o udzielenie pomocy w skiero-
waniu m¢za do szpitala. Przedstawione zdarzenia nie wska-
7uja na to, by chory nie potrafit samodzielnie funkcjonowac,
stad tez nalezy wnioskowac, iz uzasadnieniem wystawienia za-
Swiadczenia lekarskiego niezbednego do ztozenia wniosku byta
przestanka, o ktorej mowi art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o 0.z.p.:
,Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rowniez przyjeta, bez
zgody wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie: 1) kto-
rej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyje-
cie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdro-
wia psychicznego”. Z wywiadu uzyskanego od zony pacjenta
wyraznie wynika, iz pacjent swoim dziataniem wywotywat co-
raz silnigjsze konflikty. Do tego PJ. w zaden sposob nie wyka-
zywat krytycyzmu w stosunku do swoich dziafafi. Oddajac si¢
pewnej spekulacji, warto rozwazy¢, jakie prawa posiadatby per-
sonel lekarski oraz pielegniarski PZP, gdyby pacjent nagle za-
czat przejawia¢ zachowania stanowigce zagrozenie dla niego
lub innych, oraz czy personel poradni moze w takiej sytuacji
stosowa¢ przymus bezposredni.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwagg, iz ustawa o 0.z.p. nie
podejmuje tematu relacji na linii pacjent — personel medycz-
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ny PZP. Niemniej jednak ustawa w sposdb wyrazny okre-
Sla w art. 31: ,W razie stwierdzenia, ze osoba, wobec ktore;
wszczgto postepowanie okreslone w art. 29 1 30, wskutek cho-
roby psychicznej zagraza bezposrednio wiasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych osob, stosuje si¢ art. 23”. Ta sama
ustawa w art. 21. ust. 1 podkresla, iz jesli w trakcie badania
osoba chora psychicznie lub podejrzana o chorobg psychiczng
zacznie wykazywa¢ zachowania stanowigce zagrozenie dla
jej zdrowia i zycia lub zdrowia i zycia innych osob, wowczas
lekarz ma prawo przeprowadziC takie badanie bez jej zgody.
Co wiecej, w chwili stawiania oporu przez pacjenta lekarz
ma prawo zastosowac przymus bezposredni w celu realizacji
swoich dziatafi. Lekarz w razie stwierdzenia w wyniku bada-
nia takiej konieczno$ci moze zarzadzi¢ przewiezienie pacjen-
ta do szpitala®. Dokonujac wigc syntezy wspomnianych za-
pisow w kontekScie interesujacego nas watku, nalezy uznac, ze
w chwili, w ktdrej PJ. odmowitby wyrazenia zgody na badanie,
lekarz i tak miatby prawo przeprowadzic je bez zgody chorego.
W praktyce trudno jednak wyobrazi¢ sobie badanie psychia-
tryczne majace na celu stwierdzenie lub wykluczenie koniecz-
noSci przymusowej hospitalizacji, kiedy np. pacjent przez caty
czas milczy. Nie mozna uznac, by w tym wypadku lekarz posia-
dat prawo np. do unieruchomienia pacjenta. W tego typu sytu-
acji dziafanie takie bytoby bezprawne oraz bezcelowe. Inaczej
rzecz by si¢ miata, gdyby pacjent wykazywat zachowania wy-
raznie agresywne, czyli krzyczal, rzucat przedmiotami, atako-
wal pielegniarki. Wowczas lekarz, dziafajac na podstawie
art. 18. ust. 5 w powigzaniu z art. 21 oraz 31 omawianej usta-
wy, ma prawo wezwac pogotowie ratunkowe, policj¢ lub straz
pozarna, ktdre sa zobowigzane do udzielania mu pomocy.

Z perspektywy dziatalnoSci PZP trudno wyobrazi¢ sobie sy-
tuacje, w ktorej to lekarz lub pielegniarka na terenie placowki
unieruchamia pacjenta za pomoca pasow. Tego typu zdarzenie
teoretycznie mozliwe jest na terenie poradni, ktora znajduje si¢
w obrebie oddziatu psychiatrycznego®. Jedynie w takiej sytuacji
istnieje praktyczna mozliwo$¢ zastosowania unieruchomie-
nia, przytrzymania, przymusowego podania lekow lub izola-
cji. Istotne jest wtedy, by pacjent zostat obligatoryjnie uprze-
dzony o zamiarze oraz przyczynach przeprowadzenia wobec
niego przymusowego badania oraz planowaniu zastosowa-
nia przymusu bezpoSredniego. W poradniach znajdujacych si¢
poza terenem szpitala (np. w przychodni) mozliwe jest wytacz-
nie zastosowanie przymusu bezpoSredniego w postaci przy-
trzymania lub przymusowego podania lekow uspokajajacych.
Przymus w postaci unieruchomienia w 16zku lub za pomo-
ca kaftana bezpieczeistwa jest w tym wypadku mozliwy, kie-
dy przyjedzie karetka pogotowia. W takim przypadku w celu
umozliwienia przewozu do szpitala przymus mogg przeprowa-
dzic jedynie wyszkoleni w tym zakresie pracownicy medyczni.
Jednak zgodnie z zapisami art. 21 ust. 3 przy przewozeniu pa-
cjenta z poradni do szpitala obligatoryjnie musi by¢ obecny le-
karz lub pielegniarka, stad tez w praktyce to wiasnie te osoby

* 7 taka sytuacja mozemy spotka¢ si¢ m.in. na terenie Centralnego
Szpitala Klinicznego UM w Lodzi oraz na terenie Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu.
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sa najczesciej odpowiedzialne za zlecenie, nadzorowanie oraz
ewentualng pomoc w przeprowadzeniu tego typu przymusu.

OGRANICZENIE PACJENTOWI
DOSTEPU DO INFORMACIJI

W kwestii praw pacjenta kierowanego do szpitala w trybie
wnioskowym nieco odmiennie przedstawia si¢ mozliwo$¢ za-
tajenia informacji przed chorym, w szczegolnosci informacji,
ktore mogtyby prowadzi¢ do wystapienia np. silnego konflik-
tu rodzinnego. Positkujac si¢ zaprezentowanym przyktadem,
sytuacja taka mogtaby wystapi¢ w momencie, w ktorym to
PJ. zazadatby dostgpu do wszystkich danych, jakie w wywia-
dzie przekazafa lekarzowi jego zZona. Co w takim razie powi-
nien uczyni¢ terapeuta, gdyby zona chorego poinformowata
g0 o tym, ze zachowanie meza jest nielogiczne oraz ucigzliwe?
Czy lekarz obawiajac sig ewentualnej eskalacji konfliktu, moze
zatai¢ przed pacjentem wybrane informacje? Co zrobi¢ w sytu-
acji, kiedy pacjent, podejrzewajac, iz zatajane s przed nim in-
formacje, zazada wgladu do dokumentacji medycznej?

Mamy tu do czynienia poniekad z dwoma przepisami: pierw-
szym mowiacym, iz kazdy pacjent ma prawo do informacji na
temat szeroko rozumianego procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego, ktdremu podlega, oraz drugim — prawem do doko-
nania wgladu do swojej dokumentacji medycznej®. Nie moz-
na jednak zapominac o tym, ze ,w sytuacjach wyjatkowych,
jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli
wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W ta-
kich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowe-
go pacjenta lub osobe¢ upowazniong przez pacjenta. Na zada-
nie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej
informacji”®. Ex definitione przckazanie pacjentowi peinej in-
formacji przez lekarza stanowi warunek niezbedny wyrazenia
przez niego w petni Swiadomej zgody na leczenie. W wypad-
ku jednak art. 29 ustawy o 0.z.p. mamy nieco inng sytuacje.
W tym przypadku pacjent nie wyraza zgody na leczenie, co jed-
nak nie powoduje, iz nie posiada prawa do uzyskania infor-
macji zwigzanej z podejmowanymi wobec niego dziataniami
prawno-medycznymi. Augustynowicz oraz Budziszewska-Ma-
kulska podkreslaja, iz pacjent w mysl ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: ustawa o prawach
pacjenta) posiada prawo do petnej informacji na swdj temat
w kontekscie podejmowanych przez lekarza dziatai. Mowa tu
wiec o diagnozie, leczeniu, rokowaniach, dajacych si¢ przewi-
dzie¢ nastepstwach dziataf terapeutycznych itd. Pacjent posia-
da zatem prawo do przekazania mu petnej informacji. Jak pod-
kresla si¢, informacja ta powinna by¢ przekazywana w sposob
zrozumialy dla chorego. Autorki zaznaczajg jednak, iz wspo-
mniane prawo nie posiada charakteru absolutnego i w okre-
Slonych warunkach moze by¢ ograniczone przez lekarza'?.
O okolicznoSciach tych wspomina przywotany juz wezeSniej
art. 31 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (da-
lej: ustawa lekarska). Nazywane sg one potocznie przywilejem
terapeutycznym. Cytowany powyzej fragment ustawy lekar-
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acja wyjatkowa i dotyczy ograniczenia wiedzy pacjenta o jego
stanie zdrowia oraz rokowaniach. Ograniczenie to podyktowa-
ne jest realnym podejrzeniem, iz przekazanie pacjentowi petniej
wiedzy moze wplyna¢ na niego negatywnie. Bujny podkresla, iz
przyczyng ograniczenia informacji moze by¢ takze obawa leka-
rza o stan zdrowia psychicznego pacjenta. Informacji tych le-
karz nie moze zachowac jednak dla siebie i obligatoryjnie musi
je przekazac przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub 0so-
bie przez niego upowaznionej. Co wigcej, na zadanie pacjen-
ta lekarz musi udzieli¢ mu catkowitej informacji. Literatura
przedmiotu dodatkowo kfadzie nacisk na to, ze przywilej tera-
peutyczny polega na przemilczeniu pewnych treSci, a nie po-
wiedzeniu nieprawdy .

W rozpatrywanym przypadku PJ. trudno uzna¢ prawo leka-
rza do nieudzielenia pacjentowi odpowiedzi na pytanie na te-
mat informacji przekazanych przez jego zong, a dotyczacych
zachowania chorego w domu/poza domem. Brak odpowie-
dzi na to pytanie, co zrozumiate, wigzac si¢ moze z obawg le-
karza o konsekwencje przekazania petnych informacji. W tym
przypadku jednak lekarz nie ma prawa ogranicza¢ pacjentowi
informacji o treSciach przekazywanych przez wnioskodawce.
W podobny sposob nalezy rozpatrywa¢ prawo pacjenta do do-
konania wgladu do dokumentacji medycznej. Co akcentuje
Karkowska, mozliwos¢ wgladu do dokumentacji medycznej
(uzyskania kopii) stanowi wyjScie naprzeciw prawa pacjenta do
poszanowania jego prywatnosci oraz godnoSci, a takze moz-
liwosci swobodnego decydowania o sobie samym. Co wigcej,
pacjent ma nie tylko prawo zapoznac si¢ ze swoja dokumenta-
cja medyczng na terenie np. PZP, ale réwniez mozliwo$¢ do-
magania si¢ od lekarza wyjasnienia trudnych sformufowan me-
dycznych odnoszacych si¢ do jego choroby'?. W sprawic PZP
oraz poradni leczenia uzaleznien pojawily si¢ glosy specjali-
stow mowigce, iz lekarz/terapeuta ma prawo, by szczegolnie
drazliwe treSci przekazywane przez rodzing pacjenta byly zapi-
sywane w zeszycie/notatniku terapeuty. W taki sposob mogtby
archiwizowac otrzymane informacje lekarz opiekujacy si¢ oma-
wianym w niniejszej pracy pacjentem, np. dotyczace tego, ze
PJ. w opinii matzonki swoim zachowaniem destabilizuje zy-
cie rodziny oraz powoduje wzmaganie si¢ konfliktow z sasia-
dami. W tym miejscu nasuwa si¢ zatem pytanie, czy chory po-
siada prawo wgladu do wspomnianych zeszytOw oraz notatek.
W mysl obowigzujacych przepisow tego typu dokumenty na-
lezy uzna¢ za tzw. dokumentacj¢ zbiorczg, a wicc ,,odnoszacg
si¢ do ogdtu pacjentow korzystajacych ze Swiadczen zdrowot-
nych zakladu lub okre$lonych grup tych pacjentéw”(?. Zatem
powtarzajace si¢ w danym dokumencie wpisy dotyczace istot-
nych kwestii zwigzanych z leczeniem konkretnego pacjenta sta-
nowia dokumentacje zbiorcza, ktorej charakter zblizony jest do
tzw. raportow pielggniarskich uzywanych w szpitalach. Zgod-
nie z § 53 ust. 1 przywotanego rozporzadzenia pacjent posia-
da prawo wgladu do wspomnianej dokumentacji, ale jedy-
nie w zakresie dotyczacym jego osoby. Zdaniem Karkowskiej
w tego typu sytuacji zaktad opieki zdrowotnej zobowigzany jest
udostepnic pacjentowi powyzsze dokumenty w terminie 30 dni
od ztozenia wniosku, co wynika bezposrednio z zapisow usta-
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Przedstawiona w niniejszej pracy proba analizy procedury
przyjecia do szpitala w trybie wnioskowym, podparta przykta-
dem konkretnego pacjenta, sktania do wysnucia kilku wnio-
skow. Po pierwsze nalezy zaznaczy¢, iz procedura umieszcze-
nia pacjenta w szpitalu na podstawie art. 29 ustawy o 0.z.p.
rozni si¢ w sposob istotny od procedury kierowania pacjenta
do szpitala w trybie nagtym (art. 23 i 24 ustawy 0 0.z.p.). Dzia-
tania personelu medycznego w trybie wnioskowym przeprowa-
dzane sg w wigkszosci na terenie zaktadu opieki zdrowotnej,
ktorym najczesciej w takim wypadku nie jest szpital, ale porad-
nia zdrowia psychicznego. Omawiany tryb nie dotyczy sytuacji
nagtych, bezposSrednio zagrazajacych zyciu pacjenta ani osob
znajdujacych sie w jego otoczeniu. Kierowanie do szpitala nie
jest podyktowane bezpoSrednim niebezpieczefistwem, ale oba-
wa, Ze nieprzyjecie do szpitala istotnie negatywnie wplynie na
pogorszenie si¢ stanu zdrowia pacjenta, oraz przypuszcze-
niem, ze leczenie szpitalne istotnie poprawi stan zdrowia cho-
rego niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Odnoszac si¢ do
przedstawionych na poczatku pracy pytaf, nalezy zaznaczy¢,
ze zarowno ustawodawstwo, jak i literatura przedmiotu pod-
kreslaja, iz pacjent posiada petne prawo do informacji na temat
wszelkich kwestii odnoszacych si¢ do dotyczacego jego osoby
procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Cho¢ polskie prawo
przewiduje mozliwoS¢ ograniczenia choremu przekazywanych
przez lekarza informacji, takze z powodu obawy o pogorsze-
nie si¢ stanu zdrowia psychicznego pacjenta, nalezy stwierdzic,
iz w odniesieniu do omawianego trybu nie mozna zastosowac
wspomnianego wyjatku terapeutycznego. W przypadku art. 29
ustawy 0 0.z.p. nie mozemy bowiem mowic o sytuacji, w kto-
rej to lekarz chee ograniczy¢ pacjentowi dostgp do informacji
dotyczacych okreslonego niepomyslnego rokowania. W oma-
wianym trybie nie znajduje uzasadnienia rowniez fakt poten-
cjalnego ograniczania pacjentowi dostepu do jego dokumen-
tacji medycznej. Chory ma prawo petnego dostepu nie tylko
do historii swojej choroby, ale rowniez do innych dokumentow
dotyczacych jego osoby. Podkresli¢ nalezy, iz lekarz musi wy-
kaza¢ si¢ ostroznoscia podczas dobierania stow w trakcie roz-
mowy z pacjentem, mowiac np. o wiedzy otrzymanej od rodzi-
ny pacjenta na temat niepokojacego zachowania si¢ chorego.
Pacjent ma jednak prawo zada¢ od lekarza uzyskania pefnej
informacji na ten temat. Wydaje sig, iz lekarz zwolniony byt-
by z udzielenia takich informacji jedynie w przypadku, gdyby
to osoba przekazujaca mu informacje o osobie kierowanej do
szpitala sama byla pacjentem/pacjentka np. PZP*1". Wowczas
lekarz zobowiazany jest do zachowania tajemnicy. Nie mozna
jednak zapominag, iz tryb wnioskowy stworzyt w polskim pra-
wie medycznym wyjatkowa sytuacje, w ktdrej to wnioskodaw-
ca (np. zona chorego/maz chorej, sasiad) uzyskuje informacije
dotyczace stanu zdrowia pacjenta poradni bez otrzymania jego
wezesniejszej zgody.

* 7 takq sytuacjg mozna si¢ spotka¢ czesto w poradniach leczenia
uzaleznien, ktdre oferujg takze pomoc terapeutyczng dla osob wspot-
uzaleznionych.
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Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobdw dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopi$mie ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” - indeksowanego w Index Copernicus
- umozliwia doliczenie 20 punktow edukacyjnych za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.
Podstawg weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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