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Gwarancje praw pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do samostanowienia

oraz poszanowania godnosci i intymnosci na tle wybranych zagadnien

W artykule autorka podejmuje tematyke gwarancji poszanowania praw pacjenta z
zaburzeniami psychicznymi do samostanowienia oraz do poszanowania godnosci i
intymnos$ci. Analiza dogmatyczno-prawna zostata poczyniona na tle takich zagadnien jak:
przyjecie do szpitala psychiatrycznego za zgoda, przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez
zgody w trybie wnioskowym oraz naglym, wypisanie ze szpitala psychiatrycznego czy
stosowanie $rodkow przymusu bezposredniego przez personel medyczny. Artykut zawiera
postulaty de lege ferenda w zakresie stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego wobec
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.
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Guarantees of rights of patients with mental disorders to self-determination

and respect for dignity and intimacy: selected issues

In the article, the author deals with the subject of guarantee of respect for the patient's rights
with mental disorders to self-determination and to respect for dignity and intimacy. Dogmatic
and legal analysis has been made on the background of such issues as: admission to a
psychiatric hospital with consent, admission to a psychiatric hospital without consent in the
application and emergency, discharge from a psychiatric hospital or use of direct coercion by
medical personnel. The article contains de lege ferenda postulates regarding the use of direct
coercion measures for patients with mental disorders.
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L Wprowadzenie

Tematyka zaburzen psychicznych nadal stanowi trudny temat w debacie publiczne;.
Ich Zrédlo moze by¢ rozne, poczawszy od traum, trudnego dziecinstwa, skonczywszy na
szybko zmieniajacej si¢ rzeczywistosci, ktoéra zmusza do dziatania w stresie lub pod presja.
Diugo trwajacy zly stan psychiczny moze sta¢ si¢ zroédlem powaznych problemow
zdrowotnych. Statystyki pokazuja, ze ponad 450 milionow $wiatowej ludnos$ci cierpi z
powodu zaburzen psychicznych. Ponad 27% dorostych Europejczykéw doswiadcza
przynajmniej jednego z przejawoéw zlego stanu zdrowia psychicznego w ciggu roku'. Polskie
statystyki nie odbiegaja od europejskich. Z pierwszego w Polsce badania epidemiologicznego
zaburzen psychicznych (badanie EZOP) wynika, Ze co najmniej jedno zaburzenie psychiczne
w ciggu catego zycia wystapito u 23,4% badanych (grupa: 10.000 osob w wieku 18-65 lat).
Sposrdd zaburzen nastroju najczestsza zachorowalno$¢ dotyczy depresji; sposrod zaburzen
nerwicowych — fobii specyficznych; natomiast sposrdd zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji — uzaleznienia od alkoholu®. Problem zachorowalnoéci na zaburzenia psychiczne
staje si¢ wigc problemem powszechnym.

Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi to osoby szczegdlnie narazone na bezprawne
ingerencje w sfere ich praw i wolnoéci’. Regulacje ustawowe z jednej strony powinny
minimalizowa¢ ryzyko stosowania ucigzliwych ingerencji tam, gdzie nie sa one niezbgdne.
Jednocze$nie jednak te same regulacje ustawowe winny minimalizowa¢ ryzyko zaniechania
podejmowania dziatan tam, gdzie okazuja si¢ one konieczne celem ochrony innych wartosci
akceptowanych w spoteczefistwie’. Gdy hospitalizacja okaze si¢ konieczna, nalezy pamigtaé,
ze pacjent z zaburzeniami psychicznymi to nadal osoba o statusie pacjenta, wobec ktorej
znajduje zastosowanie zardéwno ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (dalej ,,u.0.z.p.>”),

6%

jak 1 ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: ,,u.p.p.””), ustawa o

! Informacje zostaly zaczerpnigte z zalacznika do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w
sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022 (Dz. U. z 2017 r., poz.
458).

2 Ibidem.

3 Z doniesien prasowych czesto dowiadujemy sie o niestusznym przyjeciu 0s6b do szpitali psychiatrycznych czy
bezzasadnym przetrzymywaniu ich w tych placowkach z btahych powodow, np. kradziezy kawy ze sklepu (zob.
m.in.:https://www.tvn24.pl/katowice,51/14-5-mln-zl-za-8-lat-w-szpitalu-psychiatrycznym-ruszyl-

proces, 622352 html [data dostepu: 23.08.2018]).

4 Znaczenie to obrazujg przypadki, w ktorych nieleczone zaburzenia psychiczne doprowadzily do ludzkich
tragedii. Tytutem przykladu wskazuj¢ katastrofe lotniczg samolotu linii Germanwings z dnia 24 marca 2015 r.,
$wiadomie spowodowang przez pilota cierpigcego na depresje, ktory w ten sposob chciat popetni¢ samobojstwo.
5 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1878).

6 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 z
pézn. zm.).



zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: ,,u.z.1.””). Rozwigzania legislacyjne odnoszace si¢
do leczenia psychiatrycznego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi winny: po pierwsze, w
mozliwie najwigkszym stopniu gwarantowa¢ ochrong pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
przed naduzyciami ze strony personelu podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej lub ich przedstawicieli ustawowych; po drugie,
w mozliwie najwigkszym stopniu gwarantowac takze ochrong innych dobr osobistych, w tym
zycia 1 zdrowia (zwlaszcza zdrowia psychicznego) pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
przed konsekwencjami jego wlasnych zaburzen®.

Celem artykutu jest analiza ustawodawstwa i orzecznictwa w zakresie gwarancji praw
pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Poddane analizie zostang prawo do samostanowienia
rozumiane jako prawo do wyrazenia zgody na leczenie psychiatryczne oraz prawo do
poszanowania godnosci 1 intymnosci na tle wybranych zagadnien, tj. procedury przyjecia do
szpitala psychiatrycznego 1 wypisania ze szpitala, w tym procedury hospitalizacji

przymusowej, oraz stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.

II. Zakres podmiotowy — pacjent z zaburzeniami psychicznymi

Zakres podmiotowy analizowanego zagadnienia wyznacza tres¢ art. 3 pkt 1 v.0.z.p.,
zgodnie z ktérym przepisy, ktore stanowig o osobie z zaburzeniami psychicznymi odnoszg si¢
takze: po pierwsze, do osdb chorych psychicznie (wykazujacych zaburzenia psychotyczne);
po drugie, do 0sdb uposledzonych umystowo oraz po trzecie, do 0sob wykazujacych inne
zaklocenia czynno$ci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane s3
do zaburzen psychicznych 1 wymagajacych swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Brzmienie przepisu art. 3 pkt 1 u.o.z.p. budzi spore kontrowersje terminologiczne
wymagajace niezwlocznej ingerencji legislacyjnej’. Ustawodawca postuguje sie bowiem
pojeciem ,,0soby chorej psychicznie”, chociaz w slowniczku ustawowym brakuje pelnej
definicji legalnej zar6wno pojecia ,,0soby chorej psychicznie”, jak 1 pojecia ,,choroba
psychiczna”. Definicja nawiasowa ,,0soby chorej psychicznie” zastosowana przez

ustawodawce w tresci art. 3 pkt 1 lit. a u.0.z.p. jest niewystarczajaca. W przeciwnym razie,

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 1., poz. 617 z pézn. zm.).
8 Zapobiegawczy cel ustawy przed skutkom choroby pacjenta z zaburzeniami psychicznymi podkresla w
doktrynie m.in. H. Frackowiak; zob.: H. Frackowiak, Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w
postgpowaniu przed wojewodzkq komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, [w:] K. Flaga-
Gieruszynska (red.), B. Karakiewicz (red.), A. Klich (red.), op. cit., s. 433-454.

° Na problem ten w doktrynie wskazuje takze m.in.: S. Puzynski, Dylematy wspétczesnej psychiatrii, Problemy
kliniczne, etyczne, prawne, Warszawa 2015, s. 142.



kazda osoba wykazujaca jakiekolwiek zaburzenia psychotyczne winna zostaé
zakwalifikowana jako osoba chora psychicznie, niezaleznie od czasu wystgpowania tych
zaburzen, ich czestotliwos$ci czy stopnia nasilenia. W konsekwencji kazda osoba wykazujaca
jakiekolwiek zaburzenia psychotyczne moglaby m.in. zosta¢é poddana przymusowe;j
hospitalizacji, o ktorej mowa w tresci art. 23 v.0.p.z. czy art. 29 u.o.p.z. Nie takie jest jednak
zalozenie ustawodawcy. Biorac pod uwagg, ze zaburzenia psychotyczne moga wystepowac u
0s6b z réznym natezeniem, a niekiedy przyjmowaé rézng forme, od rozkojarzenia'® czy
zobojetnienia do urojen i omamow, kwalifikowanie 0s6b z wszelkimi zaburzeniami
psychotycznymi jako 0sob chorych psychicznie jest sprzeczne z celem analizowanej ustawy.
Konieczno$¢ ingerencji ustawodawcy uzasadniona jest takze faktem, ze w obowigzujacych
klasyfikacjach diagnostycznych ICD-10"" oraz DSM-V'? nie wystgpuje pojecie ,,choroba

psychiczna”'?, ktore zostato zastgpione pojeciem ,,zaburzenie psychiczne'*.

III. Prawo pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do samostanowienia —
zagadnienia ogolne

Co do zasady pacjent wyraza zgode na wszelkie interwencje medyczne podejmowane

w stosunku do niego, co znajduje odzwierciedlenie w tresci art. 16 u.p.p.'> oraz w sprzezonym

z nim art. 32 ust. 1 u.zl'® Paternalistyczny model leczenia zostat zastgpiony modelem

;

partnerskim, w ktérym pacjent jest aktywnym i $wiadomym uczestnikiem procesu leczenia'’.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na zabieg leczniczy, a wi¢gc prawo do samostanowienia

10 Definicja ,,zaburzenia psychotycznego” ze strony internetowej Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego; strona internetowa pod domena:
<http://www.psychologia.edu.pl/slownik/id.zaburzenia-psychotyczne/i.html> [data dostgpu: 26.07.2018].

' Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) opracowana przez Swiatowa Organizacije
Zdrowia (ang. World Health Organisation). Od stycznia 2022 r. obowigzywac bedzie nowa klasyfikacja, tj.
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11.

12 Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
opracowana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne.

13 Zob. takze: P. Gatecki, K. Bobifiska, Komentarz do art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, [w:] P.
Gatecki (red.), K. Bobinska (red.), K. Eichstaedt (red.), Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
Warszawa 2016.

14 Zob.: J. Kucharska-Mazur, Psychozy, [w:] K. Flaga-Gieruszynska (red.), B. Karakiewicz (red.), A. Klich
(red.), Problematyka o0sob z zaburzemiami psychicznymi. Aspekty medyczne i prawne, Sopot 2017; N.
Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta, Warszawa 2018, s.
127.

15 Zgodnie z trescig art. 16 u.p.p., pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9.

16 Zgodnie z trescig art. 32 ust. 1 w.zl., lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

17 Zob. wiecej na temat paternalizmu oraz zasady poszanowania autonomii pacjenta m.in., [w:] J. Bujny, Prawa
pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007; T.L. Beauchamp oraz J.F. Childres, Zasady etyki
medycznej, ttum. W. Jacorzynski, Warszawa 1996.



stanowi jeden z aspektow wolnosci, chronionej - takze i przede wszystkim - konstytucyjnie!®
(art. 41 ust. 1 Konstytucji RP').

Specyfika sytuacji faktycznej osob z zaburzeniami psychicznymi powoduje, ze ich
prawo do samostanowienia podlega pewnym modyfikacjom. Osoby te, z uwagi na czasowe
lub trwale zaburzenia oceny rzeczywisto$ci, nierzadko nie majg petnej i faktycznej zdolnosci
do wyrazenia zgody na leczenie psychiatryczne rozumianej jako rzeczywista zdolno$¢ do
zrozumienia przekazywanej informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, o stanie
zdrowia pacjenta, o proponowanych czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz o
dajacych sie przewidzie¢ skutkach tych dzialan lub ich zaniechania®. Tylko ,,$wiadoma
zgoda” wylacza bezprawno$¢ dzialania lekarza i w pelni legitymuje go do podjgcia
interwencji medycznej naruszajacej sfere praw i wolnosci pacjenta®!. Innymi stowy, osoba z
zaburzeniami psychicznymi moze by¢ niekiedy niezdolna do autonomicznych dziatan??,
wskutek czego uzyskiwanie od niej zgody na zabiegi medyczne jest bezcelowe, a wrecz
narazajace lekarza na odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng, cywilng lub karng. Jednoczes$nie
nalezy podkreslié, ze brak faktycznej zdolno$ci po stronie osoby z zaburzeniami
psychicznymi do wyrazenia §wiadomej zgody nie oznacza, iz dopuszczalne jest arbitralne, a

wigc dowolne i poza wszelka kontrola, pozbawianie jej wolnosci.

Tryb przyjecia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego za zgoda
Tryb przyjecia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego za
zgoda, w tym pacjenta chorego psychicznie oraz pacjenta uposledzonego umystowo, reguluje
art. 22 v.0.z.p. Tryb ten u.o.z.p. modyfikuje w zaleznos$ci od kategorii podmiotu, ktoérego to
postepowanie dotyczy, tj. osoby z zaburzeniami psychicznymi; osoby chorej psychicznie lub

uposledzonej umystowo, ktdra nie jest zdolna do wyrazenia zgody oraz osoby matoletniej lub

8 Tak m.in.: A. Kolodziej, Stopieri autonomii woli pacjenta na tle ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, [w:] Prawo i Medycyna 2002, Nr 11, s. 75.

19 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, Nr 78, poz. 483 z pézn zm.).
Zgodnie z trescig art. 41 ust. 1 Konstytucji RP, kazdemu zapewnia si¢ nietykalno$¢ osobistg i wolnos$¢ osobistg.
Pozbawienie lub ograniczenie wolno$ci moze nastapic¢ tylko na zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie.

20 Zob. tres¢ art. 3 pkt 4 u.0.z.p.

21 Zob.: wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10. Wiecej na temat funkcji
zgody, zob.: B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngqtrzsystemowe,
Warszawa 2013.

22 W bioetyce podkreSla sie, ze wyrazenia ,,autonomia” oraz ,,zdolno$¢ do dzialan autonomicznych” nie sg
synonimami. Na uwagg¢ zastuguje koncepcja przedstawiona przez M. Nowacka, iz ,,autonomia jest niezbywalna
wlasno$cig osoby ludzkiej”, za$ ,,zdolno$¢ do dziatan autonomicznych” jest stanem realizacji tej wlasnosci, [w:]
M. Nowacka, Autonomia pacjenta jako problem moralny, Biatystok 2005, s. 82.



ubezwlasnowolnionej catkowicie. Analiza wyrazonych w tresci ww. przepisu norm sktania do
wniosku, ze co do zasady przyjecie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi sensu largo
wymaga skierowania do szpitala psychiatrycznego®, a nadto pisemnej zgody pacjenta (w
przypadku pacjenta z zaburzeniami psychicznymi sensu stricto) albo zgody sadu
opiekunczego (w przypadku pacjenta chorego psychicznie lub uposledzonego umystowo
niemajacych faktycznej zdolnosci do wyrazenia zgody lub stanowiska co do faktu przyjecia
do szpitala psychiatrycznego), albo pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta (w
przypadku pacjenta maloletniego lub ubezwlasnowolnionego catkowicie).

Warto podkresli¢, ze §ladem za ogdlng regulacja ustawowa wyrazong w tresci art. 32

1'24 1'25

ust. 2 u.z..** w zw. z art. 32 ust. 4 u.z..>> odnoszaca si¢ do zgody na zabieg medyczny,
przyjecie pacjenta matoletniego powyzej 16 roku zycia do szpitala psychiatrycznego wymaga
tzw. zgody kumulatywnej®®, tj. zarébwno jego przedstawiciela ustawowego, jak i samego
pacjenta. Ewentualng sprzeczno$¢ o$wiadczen pacjenta maloletniego i jego przedstawiciela
ustawowego rozstrzyga sad opiekunczy. Wymodg uzyskania zgody kumulatywnej na przyjecie
do szpitala psychiatrycznego, o ktorej mowa powyzej, odnosi si¢ takze do pacjenta, ktory co
prawda jest ubezwlasnowolniony catkowicie, lecz ma faktyczng zdolno$¢ do wyrazenia
zgody*’ i w dodatku jest pelnoletni. Regulacja ta jest zblizona do regulacji ogdlnej, okreslonej
w tresci art. 32 ust. 4 zd. 2 u.z.1.

Réznica pomigdzy obiema procedurami uzyskania zgody kumulatywnej na przyjecie
do szpitala psychiatrycznego (maloletniego a petnoletniego ubezwlasnowolnionego
catkowicie) jest taka, ze przedstawiciel ustawowy osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie
winien wczes$niej uzyska¢ zgode sadu opiekunczego na zlozenie swojego o$wiadczenia
wyrazajacego zgode na przyjecie podopiecznego do szpitala psychiatrycznego, co znajduje
umocowanie w tresci art. 22 ust. 5 u.o.z.p. Natomiast w przypadku pacjenta maloletniego,

wyrazenie zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego jest niewatpliwie istotng sprawg

23 Za wyjatkiem sytuacji, o ktorem mowa w tresci art. 10 ust. la w.0.z.p., zgodnie z ktorym w naglych
przypadkach uzyskanie skierowania do szpitala psychiatrycznego nie jest obligatoryjne.

24 Zgodnie z trescig art. 32 ust. 2 u.z.l., jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - zezwolenie sagdu opiekunczego.

35 Zgodnie z treécig art. 32 ust. 4 u.z.l., w przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza
przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w
sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

26 Zob. tres¢ art. 22 ust. 4 u.0.z.p.

27 Zob. przypis nr 20.



dziecka w rozumieniu art. 97 § 2 k.r.0.?8, stad dla skutecznego wyrazenia powyzszej zgody
wystarczajaca jest zgoda obojga rodzicow. Innymi stowy, gdy oboje rodzice osiggng
porozumienie w kwestii przyjecia dziecka do szpitala psychiatrycznego, nie maja oni
obowiazku uzyskiwania dodatkowo zezwolenia sagdu opiekunczego. Przedstawiciel ustawowy
pacjenta ubezwlasnowolnionego calkowicie nie jest uprawniony do samodzielnego
podejmowania decyzji w zakresie wyrazenia zgody na przyjecie swojego podopiecznego do
szpitala psychiatrycznego, bowiem kazdorazowo winien on uzyska¢ uprzednio stosowng
zgode sadu opiekunczego. Moga pojawi¢ si¢ wigc sytuacje, w ktorych ingerencja sadu
opiekunczego w procedure udzielenia zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego
pacjenta ubezwlasnowolnionego catkowicie bedzie dwukrotna, tj. po pierwsze, sad
opiekunczy zezwoli przedstawicielowi ustawowemu pacjenta na wyrazenie zgody na
przyjecie do szpitala psychiatrycznego pacjenta; po drugie, sad opiekunczy rozstrzygnie
sprzeczno$¢ oswiadczen migdzy o$wiadczeniem przedstawiciela ustawowego a
o$wiadczeniem pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji, gdy przedstawiciel
ustawowy wyraza zgode¢ na zabieg medyczny, a sam pacjent tej zgody nie wyraza. Powyzsze
rozwigzanie legislacyjne nalezy oceni¢ pozytywnie, bowiem spelia ono zalozenia sagdowe;j
kontroli sprawowania opieki nad podopiecznym, o ktérej mowa w tresci art. 156 k.r.0.”, co
jednocze$nie stanowi gwarancj¢ ochrony podopiecznego przed naduzyciami ze strony
opiekuna.

Podobna procedura uzyskiwania stosownych zgdd zostala przewidziana przez
ustawodawce w zakresie przyjecia pacjenta chorego psychicznie lub uposledzonego
umystowo do domu pomocy spotecznej*®. W przypadku sprzecznych o$wiadczeh w sprawie
przyjecia do domu pomocy spolecznej tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, przyjecie
do domu pomocy spotecznej wymaga orzeczenia sadu opiekunczego wilasciwego ze wzgledu

na miejsce zamieszkania tej osoby. Powyzsza regulacja weszta w zycie stosunkowo

28 Zgodnie z tredcig art. 97 § 1 k.r.o., jezeli wladza rodzicielska przyshuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest
obowigzane i uprawnione do jej wykonywania. Zgodnie z trescig art. 97 § 2 kur.o., jednakze o istotnych
sprawach dziecka rodzice rozstrzygaja wspolnie; w braku porozumienia mi¢dzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy.
2 Zgodnie z trescig art. 156 k.r.o., opiekun powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich
wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby lub majatku matoletniego.

30 Konieczne jest spetienie nastepujgcych przestanek: po pierwsze, osoba ta nie jest zdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych; po drugie, nie ma mozliwos$ci korzystania z opieki innych osob; po trzecie,
potrzebuje statej opieki i pielegnacji; po czwarte, nie wymaga leczenia szpitalnego. I tak, w §wietle art. 38 ust. 4
u.0.z.p., jezeli przyjecie do domu pomocy spotecznej dotyczy osoby maloletniej powyzej 16 roku zycia lub
osoby pelnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane rowniez
uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie.



niedawno, tj. 1 stycznia 2018 r.>! wskutek wejécia w zycie ustawy z dnia 24 listopada 2017 r.
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (dalej: ,,nowelizacja”) oraz stanowi probe
dostosowania regulacji prawnych do zalozen wyrazonych w orzecznictwie Europejskiego
Trybunalu Praw Czlowieka (dalej: ETPC), w tym w sprawie Kedzior v. Polsce*?. Z uwagi na
to, ze domy opieki spotecznej nie sg jednostkami udzielajacymi $§wiadczen zdrowotnych
osobom z zaburzeniami psychicznymi i Ze materia ta pozostaje nieco poza tematyka
opracowania, czytelnika zainteresowanego konkluzjami ww. orzeczenia odsylam do

przypisu®®.

3L Art. 38 ust. 2-5 u.0.z.p. zostaty dodane ustawg z dnia 24.11.2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 2439), ktora weszta
w zycie 01.01.2018 r.

32 Wyrok ETPC z dnia 16 pazdziernika 2012 r., skarga nr 45026/07.

3 Przed wejSciem w zycie ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (dalej: ,,nowelizacja”), w $wietle art. 38 uv.0.p.z. w d6wczesnym brzmieniu, umieszczenie osoby
ubezwlasnowolnionej catkowicie w domu opieki spotecznej moglo nastapi¢ za jej zgoda lub zgoda jej
przedstawiciela ustawowego. Zastosowanie w tresci ww. przepisu spdjnika dwuargumentowego w postaci
alternatywy wskazuje na to, ze w poprzednim stanie prawnym umieszczenie osoby ubezwlasnowolnionej
catkowicie w domu opieki spotecznej moglto nastapi¢ za zgoda przedstawiciela ustawowego, bez obowigzku
uzyskiwania zgody samego pacjenta, nawet dziatajacego z dostatecznym rozeznaniem (lub posiadajacego
faktyczng zdolno$¢ do wyrazenia zgody). Zaistnialy w Polsce na kanwie ww. przepisu stan faktyczny stat si¢
przedmiotem analizy ETPC w wyroku Kedzior v. Polsce. Skarzacy byt leczony psychiatrycznie od 16 roku
zycia, byt ubezwtasnowolniony catkowicie z uwagi na zdiagnozowang u niego schizofrenig¢, a jego opickunem
prawnym byt jego brat. Po pewnym czasie, na wniosek opiekuna prawnego, skarzacy zostal umieszczony w
domu opieki spotecznej, w ktorym nastgpnie przebywal ok. 10 lat. Jak wyzej zasygnalizowano, w $wietle
przepisow prawa krajowego w dwczesnym brzmieniu, jego przyjecie byto dobrowolne i nie wymagato ani zgody
sadu ani zgody pacjenta. Co wigcej, jedynie opiekun prawny moégl wyrazi¢ zgode na zwolnienie pacjenta z domu
pomocy spotecznej. Bez przywrdcenia skarzacemu pelnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych poprzez uchylenie
ubezwlasnowolnienia, skarzacy nie miat prawnej mozliwosci samodzielnego skutecznego zlozenia wniosku o
wypisanie z domu pomocy spolecznej. W owczesnym stanie prawnym nie bylo takze obowiazku kontroli
legalnosci przyjmowania i przebywania os6b zamknigtych w domach pomocy spotecznej . Skarzacy podnosit, ze
umieszczenie go w domu pomocy spolecznej w okolicznosciach sprawy stanowito bezprawne pozbawienie go
wolnosci, tj. naruszenie art. 5 ust. 1 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (dale;j:
,,Konwencja”) , bowiem nigdy nie wyrazit on zgody na umieszczenie go w domu opieki spotecznej ani tez nie
zwrocono si¢ do niego celem uzyskania zgody nastgpczej w tej kwestii. ETPC w przedmiotowym wyroku
wskazal, ze pozbawienie wolnosci skarzacego bylo ,,zgodne z prawem” w sensie formalnej zgodnosci z
proceduralnymi i materialnymi wymogami prawa krajowego. Jednakze, w okoliczno$ciach sprawy, nie zostaty
spelnione minimalne warunki zaistnienia ,,zgodnego z prawem pozbawienia wolnosci osoby umystowo chore;j”,
ktére ETPC wypracowal na kanwie sprawy Winterwerp, tj.: po pierwsze, istnienie choroby psychicznej musi
zosta¢ stwierdzone przez wlasciwy organ na podstawie obiektywnej wiedzy medycznej; po drugie, rodzaj i
stopien zaawansowania choroby psychicznej musi uzasadnia¢ przymusowe odosobnienie pacjenta; po trzecie,
zasadnos$¢ trwajacego odosobnienia powinna zaleze¢ od stopnia przewleklosci choroby. Zdaniem ETPC, w
sprawie Kedzior v. Polsce nie zostaly spelnione dwa ostatnie wymogi. Zasadno$¢ umieszczenia skarzacego w
domu pomocy spotecznej oparto bowiem na opinii lekarza — psychiatry, ktoérej celem byta ocena stanu zdrowia
pacjenta pod katem jego ubezwlasnowolnienia, nie za$ umieszczenia go w domu pomocy spolecznej. Opinia ta
zostata wigc sporzadzona jedynie na potrzeby postgpowania o ubezwlasnowolnienie skarzacego, nie za$
postgpowania o umieszczenie go w domu pomocy spotecznej. Zdaniem ETPC, éwczesne ustawodawstwo nie
gwarantowato nalezytej ochrony osob ubezwlasnowolnionych catkowicie w zakresie umieszczenia ich w domu
opieki spolecznej. Przede wszystkim, nie gwarantowato S$rodka prawnego, za pomoca ktorego
ubezwlasnowolnieni mogliby samodzielnie zakwestionowa¢ pobyt w domu opieki spotecznej ani nie
przewidywalo sadowej kontroli legalnosci umieszczenia na zadnym etapie postgpowania. W konsekwencji,
ETPC stwierdzit naruszenie art. 5 Konwencji. Wyrok w sprawie Kedzior v. Polsce w sposob pozytywny wplynat
na krajowe ustawodawstwo. Z dniem 1 stycznia 2018 r. w zycie weszta ww. nowelizacji wprowadzajgca nie
tylko stosowng procedur¢ uzyskiwania zgdéd na przyjecie do domu pomocy spotecznej, wspomnianej juz
powyzej, lecz takze szereg innych instrumentdw prawnych, ktorych celem jest ochrona osob chorych



IV.  Tryb przyjecia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do szpitala
psychiatrycznego bez jego zgody
Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna stwarza podwojne ryzyko naruszenia dobr
osobistych pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, bowiem wbrew jego woli pozbawia go
wolnosci, a niekiedy nawet wiaze si¢ ze stosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego.
Jest to jeden z najbardziej ucigzliwych instrumentoéw, jakie mozna zastosowa¢ wobec pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi. W zwigzku z tym, potrzeba przymusowej hospitalizacji
pacjenta, zgodnie ze standardem proporcjonalno$ci wyrazonym w tresci art. 31 ust. 3
Konstytucji RP**, musi by¢ silnie uzasadniona, bowiem stanowi naruszenie praw i wolnosci
chronionych Konstytucja RP czy aktami prawa migdzynarodowego, w tym art. 5 Europejskiej
Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoéci*®. Konstytucyjna zasada
proporcjonalnosci znalazta swoje odzwierciedlenie w tresci art. 12 v.0.z.p., zgodnie z ktorym
przy wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego bierze si¢ pod uwage nie tylko cele
zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i
dazy do osiggnigcia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby uciazliwy.
Dyrektywa dzialania okreslona w tresci art. 12 u.0.z.p. nakazuje przyjac, ze jesli istniejg mniej
ucigzliwe metody leczenia pacjenta przejawiajacego zaburzenia psychiczne, nalezy w
pierwszej kolejnosci je zastosowaé. Innymi stowy, hospitalizacja przymusowa winna by¢
traktowana jako rozwigzanie ostateczne (zasada proporcjonalnosci).
Przyjecie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego bez
jego zgody moze nastgpi¢ na dwa sposoby: po pierwsze, w trybie naglym?®¢; po drugie, w
trybie wnioskowym®’, z tym zastrzezeniem, Ze oba te tryby dotycza szczegdlnie
wyodrgbnionej grupy pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi, tj. pacjentdw, u ktérych

uprzednio zdiagnozowano chorobe psychiczng. Tryby te nie maja wigc zastosowania do 0sob,

psychicznie przed arbitralnoscig ze strony ich przedstawicieli ustawowych lub jednostek udzielajacych im
$wiadczen zdrowotnych, w tym m.in.: wprowadzono obowigzek okresowego badania co 6 miesigcy stanu
zdrowia psychicznego osoby w zakresie uzasadniajacym jej pobyt w domu pomocy spotecznej (art. 38 ust. 5
u.0.z.p.) oraz zapewniono czynny udzial oséb przyjetych do domoéw opieki spotecznej nie tylko na etapie
uzyskania zgdod na przyjecie, lecz takze inicjowania postgpowania przed sadem opiekunczym z wnioskiem o
zmiang¢ orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej (art. 41 ust. 1 uv.0.z.p.) w przypadku przyjecia do
domu opieki spotecznej bez zgody.

34 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, Nr 78, poz. 483 z p6zn zm.).

35 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada
1950 1., zmieniona nast¢pnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz.U. z 1993 r. poz. 284
ze zm.).

36 Zob. tres¢ art. 23 1.0.z.p.

37 Zob. tres¢ art. 29 w.0.z.p.



u ktérych nie zdiagnozowano wczeéniej choroby psychicznej®s. Okreélenie trybu
przymusowej hospitalizacji pacjenta jest istotne, bowiem wptywa zardwno na czas pobytu tej
osoby w danej placowce, jak 1 na zakres uprawnien personelu tej placowki w stosunku do
pacjenta. Odmienno$¢ trybow podkresla takze Sad Najwyzszy: ,,odmienne przestanki
przyjecia do szpitala psychiatrycznego i zakres dopuszczalnej, przymusowo realizowanej
terapii wobec pacjenta, ktory nie wyrazit na to zgody powoduja, Ze zastosowanie trybu
przewidzianego w art. 23 ust. 1 u.0.z.p. w stosunku do pacjenta, ktéry nie cierpi na chorobe
psychiczng i stwierdzenie nastepnie w postgpowaniu kontrolujagcym zasadnos$¢ przyjecia go i
poddawania leczeniu bez jego zgody, Ze nie bylo po temu podstaw przesadza o bezprawnosci
dziatania®®”.

Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta w trybie naglym do szpitala
psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 u.o.z.p. tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych o0s6b*. Istotne jest to, ze do ziszczenia si¢ przeslanek
materialnoprawnych przymusowej hospitalizacji wystarcza sam stan zagrozenia dobr
osobistych (zycia pacjent albo zycia lub zdrowia innych o0sob), czyli mozliwos¢ ich
naruszenia. W orzecznictwie podkresla si¢ konieczno$¢ restrykcyjnej wyktadni
materialnoprawnych  przestanek  przymusowej hospitalizacji w  trybie naglym?!.
Uzasadnieniem dla przymusowej hospitalizacji w trybie naglym jest potrzeba ochrony
zaréwno interesu spotecznego (bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia innych osob),
jak i interesu jednostki (bezposrednie zagrozenie dla wlasnego zycia).

Podstawa przyjecia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do szpitala w trybie
nagtym jest decyzja lekarza®’, nie za$ orzeczenie sadu, co prima facie budzi¢ moze
watpliwosci pod katem ochrony autonomii i wolno$ci osobistej pacjenta. Wszak juz w
rekomendacji R (82)2 Komitetu Ministrow Rady Europy z dnia 22 lutego 1983 r. dotyczacej

ochrony prawnej oséb cierpigcych ma zaburzenia psychiczne przymusowo umieszczonych w

38 Jednakze osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych
zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zdrowiu lub zyciu innych osob, a zachodza watpliwosci, czy jest ona
chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez wymaganej zgody do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci
(art. 24 ust. 1 v.0.z.p.), z tym jednak zastrzezeniem, ze jej pobyt w tym szpitalu nie moze trwa¢ dtuzej niz 10 dni
(art. 24 ust. 2 w.0.z.p.). Co wigcej, pacjent przyjety do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 24 u.0.z.p. nie
moze by¢ poddany przymusowemu leczeniu, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1 — 3 w.0.z.p. (art. 33 ust. 4 v.0.z.p.).
3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2015 1., [ CSK 524/14.

40 Zob. tres¢ art. 23 ust. 1 w.0.z.p.

41 Zob.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 23 listopada 2016 r., T ACa 1155/15: ,,wyktadnia
przepisu art. 23 powinna by¢ $cista, nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia celu omawianej normy, tj. nie
mozna interpretowaé przepisu w sposob pozbawiajacy go zasadniczej funkcji — ochrony samego chorego i os6b
trzecich przed zagrozeniem wynikajacym z jego - majacych chorobowe podioze — zachowan.”

42 Zob. tresé art. 23 ust. 2 u.0.z.p.



zaktadach leczniczych zaleca rzadom panstw czlonkowskich uwzglednienie w regulacjach
krajowych, by przymusowe umieszczenie osoby cierpigcej na zaburzenia psychiczne w
zakladzie psychiatrycznym moglo nastapi¢ wylacznie na podstawie orzeczenia sadu lub
innego wlasciwego organu, okreslonego przez ustawe, a jedynie wyjatkowo odstgpowac od
tej zasady. Nalezy jednak wskazaé, ze zgodnie ze standardem konstytucyjnym wyrazonym w
tresci art. 41 ust. 2 Konstytucji RP*®, istniejag mechanizmy uniemozliwiajgce arbitralnosé
decyzji lekarza oraz mechanizmy sadowej kontroli legalnosci takiej formy pozbawienia
wolnosci pacjenta. Po pierwsze, lekarz wyznaczony do przyjgcia pacjenta w miarg
mozliwoéci winien uzyskaé opini¢ drugiego lekarza psychiatry albo psychologa*; po drugie,
decyzja ta wymaga zatwierdzenia przez ordynatora w terminie 48 godzin od chwili
przyjecia®’; wreszcie, kierownik szpitala ma ustawowy obowigzek zawiadomienia o przyjeciu
pacjenta w ww. trybie sadu opiekunczego miejsca siedziby szpitala w terminie 72 godzin od
chwili przyjecia*®, co powoduje wszczecie postgpowania kontrolnego?’. Co wigcej, na
wypadek niespelnienia powyzszego obowigzku przez kierownika szpitala, istnieje mozliwo$¢
wszczgcia postgpowania przed sadem opiekunczym réwniez m.in. na wniosek osoby przyjete;j
do szpitala*® oraz innych oséb, tj. jej przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnych w
linii prostej, rodzenstwa badZ osoby sprawujacej nad nig faktyczng opiekg. Tak szeroki
katalog podmiotowy oséb, ktére moga wszczaé postepowanie kontrolne przed sadem
opiekunczym minimalizuje ryzyko zaniechania wszczgcia postgpowania kontrolnego, co
zashiguje na pelng aprobatg. Wszczgcie postepowania kontrolnego prowadzonego przez sad
opiekunczy chroni przed arbitralnym pozbawieniem wolno$ci i tym samym spehia standardy
europejskie®’.

Podstawa przyjecia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do szpitala
psychiatrycznego w trybie wnioskowym jest orzeczenie sadu®® wydane w postgpowaniu
wszczynanym na wniosek: krewnego w linii prostej, rodzenstwa, przedstawiciela ustawowego

lub osoby sprawujacej faktyczng opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi®!. Wniosek

43 Zgodnie z treécig art. 41 ust. 2 Konstytucji RP, kazdy pozbawiony wolno$ci nie na podstawie wyroku
sadowego ma prawo odwolania si¢ do sadu w celu niezwlocznego ustalenia legalnosci tego pozbawienia. O
pozbawieniu wolnosci powiadamia si¢ niezwlocznie rodzine lub osob¢ wskazang przez pozbawionego wolnosci.
44 Zob. tresé art. 23 ust. 2 1.0.z.p.

45 Zob. tres¢ art. 23 ust. 4 zd. 1 uv.0.z.p.

46 Zob. tres¢ art. 23 ust. 4 zd. 2 u.0.z.p.

47 Zob. tresé art. 25 ust. 1 w.0.z.p.

48 Zob. tres¢ art. 25 ust. 2 1.0.z.p.

49 Zob. m.in.: wyrok ETPC z dnia 20 lutego 2003 r. w sprawie Hutchison Reid v.Wielkiej Brytanii, skarga nr
50272/99.

50 Zob. tres¢ art. 29 w.0.z.p.

51 Zob. tres¢ art. 29 ust. 2 u.0.z.p.



kierowany jest do sadu opiekunczego miejsca zamieszkania osoby chorej psychicznie®?. Sad
bada potrzebe przyjecia tej osoby do szpitala psychiatrycznego, a wiec spetnienie przestanek
materialnoprawnych okre$lonych w tresci art. 29 ust. 1 u.0.z.p.> W orzecznictwie podkre$la
si¢ konieczno$¢ restrykcyjnej wykladni materialnoprawnych przestanek przymusowej
hospitalizacji w trybie wnioskowym®*. Warto odnotowa¢ takze, ze w przepisie tym postuzono
si¢ zwrotem niedookreslonym ,,znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego”. Nie kazde
wigc pogorszenie stanu zdrowia uzasadnia przymusowa hospitalizacj¢, a jedynie ,,znaczne”.
Rozwigzanie legislacyjne trybu wnioskowego — w przeciwienstwie do trybu naglego —
nakazuje przyjac, ze istnieja sytuacje, w ktorych przymus leczenia uzasadniony jest tylko i
wylacznie interesem jednostki, tj. stanem jej zdrowia psychicznego. W przepisie tym nie ma
bowiem mowy o naruszeniu badZ zagrozeniu naruszenia dobr osobistych 0séb trzecich®, co
wigzaloby sie z potrzeba ochrony interesu spotecznego.

Podsumowujac, przymus leczenia psychiatrycznego uzasadniony jest ochrong zdrowia
w wymiarze jednostkowym Ilub spolecznym. Przymusowa hospitalizacja jako przejaw
paternalizmu w swej istocie nie narusza autonomii pacjenta, lecz ,,stanowi odpowiedz na
niezdoIno$¢ pacjenta do pelego korzystania z przystugujacej mu autonomii’®”, o ile odbywa
si¢ ona w warunkach okreslonych przez ww. przepisy. Na aprobate zashiguja takze inne
ustawowe rozwigzania, stanowigce gwarancje procesowe pacjenta, a ktore odnosza si¢
zaréwno do trybu naglego, jak i trybu wnioskowego przymusowej hospitalizacji: udziat osoby
przymusowo przyjetej do szpitala w postepowaniu przed sagdem opiekunczym’’, obowigzek
przeshuchania jej w ramach tego postgpowania®® czy wreszcie ustanowienie z urzedu

profesjonalnego pelnomocnika®’.

V. Procedura wypisania ze szpitala psychiatrycznego

52 Zob. tres¢ art. 29 ust. 2 u.0.z.p.

53 Zgodnie z trescig art. 29 ust. 1 w.0.z.p., do szpitala psychiatrycznego moze byé réwniez przyjeta, bez zgody
wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie: 1) ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz 2) ktora jest
niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie,
ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

54 Zob. m.in. wyrok SN z dnia 22 czerwca 2018 r., Il CSK 22/18.

55 Zob. wyrok SN z dnia 22 czerwca 2018 r., II CSK 22/18: ,,Aspekt ochrony oséb trzecich nie zostal w ogole
objety zakresem przestanek okre§lonych w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 882 ze zm.). Podlega on jednak uwzglednieniu na tle art. 23 ust. 1
ustawy, ktory dopuszcza przymusowa hospitalizacj¢ ze wzgledu na stan bezposredniego zagrozenia dla zdrowia
lub zycia o0sob trzecich, ktore stwarza osoba chora psychicznie.”

36 M. Nowacka, Autonomia..., s. 84.

57 Zob. tres¢ art. 46 ust. 1 v.0.z.p.

58 Zob. tres¢ art. 42 v.0.z.p.

39 Zob. tres¢ art. 48 ust. 2 u.0.z.p.



Procedur¢ wypisania ze szpitala psychiatrycznego okreslaja przepisy art. 35-37
u.0.z.p. Istotne — z punktu ochrony autonomii pacjenta z zaburzeniami psychicznymi — jest to,
ze kazdy pacjent, rdwniez ten przymusowo hospitalizowany, moze zlozy¢ wniosek o
nakazanie wypisania go ze szpitala psychiatrycznego®. O wypisaniu tej osoby ze szpitala
psychiatrycznego decyduje ordynator szpitala®!. Jego arbitralno$¢ w tym zakresie zostata
jednak stusznie ograniczona mozliwos$cig wystapienia do sadu opiekunczego o nakazanie
wypisania ze szpitala®. Na szczegblng uwage zashiguje fakt, ze — po wejsciu w zycie
nowelizacji — wniosek o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego zlozy¢ moze takze
pacjent ubezwlasnowolniony catkowicie®. Brak zdolno$ci do czynno$ci prawnych pacjenta
nie stanowi bezwzglednej przeszkody skutecznego ztozenia wniosku. Ztozenie wniosku przez
pacjenta o nakazanie wypisania go ze szpitala psychiatrycznego odnotowuje si¢ w
dokumentacji medyczne;j.

Podsumowujac, w obecnym stanie prawnym pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi
zapewnione zostaly instrumenty prawne zmierzajagce do wypisania go ze szpitala
psychiatrycznego, tj. wniosek o nakazanie wypisania oraz mozliwo$¢ wystapienia do sadu
opiekunczego o nakazanie wypisania w razie odmowy wypisania przez ordynatora®. W obu
przypadkach pacjent ten moze dziata¢ samodzielnie. W mojej ocenie, taki stan prawny
zapobiega przypadkom niestusznego i bezpodstawnego przebywania pacjentow w szpitalach
psychiatrycznych. Instrumenty te stanowig takze wyraz poszanowania autonomii pacjenta z

zaburzeniami psychicznymi.

Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do poszanowania wolno$ci, w tym godnosci i
intymnosci a stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego
Godno$¢ pojmowana jest w doktrynie® i orzecznictwie dwuaspektowo. Z jednej

strony, godno$¢ stanowi warto$é o charakterze niezbywalnym i przyrodzonym®. Z drugiej

60 Zob. tres¢ art. 36 ust. 1 u.o.z.p. Poza pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, wniosek o wypisanie ze szpitala
pacjenta — w $wietle art. 36 ust. 2 u.0.z.p. — moga zlozy¢ takze: przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo,
krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczng opieke nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.

6l Zob. tres¢ art. 35 ust. 1 v.0.z.p.

62 Zob. tres¢ art. 36 ust. 3 v.0.z.p.

63 Zob. tres¢ art. 36 ust. 1zd. 1 w.o0.z.p.

% QOdpowiednio, w stosunku do 0s6b umieszczonych w domach opieki spolecznej, znajdujg zastosowanie
nastgpujace regulacje ustawowe: art. 41 ust. 1 u.0.z.p. (wniosek o zmian¢ orzeczenia o przyjeciu do domu
pomocy spotecznej — w stosunku do osob, ktore wczesniej wyrazity zgode na przyjecie do domu opieki
spolecznej, lecz nie wyrazaja zgody na dalsze w nim przebywanie) oraz art. 41 ust. 3 uv.o.z.p. (wniosek o
zniesienie obowigzku przebywania w domu pomocy spotecznej — w stosunku do osob, ktore nie wyrazity zgody
na przyjecie do domu opieki spotecznej).

65 Szeroko na temat godnosci: L. Bosek, Gwarancje godnosci ludzkiej i ich wplyw na polskie prawo cywilne,
Warszawa 2012.



strony, godno$¢ to takze ,,prawo osobistosci, obejmujace wartosci zycia psychicznego
czlowieka oraz te wszystkie wartosci, ktore okreslaja podmiotowa pozycje jednostki w
spoteczenstwie i ktore skladaja si¢, wedlug powszechnej opinii, na szacunek nalezny kazdej
osobie”®’. Podkresli¢ trzeba, ze godno$é w pierwszym aspekcie przystuguje kazdemu i nie
podlega Zadnym ograniczeniom. Intymno$¢ natomiast rozumiana jest jako ,,najbardziej
osobista sfera zycia czlowieka, ktéra pozostaje w ukryciu lub jest ujawniana jedynie osobom

szczegblnie bliskim”®®,

Zasady poszanowania intymno$ci 1 godno$ci pacjenta swoje
ustawowe zrodlo znajduja w tresci art. 20 u.p.p®. Godno$¢ i intymno$é pacjenta sg jednak
przede wszystkim warto$ciami chronionymi juz na poziomie konstytucyjnym?’°.

Katalog $rodkdw przymusu bezposredniego to katalog zamkniety, do ktérego naleza:
przetrzymanie, przymusowe zastosowanie lekow, unieruchomienie oraz izolacja’'. Oznacza
to, ze nie mozna stosowa¢ innych §rodkow przymusu bezposredniego niz te okreslone w
ustawie oraz nie mozna dopuszczac si¢ ich stosowania w innych sytuacjach niz te okreslone w
ustawie. Ustawodawca okre$la takze przeslanki materialnoprawne ich zastosowania’?.
Przestanki materialnoprawne stosowania $rodkow przymusu bezposredniego zostaly
sformutlowane za pomoca zwrotoéw nieostrych takich jak m.in.: ,,powazne zakldcanie lub
uniemozliwianie funkcjonowania zaktadu leczniczego” lub ,,niszczenie lub uszkadzanie
przedmiotow znajdujacych si¢ w otoczeniu w sposdb gwattowny”. Pas nieostrosci zwigzany z
powyzszymi sformutowaniami rodzi¢ moze ryzyko naduzy¢ w zakresie stosowania wobec

pacjenta z zaburzeniami psychicznymi $rodkéw przymusu bezposredniego’. Kazdy

przypadek zastosowania przymusu bezposredniego nalezy odnotowa¢é w dokumentacji

% Postanowienie TK z dnia 22 lipca 2015 ., SK 20/14.

67 Ibidem.

%8 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 2005 r., I CK 753/04.

8 Zgodnie z trescig art. 20 ust. 1 wp.p., pacjent ma prawo do poszanowania intymnoséci i godno$ci, w
szczegblnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Natomiast zgodnie z trescig art. 20 ust. 2 u.p.p.,
prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.

0 Zgodnie z tredcig art. 38 Konstytucji RP, przyrodzona i niezbywalna godno$¢ czlowieka stanowi zrédio
wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem
wladz publicznych. Natomiast zgodnie z trescig art. 47 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony prawnej
zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim Zyciu osobistym.

"L Zob. tres¢ art. 3 pkt 6 u.0.z.p.

2 Po pierwsze, dopuszczenie si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
bezpieczenstwu powszechnemu, lub po drugie, w sposoéb gwattowny niszczenie lub uszkadzanie przedmiotow
znajdujgcych si¢ w otoczeniu, lub po trzecie, powazne zaktocanie lub uniemozliwianie funkcjonowania zaktadu
leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego
zakladu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej (art. 18 ust. 1 uv.0.z.p.). Co wigcej, wobec
osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezposredni mozna stosowaé, poza
okoliczno$ciami okreslonymi w art. 18, takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezb¢dnych czynnosci
leczniczych, o ktorych mowa w art. 33 (art. 34 zd. 1 u.0.z.p.). Przymus bezposredni mozna takze stosowa¢ w
celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez t¢ osobe szpitala psychiatrycznego (art. 34 zd. 2 v.0.z.p.).

3 Na problem ten zwraca takze uwage m.in.: N. Karczewska-Kaminska, Przymus..., s. 133-134.



medycznej’*. Z kolei przed kazdym zastosowaniem przymusu bezposredniego nalezy
uprzedzi¢ o tym osobg, wobec ktorej srodek ma by¢ podjety, a w przypadku, gdy osoba ta jest
niezdolna do zrozumienia przekazywanych jej informacji, w dokumentacji medycznej
odnotowuje si¢ przyczyne odstapienia od uprzedzenia’.

Na uwage zashiguje zmiana legislacyjna, ktora weszla w zycie wskutek ww.
nowelizacji, a odnoszaca si¢ do definicji ,,unieruchomienia”. W poprzednim stanie prawnym
,,unieruchomienie” definiowano jako obezwladnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow,
przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych. W obecnie
obowigzujacej definicji zrezygnowano ze sformutowania ,,innych urzadzen technicznych”, co
zashiguje na peitng aprobate. Zamknigto bowiem droge do stosowania unieruchomienia za
pomoca urzadzen ostrych lub po prostu niebezpiecznych dla zdrowia lub Zycia pacjenta.
Powyzsza zmiana legislacyjna odpowiada takze standardowi konstytucyjnemu’.

Krytyce podda¢ nalezy regulacje wustawowa dotyczaca czasu stosowania
unieruchomienia oraz izolacji. Co do zasady, stosowanie $srodkow przymusu bezposredniego
moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego stosowania’’. Zgodnie z trescig art. 18a ust.
5 u.0.z.p., zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
lekarz zleca na czas nie dluzszy niz 4 godziny. Istnieje jednak mozliwo$¢ przedtuzenia
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji, po osobistym
zbadaniu pacjenta, na nastgpne dwa okresy, z ktorych kazdy nie moze trwa¢ dluzej niz 6
godzin’®, co lacznie wynosi¢ moze az 16 godzin (pierwsze i drugie przedhiZenie stosowania).
Jednakze nawet po dwukrotnym przedtuzeniu stosowania unieruchomienia lub izolacji, nadal
istnieje mozliwos$¢ przedtuzania ich stosowania na kolejne okresy, trwajace nie dluzej niz 6
godzin’, ktérych maksymalna liczba nie zostata juz przez ustawodawce okre$lona (trzecie i
kolejne przedhuzenie stosowania). W zwigzku z tym, nie ma goérnej granicy temporalnej
zastosowania §rodkéw przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji w

stosunku do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w warunkach szpitalnych, co stanowi

4 Zob. tres¢ art. 18 ust. 2 zd. 3 w.0.z.p.

75 Zob. tres¢ art. 18 ust. 2a u.0.z.p.

76 W wyroku z dnia 24 lipca 2013 r. Trybunal Konstytucyjny w sprawie o sygnaturze Kp 1/13 stwierdzil
sprzecznos¢ art. 1 pkt 6) ustawy z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, w czgéci dotyczacej art. 42 ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356), w zakresie, w jakim
umozliwiala ona stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia z uzyciem "innych urzadzen
technicznych" z art. 2 oraz z art. 41 ust. 1 w zwiagzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Jak stusznie zauwaza N.
Karczewska-Kaminska, teza ta zyskuje na aktualno$¢ takze w zakresie stosowania unieruchomienia w
poprzednim brzmieniu ustawowym na gruncie u.0.z.p., [w:] N. Karczewska-Kaminska, Przymus..., s. 129.

77 Zob. tres¢ art. 18a ust. 4 u.0.z.p.

8 Zob. tres¢ art. 18a ust. 8 u.0.z.p.

79 Zob. tres¢ art. 18a ust. 9 u.0.z.p.



istotne zagrozenie wolnosci pacjenta, a takze jego godnosci. Zasada dwukrotnego
przedtuzenia stosowania srodkéw przymusu bezposredniego okre§lona w tresci art. 18a ust. 8
u.0.z.p. wobec brzmienia art. 18a ust. 9 u.o.z.p. jest iluzoryczna. Skuteczniejszym
rozwigzaniem legislacyjnym de lege ferenda — w duchu poszanowania praw pacjenta z
zaburzeniami psychicznymi — bylaby konieczno$¢: po pierwsze, zaprzestania stosowania
unieruchomienia lub izolacji, gdy cel ich stosowania, po dwukrotnym przedtuzeniu, nie zostat
osiggniety®’; po drugie, zmiany stosowanego wczes$niej dwukrotnie unieruchomienia lub
izolacji na inny $rodek przymusu bezposredniego, np. przymusowe podanie lekow, w tym
lekow uspokajajacych pacjenta stwarzajacego nadal zagrozenia dla siebie lub otoczenia celem
chociaz tymczasowego przywrocenia go do normalnego funkcjonowania.

Ponadto, z treéci art. 18a ust. 8 i 10%' w.0.zp. wynika, ze pierwsze i drugie
przedtuzenie stosowania unieruchomienia i izolacji wymagaja osobistego zbadania przez
lekarza (ustawodawca nie wskazuje specjalizacji) 1 uzyskania opinii lekarza-psychiatry.
Natomiast juz po dwukrotnym przedtuzeniu stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego,
kazde kolejne przedluzenie wymaga osobistego zbadania pacjenta przez lekarza konkretnej
specjalizacji, tj. lekarza-psychiatre, co znajduje uzasadnienie w tresci art. 18a ust. 9 u.0.z.p.%%.
Trudno sobie jednak wyobrazi¢ sytuacje, w ktoérej lekarz, zgodnie z trescig art. 18a ust. 10
u.0.z.p., w warunkach okres$lonych w tresci art. 18a ust. 8 u.0.z.p., wystawia opini¢ co do
przedluzenia stosowania unieruchomienia lub izolacji wobec pacjenta bez jego osobistego
zbadania. Moim zdaniem, dopiero osobista styczno$¢ z pacjentem oraz jego zbadanie daja
lekarzowi-psychiatrze podstawy do oceny zasadnosci przedtuzania $rodkow przymusu
bezposredniego wyrazonej ostatecznie w opinii, o ktérej mowa w art. 18a ust. 10 u.0.z.p. De
lege ferenda nalezy doda¢ do tredci art. 18a ust. 10 zdanie drugie, ze ,,opinia, o ktérej] mowa
w tresci tego przepisu wydawana jest jedynie po osobistym zbadaniu pacjenta”.

Co wigcej, zgodnie z trescig art. 18a ust. 9 u.0.z.p., po dwukrotnym przedtuzeniu
stosowania ww. §rodkéw przymusu bezposredniego, kazde kolejne przedtuzenie wymaga
kazdorazowego zbadania pacjenta przez lekarza-psychiatre. W tredci art. 18a ust. 8 uw.o0.z.p.
nie ma jednak mowy o kazdorazowym zbadaniu. A contrario, przedluzenie stosowania ww.

srodkow przymusu bezposredniego na warunkach okreslonych w art. 18a ust. 8 w.0.z.p. (do

80 Zob. tres¢ art. 18a ust. 4 u.0.z.p.

81 Zgodnie z treScig art. 18a ust. 10 w.0.z.p., przedluzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji na kazdy z kolejnych okresow, o ktéorych mowa w ust. 8 1 9, wymaga uzyskania
opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra.

82 Zgodnie z trescig art. 18a ust. 9 w.0.z.p., po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedluzenie jego stosowania na kolejne okresy, z
ktorych kazdy nie moze by¢ dtuzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne wytacznie po kazdorazowym osobistym
badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza psychiatre.



dwukrotnego przedluzenia) nie wymaga kazdorazowego zbadania pacjenta przez lekarza.
Zaktadajac jednak, ze pacjent musi by¢ co najmniej raz osobiscie zbadany przez lekarza (co
wynika z tredci art. 18a ust. 8 v.0.z.p.), drugie przedluzenie stosowania unieruchomienia lub
izolacji de lege lata nie wymaga osobistego zbadania pacjenta przez lekarza. Taki stan
prawny nie zastuguje na aprobatg. De lege ferenda nalezy doda¢ do tresci przepisu art. 18a
ust. 8 uw.0.z.p. zwrot ,,po osobistym kazdorazowym zbadaniu pacjenta” celem rozwiania
wszelkich watpliwosci co do obowiazku kazdorazowego zbadania pacjenta przez lekarza
przed kazdym przedtuzeniem stosowania unieruchomienia lub izolacji. Powyzej proponowana
przeze mnie zmiana legislacyjna doprowadzilaby do podwyzszenia standardu ochrony
godnosci pacjenta.

Krytyce podda¢ nalezy brak ustawowych gwarancji poszanowania intymnosci i
godno$ci pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorego stosuje si¢ $rodki przymusu
bezposredniego. Jedynie w tresci art. 18d ust. 2 u.0.z.p. mowa o obowigzku poszanowania
intymno$ci 1 godnosci pacjenta, ktorego umieszcza si¢ w pokoju wieloosobowym i w
stosunku do ktérego stosuje si¢ unieruchomienie, co nalezy uzna¢ za regulacje
niewystarczajaca®. Przede wszystkim, nalezy postulowa¢ wprowadzenie expressis verbis
zasady poszanowania godnos$ci i intymnos$ci pacjenta w tresci u.o.z.p., ktora odnosi¢ si¢
bedzie do wszystkich pacjentow z zaburzeniami psychicznymi, przymusowo i dobrowolnie
hospitalizowanych, w szczegdlnosci pacjentéw w stosunku do ktorych stosuje si¢ $rodki
przymusu bezposredniego w kazdej ich formie, nie tylko w formie unieruchomienia, ale

roéwniez m.in. w formie izolacji.

VI.  Podsumowanie
Proces leczenia pacjenta, w tym pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, to proces
zawsze zwigzany z pewnym ryzykiem, bowiem dotyczy fundamentalnych wartosci — zdrowia,
a czasami nawet zycia pacjenta. Bez dokladnego okreslenia zakresu podmiotowego nie da si¢
jednak w pelni zagwarantowac ochrony tych praw i wolnosci. W obecnym stanie prawnym
brak wyczerpujacych definicji pojec¢ ,,0soba chora psychicznie” oraz ,,choroba psychiczna”.
Brak zmian ustawodawstwa w tym zakresie nalezy uzna¢ za zaniechanie legislacyjne.
Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi to szczegdlna grupa pacjentéw. Z jednej

strony, s3 to osoby narazone na bezprawne ingerencje w sfere ich konstytucyjnie i ustawowo

83 Zgodnie z treécig art. 18d ust. 2 u.0.z.p., w przypadku braku mozliwo$ci umieszczenia osoby, o ktérej mowa w
ust. 1, w pomieszczeniu jednoosobowym, ostania si¢ ja od innych osob przebywajacych w tym samym
pomieszczeniu, zapewniajac poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w tym réwniez przy wykonywaniu
zabiegow pielggnacyjnych.



gwarantowanych praw i wolnos$ci. Z drugiej strony, ingerencje te, czgsto podejmowane bez
zgody pacjentow przejawiajacych zaburzenia psychiczne, niekiedy sa konieczne i
uzasadnione: po pierwsze, z uwagi na ochrong praw i wolnos$ci innych osob; po drugie, z
uwagi na ochron¢ dobr osobistych samego pacjenta. Instrumentem ograniczajagcym wolno$¢
pacjenta z zaburzeniami psychicznymi jest niewatpliwie mozliwo$¢ jego przymusowej
hospitalizacji, ktéra z kolei jest niedopuszczalna w stosunku do pacjentow bez zaburzen
psychicznych. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze procedura ta — w mysl art. 12 uw.o0.z.p.
odzwierciedlajacej zasade proporcjonalnosci — jest stosowana w ostateczno$ci, gdy inne
metody leczenia lub postgpowania z takim pacjentem okaza si¢ nieskuteczne. Co wigcej,
przymusowa hospitalizacja — w mysl art. 23 1 art. 29 u.0.z.p. — uzasadniona jest wowczas, gdy
wskutek dzialania osoby z zaburzeniami psychicznymi w warunkach wolno$ciowych
zagrozone jest jej zycie (dotyczy zardwno trybu wnioskowego, jak i naglego) lub zycie czy
zdrowie innych osob (tryb nagly). Innymi stowy, przymusowa hospitalizacja jako
ograniczenie praw i wolno$ci pacjenta stosowana jest w SciSle okreslonych przez ustawe
przypadkach i znajduje aksjologiczne uzasadnienie, co — w moim przekonaniu — spetnia
wymogi proporcjonalnosci okreslone w art. 31 ust. 1 Konstytucji RP.

Testu proporcjonalno$ci — moim zdaniem — nie spetnity natomiast regulacje odnoszace
si¢ do stosowania wobec pacjenta z zaburzeniami psychicznymi S$rodkow przymusu
bezposredniego. Nie ma bowiem gornej granicy temporalnej zastosowania unieruchomienia
lub izolacji w stosunku do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w warunkach szpitalnych.
Zasada dwukrotnego przedluzenia stosowania srodkéw przymusu bezposredniego okreslona
w tresci art. 18a ust. 8 u.0.z.p. jest iluzoryczna wobec brzmienia art. 18a ust. 9 v.0.z.p. Taki

stan prawny narusza istot¢ wolnosci pacjenta, a takze jego godnos$¢.

Bibliografia
Literatura

Beauchamp T.L. oraz Childres J.F., Zasady etyki medycznej, tham. W. Jacorzynski,
Warszawa 1996.

Bosek L., Gwarancje godnosci ludzkiej i ich wplyw na polskie prawo cywilne,
Warszawa 2012.

Bujny J., Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007.

Flaga-Gieruszynska K. (red.), Karakiewicz B. (red.), Klich A. (red.),
Problematyka 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Aspekty medyczne i prawne, Sopot

2017.



Galecki P. (red.), Bobinska K. (red.), Eichstaedt K. (red.), Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2016.

Janiszewska B., Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie
wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013.

Karczewska-Kaminska N., Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez
zgody pacjenta, Warszawa 2018.

Kotodziej A., Stopien autonomii woli pacjenta na tle ustawy o zawodzie lekarza i
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Prawo i Medycyna 2002, Nr 11.

Nowacka M., Autonomia pacjenta jako problem moralny, Biatystok 2005.

Puzynski S., Dylematy wspolczesnej psychiatrii, Problemy kliniczne, etyczne,

prawne, Warszawa 2015.

Orzecznictwo

Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 lipca 2015 r., SK 20/14

Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 16 pazdziernika 2012 r.,
skarga nr 45026/07 w sprawie Kedzior przeciwko Polsce

Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 20 lutego 2003 r. w
sprawie Hutchison Reid v.Wielkiej Brytanii, skarga nr 50272/99

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 2018 r., I CSK 22/18

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2015 r., I CSK 524/14

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 2005 r., I CK 753/04

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 23 listopada 2016 r., I ACa
1155/15

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 lipca 2013 r., Kp 1/13

Akty prawne
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, Nr
78, poz. 483 z p6Zn zm.)
Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z
dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. 1993 r., nr 61, poz. 284)
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018
r., poz. 1878)



Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z2017r., poz. 1318 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2018 r., poz. 617 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022 (Dz. U. z 2017 r., poz.
458).

Kodeks Etyki Lekarskiej

Inne zrodla
https://www.tvn24.pl/katowice,51/14-5-mln-zl-za-8-lat-w-szpitalu-psychiatrycznym-
ruszyl-proces,622352 . html



