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Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta', zwracam si¢ z uprzejma prosba o przedstawienie stanowiska,
ewentualnie udzielenie informacji o dziataniach planowanych lub podejmowanych w sprawie
uregulowania kwestii uprawnien podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego
w zakresie podejmowania ,,przymusowych” procedur wobec pacjentdéw z zaburzeniami

psychicznymi.

Do Rzecznika Praw Pacjenta wplywaja zgloszenia pacjentéw i ich bliskich zwigzane
Z przymusowym przewiezieniem na badanie psychiatryczne, na podstawie decyzji
pielegniarki lub ratownika medycznego wchodzacych w sklad interweniujacego zespotu
ratownictwa medycznego podstawowego. Stosowane przez personel pogotowia ratunkowego
procedury nie sg jednolite, m.in. wykonywany jest transport do podmiotu wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, badz do
najblizszego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, badz tez do najblizszego szpitala
psychiatrycznego. Czesto w przypadku uporczywego niewyrazania zgody przez pacjenta,
organizowana jest asysta policyjna. Zdarzenie takie bywa traumatyzujace i stygmatyzujace
dla pacjenta. Nierzadko lekarz badajacy pacjenta w szpitalu nie stwierdza wskazan do

hospitalizacji.
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Na podstawie art. 16 i 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu informacji okreslonych
wart. 9 ww. ustawy. Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢
proponowanym czynnosciom lub brak takiej woli. Ogdlng zasada jest, ze zastosowanie kazdej
procedury medycznej powinno by¢ poprzedzone zgoda pacjenta.

Prof. dr hab. Jerzy Ladny — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej,
w przestanym Rzecznikowi Praw Pacjenta stanowisku z 14 maja 2013 r. wskazal: ,.art. 41
Konstytucji RP, art. 9 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych oraz
art. 5 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, gwarantujg
kazdemu cztowiekowi nietykalnos¢ i wolnos¢ osobista. Z kolei gwarancjg samostanowienia
przez kazdg jednostke ludzkg jest przepis art. 31 ust. 3 Konstytucji. Celem realizacji powyzej
wymienionych praw jednostki polskie prawo przyjmuje jako zasade, iz wszelkie interwencje
medyczne wymagajg zgody pacjenta. Zgodnie z kodeksem cywilnym, niewazne jest
oswiadczenie woli zlozone przez osobe, ktora z jakichkolwiek powodow znajdowala sig
w stanie wylaczajacym swiadome albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli. Brak
swiadomosci musi by¢ zupelny. Osoba nieubezwlasnowolniona decyzja sadu, nawet bedaca
pod wplywem alkoholu lub/i srodkow odurzajacych, bedaca po urazie, nawet w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia moze zlozy¢ prawnie wigzacy podpis, Ze rezygnuje
z proponowanych $wiadczen medycznych. Zmuszenie wigc takiej osoby chociazby do
wejscia do karetki wiaze si¢ zkonsekwencjami karnymi (art. 192 kodeksu karnego)
[pogrubienia zgodne z oryginatem].”

W polskim prawodawstwie funkcjonujg przepisy, w oparciu o ktére w uzasadnionych
przypadkach mozliwe jest udzielenie pacjentowi wykazujacemu zaburzenia zachowania
$wiadczenia zdrowotnego wbrew jego woli. Na podstawie art. 21 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego2 osoba, ktorej zachowanie wskazuje na to, Zze
z powodu zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wlasnemu Zzyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych os6b, badZ nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba
matoletnia lub ubezwlasnowolniona catkowicie - takze bez zgody jej przedstawiciela

ustawowego. W takich okolicznosciach konieczno$¢ przeprowadzenia badania stwierdza
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lekarz psychiatra, a w razie niemoznos$ci uzyskania pomocy lekarza psychiatry - inny
lekarz. W razie potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwlocznie
przewiezienie badanego do szpitala. Nalezy podkresli¢, ze powyzszy przepis wyraznie
wskazuje osobg uprawniona do podjgcia decyzji o przeprowadzeniu badania psychiatrycznego
bez zgody pacjenta oraz ewentualnym przewiezieniu do szpitala — jest to lekarz psychiatra lub
ewentualnie inny lekarz. Powyzsze odnosi si¢ zatem jedynie do $wiadczen udzielanych przez
specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego (w ktorych skladzie jest lekarz). Ustawa nie
przewiduje takiego uprawnienia dla ZRM podstawowych.

Przedmiotowa kwestia byla juz tematem wystapienia Rzecznika Praw Pacjenta do
Ministra Zdrowia.” W przestanym Rzecznikowi w odpowiedzi stanowisku z 5 lutego 2013 r.
Pan Cezary Rzemek — 6wczesny Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wskazal, ze
kluczowe sa tutaj przepisy art. 22, 23 oraz 24 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego. W art.22 ww. ustawy sformulowana zostala ogdlna zasada
okreslajaca, ze przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego odbywa si¢ za jego pisemna
zgoda na podstawie waznego skierowania, jezeli wyznaczony do tej czynno$ci lekarz po
osobistym zbadaniu pacjenta stwierdzi wskazania do hospitalizacji. W sytuacjach nagtych,
zwlaszeza w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed zgloszeniem
si¢ do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze zostaé przyjeta do szpitala bez
skierowania - za swojg pisemna zgoda, a osoba niezdolna do wyrazenia zgody lub stosunku
do przyjecia do szpitala psychiatrycznego — rowniez bez zgody sadu opiekunczego.
Dodatkowo, w oparciu o przepisy art. 23 ww. ustawy, osoba chora psychicznie moze by¢
przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody, jedynie wtedy, gdy jej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b. Natomiast art. 24 ww. ustawy reguluje kwestie
przyjgcia do szpitala psychiatrycznego (bez wymaganej zgody) osoby, ktdrej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio
swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodza watpliwosci czy jest ona
chora psychicznie. W tym przypadku hospitalizacja ma shuzy¢ wyjasnieniu tych watpliwosci.
Wskazano ponadto: ,,wszystkie wskazane powyzej regulacje odnoszg si¢ do przypadkow
z jednej strony o charakterze naglym, z drugiej zas do sytuacji, w ktorych okreslone w nich
dziatania podejmowane wobec osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi

uzasadnione sa stwarzaniem przez t¢ osobg bezposredniego zagrozenia dla swojego zycia albo
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zycia 1 zdrowia innych oséb. (...) Nagly charakter rozpatrywanej sytuacji, potggowany
rodzajem zagrozenia, jakie stanowi ta osoba dla siebie i innych (tj. dla swojego zycia albo
zycia lub zdrowia innych osob) wskazuje, ze zgloszenie/przewiezienie do szpitala
psychiatrycznego nie moglo zosta¢ poprzedzone uzyskaniem pomocy lekarskiej (...).
W przypadku, gdy w przedmiotowej sytuacji do interwencji wobec rozwazanej osoby
wezwany zostanie zespol ratownictwa medycznego logicznym jest, ze przy przestankach
opisanych w art. 22-24 dokona on rdéwniez przewozu tejze osoby do szpitala

psychiatrycznego.”

Biorac jednakze pod uwage ilos¢ zglaszanych do Rzecznika Praw Pacjenta zastrzezen
dotyczacych stosowania przez zespoly ratownictwa medycznego ,,przymusowych” procedur
wobec pacjentéw z zaburzeniami zachowania, w opinii Rzecznika obecny stan prawny w tym
zakresie jest niewystarczajacy. Jak podnosi si¢ w piSmiennictwie ,,zgoda jest kluczowa
podstawa (...) legalizacji dzialania wobec pacjenta. Konieczno$¢ uzyskania zgody wynika
z konstytucyjnego prawa jednostki do samostanowienia oraz ochrony jej integralnosci.
Artykut 41 ust. 1 Konstytucji RP mowi, ze «kazdemu zapewnia si¢ nietykalno$¢ osobistax.
Zakres normatywny tego artykutu naklada na organy panstwa wiele obowiazkow zwigzanych
z takich ich funkcjonowaniem, by sprowadzi¢ do minimum mozliwo$¢ wtargniecia w sfere
bezpieczenstwa osobistego obywatela innych czionkow spoleczer'ls‘[wza,.”4 Udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego osobie bez jej zgody jest naruszeniem dobra osobistego, jakim jest
wolno$é czlowieka (zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny).
,Buropejski Trybunat Praw Cztowieka w orzeczeniu z 20 lutego 2003 r., 50272/99 (Lex
nr 78078) orzekl, iz w celu zagwarantowania zgodnosci z art. 5 ust. 1 Konwencji o Ochronie
Praw Czlowicka i Podstawowych Wolnosci (...) pozbawienie wolnosci musi by¢

przeprowadzone w trybie «ustalonym przez prawo» oraz musi by¢ «zgodne z prawem».”

W zwiazku z przedmiotowa sprawg warto rowniez zwroci¢ uwage na przepis art. 12
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ktory okresla, ze przy
wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze si¢ pod uwage nie tylko cele
zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi
i dazy do osiagnigcia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy.
,.Zasada najmniejszej uciazliwosci znajduje swoje odzwierciedlenie takze w przepisach prawa
miedzynarodowego. Nalezg do nich migdzy innymi: zasada ochrony psychicznie chorych
i poprawy opieki psychiatrycznej przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodow
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Zjednoczonych w 1991 r., Migdzynarodowa Karta Praw Psychiatrycznych Pacjentow
Szpitalnych (...), stanowisko Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego w sprawie Praw
i Ochrony Prawnej Psychicznie Chorych (...), Prawa Czlowieka Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi (...). Nie mozna tez zapomnie¢ o art. 3 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
1 Podstawowych Wolnodci, ktéry zakazuje nieludzkiego traktowania, a w rozumieniu
Konwencji jest to kazde wkroczenie w sfere integralnosci fizycznej i psychicznej czlowieka,
ktére wywoluje u ofiary odczucia strachu, stresu i podporzadkowania, zdolne do jej

upokorzenia i upodlenia.™

Wobec powyzszego, zwracam si¢ z prosbg o przekazanie informacji

w zasygnalizowanym zakresie.
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Do wiadomosci:

Pani Beata Szydto — Prezes Rady Ministrow.

* Za: Gatecki P., Bobinska K., Eichstaedt K. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz. Warszawa
2013






