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Abstract: This article synthesizes the legal doubts that arise against the background of the draft
law on amendments to the Law on Mental Health Protection. The considerations undertaken
by the author focus on the proposed changes in psychiatric terminology, the premises for the
use of direct coercive measures and the procedure for the use of direct coercive measures.
The author analyzes the assumptions of the draft amendments to the Law on Mental Health
Protection from the point of view of the situation of patients with mental disorders. Due to
the nature of the proposed solutions, as well as criticism of the current law, the author enters
into a polemic with the position presented by the authors of the project and proposes de lege
ferenda postulates. The entire discussion is crowned with a conclusion, in which attention is
drawn to the lack of linguistic precision on the part of the drafters. This may contribute to
a restriction of the rights and freedoms of patients with mental disorders.
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Abstrakt: Artykut w syntetyczny sposéb prezentuje watpliwosci natury prawnej pojawiajace
sie na tle projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Rozwaza-
nia podjete przez autorke koncentruja sie wokol propozycji zmian w zakresie terminologii
psychiatrycznej, przestanek stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego oraz procedury
stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego. Autorka analizuje zalozenia projektu nowe-
lizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z punktu widzenia sytuacji pacjentéw z za-
burzeniami psychicznymi. Z uwagi na charakter proponowanych rozwigzan, a takze krytyke
obowigzujacego prawa autorka podejmuje polemike ze stanowiskiem prezentowanym przez
tworcow projektu, a takze proponuje postulaty de lege ferenda. Calo$¢ rozwazan zwienczona
jest podsumowaniem, w ktorym autorka zwraca uwage na brak jezykowej precyzji ze strony
projektodawcow, ktéra moze przyczyni¢ si¢ do ograniczania praw i wolnoséci pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, ochrona zdrowia psychicznego, pacjent z zaburze-
niami psychicznymi, swiadczenia zdrowotne, przymus bezposredni

1. Wprowadzenie

W przestrzeni publicznej od dawna dyskutuje si¢ na temat potrzeby wpro-
wadzenia zmian w przepisach Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (dalej: u.o.z.p.). Nie da sie¢ bowiem zaprzeczy¢, ze w ak-
tualnym stanie prawnym sytuacja 0oséb z zaburzeniami psychicznymi nie jest
uregulowana w sposob kompletny, a istniejace rozwigzania normatywne nie-
kiedy nadmiernie ingeruja w autonomie!, nietykalno$¢ cielesng oraz integral-
no$¢ (Wojcieszak 2021: 98-116; Bujny 2006: 255; Chelmowska 2017: 17-35;
Kobiniska 2006: 35-45; Lukéw 2005: 127; Swiderska 2007: 252; Radzicki 1967:
82; Axer, Balcerowicz, Geremek, Holowka, Kolakowski, Michnik, Modzelewski,
Mysliwiec, Safjan, Siwinski, Weglenski, Wolszczan, Wroéblewski, Zoll [red.] 2004:
91-111; Bosek i Wnukiewicz-Kozlowska [red.] 2018: 419-503; Talaj i Sucho-
rzewska 2007: 34; Kolodziej 2002: 74-75; Botoz 2007: 55; Haberko 2016: 50;
Baggini i Fosl 2010: 13; postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2015 r., III
CK 155/05). Przez wzglad na wysoce skomplikowany przedmiot regulacji ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego niezwykle trudne jest wywazenie odpowied-
nich proporcji (Janiszewska 2016: 1285-1288). Z jednej strony konieczne jest
zagwarantowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi poszanowania dla ich
podmiotowosci, z drugiej zas kazdemu z nich przystuguje prawo do udzielania
swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej (Jacek, Kmieciak, Sarnacka [red.] 2018: 126-168; Baginska [red.] 2016:

! Autonomia w ujeciu aksjologicznym pozwala pacjentowi na podejmowanie decyzji odnoszacych
sie do jego zdrowia i zycia.
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98-99). Przy czym najczesciej $wiadczenia zdrowotne z zakresu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej udzielane s3 w ,warunkach przymusowych’, tj. bez zgody
pacjenta i przy jednoczesnym stosowaniu srodkéw przymusu bezposrednie-
go. Zasadnicze znaczenie ma wiec ustalenie przestanek do podjecia czynnosci
w ramach postepowania leczniczego w warunkach przymusu bezposredniego
(Chelmowska 2017: 24; Janiszewska 2013: 127; Bosek i Wnukiewicz-Kozlowska
[red.] 2018: 419-503).

Ponadto liczne trudnosci interpretacyjne pojawiaja si¢ podczas stosowania
przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w kontekscie terminologii
z zakresu psychiatrii. Szczegolnie wazkim zagadnieniem pozostaje samo pojecie
»zaburzen psychicznych’, o ktérym mowa w art. 3 pkt. 1 w.o.z.p. (Opoczynska,
Rostworowska, Cwiklinski, Robak, Dziasek, Marciak, Pytko, Karolczyk 2009:
37; Szwed 2020: 28-30; Heitzman, Loza, Kosmowski 2011: 943; Tomaszewska
2008: 37; Puzynski 1993: 526; Kiejan, Malyszczak 2011: 118; Cierpiatkowska
2012: 272; Bosek i Wnukiewicz-Kozlowska [red.] 2018: 419-503). Wspomi-
nany przepis ,obejmuje swoim zakresem roznigce si¢ miedzy soba jednostki
chorobowe, nie precyzujac ich objawdw, przebiegu, a takze znaczenia dla sfery
wolicjonalnej czltowieka” (Wojcieszak 2021: 133). Wydaje si¢ jednak, Ze bez
»okreslonego zakresu znaczeniowego zaburzen psychicznych trudno w ogole
mowi¢ o ochronie zdrowia psychicznego” (Wojcieszak 2021: 133).

Warto takze zauwazy¢, ze z punktu widzenia ustawodawstwa medycznego
liczne watpliwosci pojawiajg sie wraz z analiza przepiséw regulujacych sytuacje
pacjentéw ubezwlasnowolnionych. Podobnie jest z art. 16 u.0.z.p., ktéry postu-
guje si¢ kryterium ,dobra” pacjenta jako przestanki do zawiadomienia proku-
ratora o potrzebie ubezwlasnowolnienia. Poza tym takze przepisy regulujace
przyjecie oraz hospitalizacj¢ pacjenta ubezwlasnowolnionego ,za zgoda” albo
»bez zgody” nie sg koherentne, a ich interpretacja od lat stanowi przedmiot
rozwazan ze strony przedstawicieli doktryny (Wojcieszak 2021: 172-214).

W kontekscie powyzszych uwag kluczowe jest odniesienie do projektu usta-
wy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego®. Proponowane zmiany
legislacyjne wymagaja bowiem analizy, szczegdlnie ze niosa za sobg powazne
konsekwencje w zakresie zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze po-
szanowania autonomii oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Majac na wzgledzie, ze calo$¢ proponowanych zmian stanowi przedmiot
dyskusji zaré6wno ze strony przedstawicieli nauki prawa, jak i medycyny, celowe
wydaje si¢ omdwienie najwazniejszych, z punktu widzenia prawa do samosta-

2 Projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (numer z wykazu prac
legislacyjnych UD 444).
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nowienia (tj. autonomii w ujeciu funkcjonalnym), proponowanych rozwigzan
normatywnych?.

2. Analiza art. 3 pkt 1 projektu ustawy
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Analizujac projekt ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, nalezy szcze-
goélng uwage zwroci¢ na propozycje zmian w obszarze przepiséw regulujacych
definicje¢ zaburzen psychicznych. W odniesieniu do art. 3 ustawy proponuje sie,
by obecny pkt 1 otrzymal brzmienie:

»a) z zaburzeniami psychotycznymi,

b) z niepelnosprawnoscia intelektualna,

c) wykazujacej inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktére zaliczane
sg do zaburzen psychicznych i wymagaja swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia tej osoby w $rodowisku spotecznym”

W Uzasadnieniu wskazuje sig, ze ,,projektowane zmiany maja na celu m.in.
wprowadzenie zmian w terminologii wykorzystanej w przepisach ustawy, ktora
jest archaiczna i moze przyczynia¢ sie do stygmatyzacji oséb dotknietych za-
burzeniami psychicznymi oraz w przepisach dotyczacych stosowania przymusu
bezposredniego wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Uzasadnienie: 9).
Autorzy projektu podkreslaja takze, ze wejscie w Zycie nowelizowanej ustawy
bedzie mialo pozytywne skutki. Ich zdaniem proponowane zmiany pozwola
na ,wykluczenie ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych, doprecyzowanie
kwestii dotyczacych stron postepowania sadowego w sprawach o przyjecie osoby
z zaburzeniami psychicznymi bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego, jak
réwniez jej wypisania, miejsca przeprowadzania rozprawy oraz inne drobne
doprecyzowania przepisow ustawy” (Uzasadnienie: 9).

W kontekscie powyzszego wydaje sig, ze zaproponowane zmiany legislacyjne
w dalszym ciagu nie pozwalaja na wlasciwe zdefiniowanie ,,zaburzen psychicz-
nych”. Przede wszystkim samo zrezygnowanie z postugiwania si¢ pojeciem ,,cho-
roba psychiczna” i zastgpienie go pojeciem ,zaburzenia psychotyczne” rodzi uza-
sadnione watpliwosci w praktyce. O ile sam kierunek zmian terminologicznych
uznac nalezy za wlasciwy, o tyle ,wystepowanie objawdw psychotycznych nie jest
jedynym kryterium, na jakim opiera si¢ choroba psychiczna” (Wojcieszak 2021:
134). Nie zawsze bowiem ,choroba psychiczna” wigze si¢ z wystepowaniem
urojen, omamow czy zaburzen w postrzeganiu rzeczywistosci (Puzynski 2007:
306). Dlatego tez obecno$¢ zaburzen psychotycznych nie wyczerpuje definicji

3 Niniejszy tekst nie obejmuje rozwazan dotyczacych zmian w obszarze jednostek organizacyjnych
pomocy spoleczne;j.
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choroby psychicznej (Szwed 2020: 32). Innymi stowy, jakakolwiek préba utoz-
samiania ,,choroby psychicznej” z ,,zaburzeniami psychotycznymi” nie znajduje
potwierdzenia w psychiatrii (Puzynski 2007: 306; Wojcieszak 2021: 134).

Ponadto w jednym z orzeczen Trybunal Konstytucyjny (K 13/15) wyraz-
nie zaznaczyl, ze ,choroba psychiczna stanowi zaburzenie psychotyczne tyl-
ko «co do zasady», a wigc przyjmujac pewne, blizej niesprecyzowane wyjatki”
(Wojcieszak 2021: 142). Oczywiste jest, ze zaréwno ,choroba psychiczna’, jak
i ,zaburzenia psychotyczne” sa pojeciami ogdlnymi i niescistymi (wyrok SA
w Krakowie z dnia 14 marca 2016 r., II AKz 53/16). Z tych tez wzgledow, jak
juz zostalo wspomniane wyzej, nalezatoby rozwazy¢ de lege ferenda odstapienie
od utozsamiania ze soba tych dwdch kategorii pojeciowych na rzecz wprowadze-
nia pojecia ,,zaburzenia postrzegania rzeczywistosci zagrazajace zyciu pacjenta
lub innych osdb, przejawiajace si¢ w szczeg6lnosci wystepowaniem objawow
zaburzen $wiadomosci dotyczacych funkcjonowania zmystow” To z kolei ogra-
niczyloby naduzywanie terminologii z zakresu psychiatrii do celéw niezgodnych
z ratio legis art. 3 pkt 1, art. 23, art. 24 i art. 29 u.0.z.p.

Natomiast z aprobatg nalezy odnies¢ si¢ do proponowanej nowelizacji w za-
kresie wprowadzenia pojecia ,,niepelnosprawnosci intelektualnej” w art. 3 pkt 1
lit. b w.o.z.p. (Cwirynkato 2010: 18). W istocie zmiana ta koresponduje z termi-
nologia zawartg w systemie klasyfikacyjnym DSM-V, gdzie ,,niepetnosprawnos¢
intelektualna” traktowana jest jako ,zaburzenie charakteryzujace si¢ zaréwno
deficytem intelektualnym, jak i deficytem w funkcjonowaniu przystosowawczym
z poczatkiem w okresie rozwojowym (a wiec przed 18. rokiem zycia)” (Aondo-
-Akaa i Mastowska 2018: 106). Co warte zauwazenia, obowiazujaca (jeszcze)
klasyfikacja ICD-10 postuguje si¢ pojeciem ,,niedorozwdj umystowy” oraz ,,upo-
sledzenie umystowe”, cho¢ juz klasyfikacja ICD-11 odwoluje sie do ,,zaburzen
rozwoju intelektu”. Tym bardziej nalezy uzna¢ za catkowicie stuszne uwzgled-
nienie przez autoréw nowelizacji aktualnej terminologii z zakresu psychiatrii
i dostosowanie do niej przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Nie nalezy jednak przy tym traci¢ z pola widzenia faktu, ze o ile na poziomie
definicyjnym autorzy projektu postuguja sie pojeciem ,o0soby z niepetnospraw-
noscig intelektualng’, o tyle gdy chodzi o zawiadomienie prokuratora o po-
trzebie ubezwlasnowolnienia osoby oraz o zawiadomienie sadu opiekunczego
o nienalezytym wykonywaniu obowigzkéw przez przedstawiciela ustawowego
osoby ubezwlasnowolnionej jest mowa o ,,osobie niepelnosprawnej intelektu-
alnie” (zob. art. 16 i art. 17 projektu ustawy). Na tym tle dostrzegalna jest
pewna niekonsekwencja autoréw projektu, ktora rzutuje w dalszej perspektywie
na ,warstwe semantyczng pojecia ,zaburzen psychicznych”. Co wigcej, trudno
jest znalez¢ jakiekolwiek ratio legis dla wprowadzenia obu wskazanych kategorii
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pojeciowych. Uzasadnione jest zatem dostosowanie projektu ustawy na pozio-
mie terminologicznym.

I wreszcie, niezrozumiale pozostajg zmiany wprowadzone w art. 3 pkt 1
lit. ¢ w.o.z.p. Autorzy projektu przyjeli bowiem, ze osoba z zaburzeniami psy-
chicznymi to osoba wykazujaca ,,inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktore
zaliczane s3 do zaburzen psychicznych i wymagaja $wiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia tej osoby w Srodowisku
spotecznym”. Kluczowa watpliwo$¢, ktdra sie tutaj pojawia, dotyczy rezygnacji
z kryterium wiedzy medycznej jako podstawy do stwierdzenia zaistnienia za-
burzen psychicznych. W obecnym stanie prawnym art. 3 pkt 1 lit. ¢ v.o.z.p.
explicite przewiduje, ze z zaburzeniami psychicznymi mamy do czynienia
wowczas, gdy osoba wykazuje ,,inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktore
zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych”.
Z kolei propozycja legislacyjna pomija kryterium ,wiedzy medycznej’, co na-
lezy uzna¢ za rozwigzanie trudne do pogodzenia z punktu widzenia zasad juz
w systemie prawa okreslonych (Haberko 2022: 125). Poza tym autorzy projektu
ograniczajg si¢ tylko do lakonicznego sformulowania, zZe osoba z zaburzeniami
psychicznymi to osoba ,wykazujaca inne zaklécenia czynnosci psychicznych,
ktore zaliczane sa do zaburzen psychicznych” Mozna jedynie wyrazi¢ przypusz-
czenie, ze intencja autoréw projektu byto wyeksponowanie spolecznego wymia-
ru postrzegania zaburzen psychicznych. Niemniej w Uzasadnieniu do projektu
na prozno szuka¢ wzmianki co do przyczyn wprowadzenia tak daleko idacych
zmian legislacyjnych.

Ponadto nie da si¢ zaprzeczy¢, ze ,warunkiem koniecznym do uznania osoby
z zakloceniami czynnosci psychicznych za osobe¢ z zaburzeniami psychicznymi
jest wplyw tych zakldcen na funkcjonowanie osoby” (Wojcieszak 2021: 139).
Watpliwosci rodzi jednak ograniczenie si¢ przez autoréw projektu do ,,$rodowi-
ska spotecznego” jako przestanki udzielenia ,,$wiadczen zdrowotnych lub innych
form pomocy” dla 0s6b wykazujacych inne zaktocenia czynnosci psychicznych.
Wydaje sig, ze nie tylko ,$rodowisko spoleczne”, ale takze zycie ,w Srodowi-
sku rodzinnym” winno determinowac potrzebe lub brak udzielenia ,$wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy”. Dlatego przyjeta przez autoréw projek-
tu konstrukcja rodzi powazne konsekwencje w praktyce. Pojawia si¢ bowiem
watpliwos¢, co w sytuacji, gdy osoba wykazujaca inne zakldcenia czynnosci
psychicznych, ktére zaliczane sg do zaburzen psychicznych, nie potrafi funkcjo-
nowa¢ w $rodowisku rodzinnym, a z kolei w srodowisku spofecznym egzystuje
samodzielnie.

Jednoczeénie nie mozna zapominaé, ze to w warunkach $rodowiska ro-
dzinnego najczesciej dochodzi do ujawnienia sie, a dalej zdiagnozowania sta-
néw swiadczacych o wystepowaniu zaburzen psychicznych. Stad tez propozycja
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zmian w obszarze art. 3 pkt 1 lit. ¢ u.0.z.p. wymaga zrewidowania w taki sposob,
by z jednej strony wyeksponowa¢ potrzebe uwzglednienia ,aktualnego stanu
wiedzy medycznej” jako kryterium stwierdzenia istnienia de lege ferenda ,,innych
zakldcen czynnosci psychicznych, ktére wplywaja na moznos¢ kierowania poste-
powaniem” i ktére stanowig zaburzenia psychiczne, z drugiej za$ - koniecznos¢
prawidtowego funkcjonowania w ,,srodowisku rodzinnym lub spolecznym”

Wypada w tym miejscu podkresli¢, ze proponowane zmiany w art. 3 pkt
1 lit. a-c w.o.z.p. rzutuja takze na zakres podmiotowy przepiséw regulujacych
przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym. Autorzy projektu zakla-
daja bowiem, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi, a wiec osoby z zaburze-
niami psychotycznymi, niepelnosprawnoscig intelektualng oraz wykazujace inne
zakldcenia czynnosci psychicznych, ktdre zaliczane sa do zaburzen psychicz-
nych, moga zosta¢ umieszczone w szpitalu psychiatrycznym w trybie nagtym
oraz trybie wnioskowym. To, jak mozna sadzi¢, sprowadza si¢ do przyjecia, ze,
dla przykltadu, osoby uzaleznione, z zaburzeniami lekowymi, jak i zaburzeniami
neurorozwojowymi w spektrum autyzmu beda traktowane, w $wietle art. 23
i art. 29 projektu ustawy, w taki sam sposdb, jak osoby wykazujace zaburzenia
urojeniowe czy schizofrenie. Innymi stlowy, o umieszczeniu osoby w trybie na-
glym i trybie wnioskowym bedzie decydowa¢ sam fakt wystepowania zaburzen
psychicznych. Natomiast rodzaj zdiagnozowanego zaburzenia psychicznego be-
dzie mial drugorzedne znaczenie.

W kontekscie powyzszego nalezaloby jednak rozwazy¢ ograniczenie kregu
o0sob, ktore moga podlega¢ umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym w trybie
art. 23 i art. 29 w.o.z.p.%, poprzez odwolanie si¢ do kategorii ,,zaburzen po-
strzegania rzeczywistosci zagrazajacych zyciu pacjenta lub innych oséb, przeja-
wiajacych sie w szczegdlnosci wystepowaniem objawow zaburzen $wiadomosci
dotyczacych funkcjonowania zmystow”. To z kolei doprowadzi do wylaczenia
sytuacji, w ktorych przymusowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego bedzie
naduzywane, a pilna interwencja lekarska obejmowa¢ bedzie osoby najbardziej
potrzebujace (tj. takie, ktérych stan zdrowia psychicznego wskazuje na zabu-
rzenia w tzw. fazie ostrej).

Ponadto warto zauwazy¢, ze wprowadzenie zmian do ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego z pominigciem stosownych odniesien w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta doprowadzi
do swoistego chaosu terminologicznego, co w dalszej perspektywie rzutowaé
bedzie na sytuacje pacjentow psychiatrycznych. Jedynie tytutem przykitadu

* W Uzasadnieniu do projektu autorzy nie odnosza si¢ do zaproponowanych zmian w art. 23
ust. 1 oraz art. 29 ust. 1 u.0.z.p.
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wskazac nalezy, ze de lege lata przepisy regulujace prawo do wyrazenia zgody,
odmowy zgody oraz sprzeciwu nie obejmuja swym zakresem explicite pacjen-
tow z zaburzeniami psychicznymi. To z kolei ,,komplikuje ich pozycje prawng”
i rodzi powazne problemy interpretacyjne (Wojcieszak 2021: 246; Karkowska
2009: 323; Bosek i Wnukiewicz-Koztowska [red.] 2018: 419-503). Nie do konica
wiadomo, czy i ktére przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nalezy stosowac
wobec pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, gdy chodzi o wyrazenie zgody
oraz odmowy zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych innych niz z zakresu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Poza tym de lege lata przepisy art. 17 ust. 3
u.p.p. i art. 32 ust. 6 u.z.l. nie regulujg sytuacji prawnej pacjentéw z zaburze-
niami psychicznymi innymi niz choroba psychiczna lub uposledzenie umystowe
podczas wyrazenia sprzeciwu na udzielenie §wiadczen zdrowotnych innych niz
z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Majac na wzgledzie powyzsze, zauwazy¢ mozna, ze brakuje systemowe;j
konsekwencji ze strony autoréw projektu, ktéra w dalszej perspektywie moze
doprowadzi¢ do naduzywania kategorii pojeciowych przez personel medyczny
w kontekscie ograniczenia albo pozbawienia autonomii postrzeganej w ujeciu
funkcjonalnym. Dlatego tez jako uzasadnione jawi si¢ wprowadzenie zmian
takze w art. 32 ust. 6 w.zl. i art. 17 ust. 3 u.p.p., tak by w hipotezie norm
w nich wyslowionych poza pacjentami maloletnimi, ktérzy ukonczyli 16 lat,
osobami ubezwlasnowolnionymi znaleZli si¢ réwniez pacjenci z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 u.0.z.p., o ile dysponuja dostatecz-
nym rozeznaniem. Poza tym nalezaloby rozwazy¢ poszerzenie kregu podmiotow
uprawnionych do wyrazenia zgody o pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 u.o.z.p., o ile s3 zdolni do $§wiadomego wyra-
zenia zgody.

3. Analiza art. 18 ust. 1 pkt 3 projektu ustawy
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

W odniesieniu do przepiséw dotyczacych stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego réwniez zaproponowano zasadnicze zmiany. Przepis art. 18
ust. 1 pkt 3 mialby otrzyma¢ brzmienie: ,3) swoim zachowaniem powaznie
zakl6cajg lub uniemozliwiaja funkcjonowanie innych oséb lub podmiotu, w ktd-
rym si¢ znajduja”. Tym samym wobec pacjenta, ktdry jest niezdyscyplinowany
i notorycznie wchodzi do gabinetéw lekarskich lub dyzurek pielegniarskich,
utrudniajgc swoim zachowaniem prace personelu medycznego, mozliwe bytoby
zastosowanie $srodkow przymusu bezposredniego w postaci przytrzymania lub
przymusowego podania lekéw (Karczewska-Kaminska 2018: 128).
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Co istotne, a jednoczesnie warte podkreslenia, w Uzasadnieniu autorzy
projektu nie wskazali ratio legis dla proponowanej zmiany. Ograniczono si¢
wylacznie do lakonicznego stwierdzenia, Ze ,zaproponowano, aby przepis ten
odnosit si¢ do powaznego zakt6cania lub uniemozliwiania funkcjonowania oséb
lub otoczenia podmiotu, w ktérym osoby te si¢ znajdujg”. Wydaje sie, ze su-
gerowana przez autoréow projektu zmiana w art. 18 ust. 1 pkt 3 w.o.z.p. jest
nie tylko wysoce dyskusyjna®, ale nade wszystko moze prowadzi¢ do sytuacji
niezgodnych z celem i sensem instytucji przymusu bezposredniego. Z uwagi
na szerokie rozumienie sformulowania ,,powaznie zaktoca” lub ,uniemozliwia
funkcjonowanie innych oséb lub podmiotu” prawdopodobne jest, ze bedzie
dochodzilo do naduzy¢ ze strony personelu medycznego w zakresie stosowa-
nia $rodkéw przymusu bezposredniego wobec pacjentéw. Nie mozna bowiem
wykluczy¢ sytuacji, w ktorych to pacjent z uwagi na posiadane zaburzenia psy-
chiczne bedzie notorycznie poruszal sie po sali szpitalnej, utrudniajac przy tym
sen pozostalym pacjentom (tj. ,uniemozliwia funkcjonowanie innych oséb”) lub
bedzie nieustannie dzwonil do dyzurki lekarskiej w godzinach ciszy nocnej (tj.
»zakloca funkcjonowanie podmiotu”).

Ponadto nie znajduje uzasadnienia zastapienie ,,zakladu leczniczego udzie-
lajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej, innego zakladu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecz-
nej” pojeciem ,,podmiotu, w ktérym si¢ znajdujg”. Zmiana ta w znaczacy sposob
~rozszerza zakres sytuacji, w ktorych przymus bezposredni moze by¢ zastoso-
wany” (Przybyszewski 2023) (np. w os$rodkach leczenia uzaleznien).

Z powyzszych wzgledéw konieczne jest dazenie do stosowania zawezajacej
wykfadni art. 18 ust. 1 pkt 3 w.o.z.p. Stusznie wskazuje si¢, ze ,normy praw-
ne pozwalajace na tak istotng ingerencje w prawa i wolnosci jednostki, jak
uzycie wobec niej przymusu bezposredniego, polegajacego — w tym wypadku
- na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu lekéw, nie moga cechowa¢
sie dowolnoscig i uznaniowoscig kryteridw ich zastosowania” (Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej 2023: 2). Innymi stowy, tylko precyzyjne okreslenie
przestanek stosowania przymusu bezposrednio zagwarantuje wtasciwa ochrone
praw i wolnosci pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Dlatego tez nalezalo-
by rozwazy¢ wprowadzenie zmian w tresci art. 18 ust. 1 pkt 3 w.o.z.p. w ten
sposob, by de lege ferenda tylko wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi,
ktéra swoim zachowaniem w istotnym stopniu zakltdca lub catkowicie uniemoz-

5 Autorzy projektu nie precyzuja, co nalezy rozumiel przez sformulowania ,,powaznie zaktoca”
lub ,,uniemozliwia funkcjonowanie innych oséb lub podmiotu”. Co za tym idzie, kazde zachowanie sie,
ktore odbiega od ,,normy” moze by¢ kwalifikowane jako zachowanie ,,uniemozliwiajace funkcjonowa-
nie innych oséb lub podmiotu, w ktorym sie znajdujg” (np. glosne stuchanie muzyki przez pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi w sali szpitalnej szpitala psychiatrycznego).
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liwia funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzielajacego swiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej i leczenia uzaleznien, innego za-
kfadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej, mozliwe
byto zastosowanie srodkéw przymusu bezposredniego (Wojcieszak 2021: 338).
Ocena, czy zachowanie pacjenta spelnia wspominane kryteria powinna nastgpi¢
z uwzglednieniem débr, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 pkt 1 w.o.z.p. Tylko
wowczas ingerencja w wolnosci i prawa osoby z zaburzeniami psychicznymi
bedzie uzasadniona.

4. Analiza art. 18a ust. 9 i art. 18a ust. 10 projektu ustawy
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Szczegbdlna uwage nalezy zwrdci¢ takze na art. 18a ust. 9, ktéry mialby
brzmieé: ,,Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przediuzenie jego
stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ diuzszy niz 6 go-
dzin, jest dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby
z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza’, za$ art. 18a ust. 10: ,,Przedtuzenie
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
na kazdy z kolejnych okreséw, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, wymaga uzyska-
nia opinii innego lekarza”. Istota nowelizacji sprowadza si¢ wiec do rezygna-
c¢ji z obowigzku badania oraz konsultowania z lekarzem psychiatra dalszego
stosowania $rodkéow przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji. Wydaje sig, ze zaproponowana zmiana podyktowana jest przede wszyst-
kim brakiem wystarczajacej liczby personelu medycznego. Niemniej, z uwagi
na potrzebe ochrony podmiotowosci oraz autonomii pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi, uzasadnione jest zagwarantowanie, w miare mozliwosci, by dalsze
stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego nastepowalto po kazdorazowym
osobistym badaniu przez lekarza psychiatre (Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej 2023: 2).

Nadmieni¢ wypada, ze autorzy projektu koncentruja si¢ na wymogu uzyska-
nia opinii innego lekarza podczas dalszego stosowania przymusu bezposrednie-
go, zapominajac o tym, ze de lege lata ustawa nie przewiduje ,,gornej granicy
temporalnej” stosowania izolacji lub unieruchomienia (Sztandera 2018: 15).
Co wiecej, z wykladni literalnej art. 18a ust. 9 projektu ustawy wynika, ze prze-
dluzenie stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego w formie unierucho-
mienia lub izolacji nie wymaga kazdorazowego osobistego badania pacjenta.
Pacjent jest bowiem badany tylko raz — przed przedtuzeniem przymusu bezpo-
$redniego na nastepne dwa okresy. Dopiero po dwukrotnym przedluzeniu unie-
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ruchomienia lub izolacji dalsze przediuzenie nastepuje tylko po kazdorazowym
osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza.

Co sie za$ tyczy ,wymogu uzyskania opinii innego lekarza” (art. 18a ust. 10
projektu ustawy), wydaje sig, ze o zasadnosci przedluzania srodkéw przymusu
bezposredniego mozna moéwic tylko wowczas, gdy lekarz wyda opinie po kazdo-
razowym uprzednim osobistym zbadaniu pacjenta z zaburzeniami psychiczny-
mi. Przyjete rozwigzanie, cho¢ wprost nie jest wystowione w projekcie, pozwa-
la - po pierwsze, na ochrong intereséw pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
a po drugie - na respektowanie zasady postepowania lege artis.

W rezultacie powyzszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze celowe jest wpro-
wadzenie zmian w art. 18a ust. 9 u.0.z.p. poprzez zagwarantowanie przedtuzenia
stosowania przymusu bezposredniego wylacznie po kazdorazowym osobistym
badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza lub lekarza psychia-
tre, a takze okreslenie gérnej granicy temporalnej stosowania przymusu bezpo-
$redniego w formie izolacji lub unieruchomienia oraz poprzez dodanie do tresci
art. 18a ust. 10 in fine u.o.z.p. sformutowania ,opinii innego lekarza, w miare
mozliwosci bedacego lekarzem psychiatrg, po osobistym zbadaniu osoby z za-
burzeniami psychicznymi”.

5. Analiza art. 16 projektu ustawy o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego

Projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego prze-
widuje takze zmiany w odniesieniu do instytucji ubezwlasnowolnienia. I tak,
art. 16 u.o.z.p. mialby otrzymac¢ brzmienie: ,W razie stwierdzenia, ze dobro
osoby z zaburzeniami psychotycznymi lub niepelnosprawnej intelektualnie wy-
maga jej ubezwlasnowolniania, kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego
$wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawia-
damia o tym prokuratora” Chociaz proponowane rozwigzanie prima facie, wy-
dawaloby sie, ma charakter czysto techniczny, albowiem koncentruje si¢ wokot
wprowadzenia zmian terminologicznych, to jednak prowadzi do daleko idacych
konsekwencji prawnych.

Przede wszystkim sugerowane zmiany bezsprzecznie prowadza do poszerza-
nia kregu podmiotéw, wobec ktérych mozliwe staloby sie wszczecie postepowa-
nia w sprawie ubezwlasnowolnienia, o osoby ,,z zaburzeniami psychotycznymi”
oraz ,z niepelnosprawnoscig intelektualng’, do ktérych zaliczy¢ mozna m.in.
osoby z zaburzeniami neurorozwojowymi.

Ponadto ,,dobro osoby z zaburzeniami psychotycznymi lub niepelnospraw-
nej intelektualnie” powinno stanowi¢ wylacznie sadowe kryterium oceny zasad-
nosdci orzeczenia ubezwlasnowolnienia wobec pacjenta. W literaturze explicite
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wskazuje sie, ze ,,ubezwlasnowolnienie jest w danym przypadku celowe jako
$rodek nadzwyczajny i nieunikniony ze wzgledu na interes tej osoby” (Gutowski
[red.] 2016: 85). Co wiecej, ,ubezwlasnowolnienie powinno stuzy¢ optymalne-
mu uksztaltowaniu sytuacji osoby fizycznej niezdolnej do samodzielnego jej
uksztaltowania, a zatem ma na uwadze przede wszystkim jej dobro, rozumiane
jako optymalny stan rzeczy” (Gutowski [red.] 2016: 85). Innymi slowy, ubez-
wlasnowolnienie jest ,,instytucja powotang w wylacznym interesie osoby chorej”
(postanowienie SN z dnia 5 pazdziernika 2022 r., II CSKP 1846/22; postano-
wienie SN z dnia 29 grudnia 1983 r., I CR 377/83; postanowienie SN z dnia
17 lutego 1981 r., IT CR 11/81; postanowienie SN z 27 pazdziernika 1976 r.,
IT CR 387/76; postanowienie SA w Katowicach z dnia 11 wrzesnia 2015 r.,
V ACa 109/15). Natomiast ,,przy ugruntowanej doktrynie praw cztowieka, opar-
tej na poszanowaniu godnosci osoby ludzkiej, powszechnie przyjetym w orzecz-
nictwie standardem jest to, ze ubezwlasnowolnienie moze nastgpic¢ tylko wtedy,
gdy jest to podyktowane dobrem osoby chorej i lezy w jej interesie, w zadnym
natomiast wypadku nie moze wynika¢ z interesu wnioskodawcy lub innej osoby
trzeciej” (postanowienie SN z dnia 18 kwietnia 2018 r., IV CSK 587/17; wyrok
SA w Katowicach z dnia 13 maja 2021 r., V ACa 118/20; postanowienie SA
w Katowicach z dnia 18 grudnia 2017 r., I ACa 154/17).

Z tych tez wzgledow, de lege ferenda, kierownik podmiotu leczniczego udzie-
lajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
winien zosta¢ pozbawiony mozliwosci zawiadomienia prokuratora o potrzebie
ubezwlasnowolnienia w oparciu o kryterium ,dobra osoby”, do ktérego od-
wola¢ moze si¢ wylacznie sad orzekajacy w przedmiocie ubezwlasnowolnie-
nia (tzw. pozakodeksowa przestanka ubezwlasnowolnienia) (postanowienie SN
z dnia 16 kwietnia 2010 r., IV CSK 470/09; postanowienie SN z dnia 6 wrzes$nia
2017 r., I CSK 331/17).

Majac na wzgledzie powyzsze, wydaje sie, ze, de lege ferenda, nalezatoby
dazy¢ do uchylenia art. 16 u.o.z.p. i zastgpienia instytucji ubezwlasnowolnie-
nia pelnomocnictwem ds. zdrowotnych. Instytucja pelnomocnictwa do spraw
zdrowotnych z powodzeniem jest stosowana w innych porzadkach prawnych
(m.in. we Francji). Ponadto wséréd przedstawicieli nauki prawa coraz czesciej
wskazuje si¢ na potrzebe uregulowania pelnomocnictwa do spraw zdrowotnych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Rozwigzanie to pod-
da¢ nalezy pod rozwage i to przynajmniej z dwoch wzgledéw. Po pierwsze, in-
stytucja pelnomocnictwa do spraw zdrowotnych pozwala na udzielenie wsparcia
pacjentom, ktorych stan zdrowia psychicznego jest watpliwy, bez koniecznosci
ingerowania w zakres posiadanej przez nich zdolnosci do czynnosci prawnych.
I wreszcie, po drugie, pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, o ile ich stan
zdrowia na to pozwala, mogliby samodzielnie wskaza¢ osobe, ktéra decydo-
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walaby o czynnosciach podejmowanych przez personel medyczny w ramach
ich leczenia psychiatrycznego. To z kolei pozwoliloby zagwarantowa¢ chocby
minimalny zakres autonomii w ujeciu funkcjonalnym, poniewaz ,celem insty-
tucji pelnomocnictwa jest przede wszystkim ochrona intereséw o charakterze
niemajatkowym pacjenta, w chwili, gdy nie jest on w stanie samodzielnie ksztal-
towaé wlasnej sytuacji” (Wojcieszak 2021: 202).

6. Podsumowanie

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego pelni szczegdlng role w polskim
systemie opieki zdrowotnej. Z jednej strony chroni wartosci takie jak zdrowie
i zycie pacjenta, z drugiej za$ reguluje okolicznosci, w ktérych personel me-
dyczny moze podejmowac czynnosci wbrew woli pacjenta. Dlatego jakakolwiek
ingerencja w tres$¢ przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wymaga
uwzglednienia zasad, na ktorych opiera si¢ prawo medyczne.

Naturalnie, potrzeba zmian wobec ciaglego rozwoju medycyny jest nieunik-
niona. Trzeba mie¢ jednak na wzgledzie to, ze jakakolwiek zmiana przepisow
ma w dalszej perspektywie charakter systemowy. Dzieje si¢ tak, poniewaz ,,sys-
tem prawny stanowi zespol polaczonych ze soba instytucji, ktére nie zostaly
uregulowane wyltacznie w jednym czy dwdch aktach prawnych” (Haberko 2022:
138). Co wiecej, system prawny powinien gwarantowa¢ w mozliwie jak naj-
wigkszym i jak najszerszym stopniu ochrone praw i wolnoéci jednostki, w tym
takze autonomii pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

Wydaje si¢, ze gwarancje ochrony autonomii winny determinowac wszel-
kie proponowane zmiany legislacyjne w ustawodawstwie medycznym, w tym
zwlaszcza w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Dzieje si¢ tak, poniewaz
autonomia stanowi nieodzowny element relacji pacjent — lekarz. Wywiera za-
sadniczy wplyw na ksztaltowanie si¢ sytuacji prawnej pacjenta, w tym zwtlasz-
cza pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Autonomia postrzegana jako prawo
do samostanowienia pozwala pacjentowi na podejmowanie decyzji w zakresie
jego zdrowia i zycia. Tym bardziej wiec nalezy uwzglednia¢ jej charakter, znacze-
nia, a takze sposob postrzegania przy formulowaniu nowych oraz analizowaniu
dotychczasowych przepisow prawa.

Majac powyzsze na wzgledzie, pozytywnie nalezy oceni¢ prowadzone
od dluzszego czasu dyskusje w przedmiocie potrzeby wprowadzenia zmian
do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Natomiast sam kierunek zapropo-
nowanych rozwigzan w projekcie ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (nr z wykazu prac legislacyjnych UD 444) nie wydaje si¢ stuszny.
Brak precyzji, a takze poslugiwanie si¢ zwrotami nieostrymi i niejednoznacz-
nymi przez autoréw projektu rodzi powazne problemy natury praktycznej.
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Podobnie w Uzasadnieniu do projektu brakuje szczegdtowego odniesienia si¢
do kazdej z proponowanych zmian legislacyjnych. Niezbedne jest wiec dopra-
cowanie projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
w taki sposdb, by sugerowane rozwigzania zagwarantowaly ochrong autonomii
pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.
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