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Rights of mentally ill persons in light of valid legal controls
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Respektowanie praw pacjenta bez wzgledu na specjalnos¢ medyczng
jest obowigzkiem kazdego panstwa. Prawa pacjenta s swoistg kategorig
praw cztowieka, zas swoje Zrodto odnajdujg w jego godnosci. Celem pracy
jest przedstawienie przepisow prawnych dotyczacych praw oséb chorych
psychicznie. Rola prawnych regulacji w zakresie zdrowia psychicznego
jest znaczaca, gdyz ma za zadanie chroni¢ jedng z podstawowych
jego determinant. Stworzenie skutecznych procedur leczniczych, nie
naruszajacych godnosci i podmiotowosci pacjenta jest zadaniem
trudnym, gdyz wkracza w sfere delikatnych stosunkéw spotecznych. Aktem
normatywnym o kapitalnym znaczeniu dla respektowania praw pacjentéw
cierpigcych na zaburzenia natury psychicznej w Polsce, jest ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, oraz uszczegétawiajace
jej postanowienia przepisy rozporzadzeh wykonawczych.

Stowa kluczowe: chory psychicznie, leczenie, prawa pacjenta, respektowanie
praw

Respecting the patient’s rights in every medical specialty is a duty of
every state. Patient’s rights are a special category of human rights, with
human dignity as their source. The aim of the study is the presentation of
legal regulations concerning mentally ill persons. The role of legal controls
regarding mental health is significant, because it should protect one of its
basic determinants. The creation of effective treatment, not violating the
patient’s dignity and human subjectivity is a difficult task, because it enters
the subtle sphere of social relations. A normative act of the fundamental
meaning in respecting the rights of people suffering from mental disorders
in Poland is the Act of 19th August 1994 on mental health care with its
detailed executive decrees.

Key words: mentally ill, treatment, patient’s right, respecting the rights

© Probl Hig Epidemiol 2010, 91(3): 369-374
www.phie.pl

Nadestano: 28.05.2010
Zakwalifikowano do druku: 28.07.2010

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Dr n. praw. Jolanta Pacian
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Katedra Zdrowia Publicznego

ul. Chodzki 1, 20-093 Lublin

We wszystkich cywilizowanych systemach zdro-
wotnych pacjent zawsze zajmuje fundamentalng
pozycje. Celem pracy jest przedstawienie przepisow
prawnych dotyczacych praw oséb chorych psychicz-
nie. Aktem normatywnym regulujacym t¢ problema-
tyke jest Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, oraz uszczegdtawiajace jej
postanowienia przepisy rozporzadzen wykonawczych
[1].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, pacjen-
tem jest: ,kazda osoba korzystajaca z ustug medycz-
nych, ze §wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od tego
czy jest zdrowa czy chora” [ 2]. Bez wzgledu na réznice
zachodzace w systemach zdrowotnych panstw czton-
kowskich Unii Europejskiej, w tym Polski, pacjent
zawsze zajmuje w nich fundamentalna pozycje [3].
Prawa pacjenta sg integralng czescig praw czlowieka,

czyli - jak podaja Bogustaw Banaszak i Artur Preisner:
»praw pierwotnych w stosunku do panstwa, przystu-
gujacych kazdemu czlowiekowi, bez wzgledu na przy-
nalezno$¢ panstwowg czy pozycje w spoteczenstwie”
[4]. Prawa pacjenta wyodrebnily si¢ z praw cztowieka
po Il wojnie §wiatowej. Tragiczne doswiadczenia i ok-
rucienstwa z nig zwigzane u$wiadomity miedzynaro-
dowej spotecznosci, ze rozwigzania dotyczace ochrony
praw ludzkich, przyjete i kontrolowane jedynie na
plaszczyznie krajowej, nie sa wystarczajacym rozwig-
zaniem. Rozpoczeto wowezas, w ramach systemu Or-
ganizacji Narodéw Zjednoczonych, prace nad stworze-
niem migdzynarodowego systemu majacego za zadanie
ochrong tych praw. Pierwszym aktem o kapitalnym
znaczeniu, wigzacym praktycznie wszystkie kraje
$wiata, byta Karta Narodéw Zjednoczonych (KNZ)
21945 r. KNZ w gtéwnej mierze odwotuje si¢ do god-
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nosci ludzkiej, uznajac ja za wartos$¢ ponadczasows
i uniwersalng. Godnos¢ cztowieka stala si¢ punktem
odniesienia w tworzeniu miedzynarodowego systemu
praw ludzkich, jak i z czasem praw pacjenta. Liczne
akty o charakterze migdzynarodowym, odnoszace si¢
wprost do praw czlowieka, posrednio nawiazuja do
praw pacjenta [ 5]. Wsrdd najwazniejszych mozna tu
wymienic:
* Powszechng Deklaracje Praw Czlowieka (1948)
* Europejska Konwencje Praw Cztowieka i Podsta-
wowych Wolnosci (1950)
* Europejska Karte Socjalng (1961)
* Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Poli-
tycznych (1966)
* Migedzynarodowy Pakt Praw Ekonomicznych, So-
cjalnych i Kulturalnych (1966) [6].

Podstawowym dokumentem, a zarazem pierw-
szym nawigzujacym bezposrednio do praw pacjentow,
jest Europejska Konwencja Bioetyczna o Ochronie
Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Za-
stosowan Biologii i Medycyny z 1997 r. Wymienione
i objete ochrong zostaty w niej trzy podstawowe prawa
nalezne pacjentowi, a mianowicie:

* Prawo do zgody na podjecie wszelkiego rodzaju
interwencji medycznych

* Prawo do informacji

* Prawo do odmowy pacjenta przyjecia informacji
0 swoim stanie zdrowia [7].

W Polsce w zadnym akcie prawnym nie zawarto
jednolicie skonstruowanej definicji praw pacjenta.
Nalezy przyjaé, iz jest to ,,zespot uprawnien przystu-
gujacych kazdemu cztowiekowi z tytutu korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych”. Sa to prawa uniwersalne
w réwnym stopniu przystugujace kazdemu cztowieko-
wi oraz jednakowo obowigzujace — zaréwno w sektorze
prywatnym jak i publicznym stuzby zdrowia. Koniecz-
nos¢ regulacji prawnych w tej dziedzinie jest w duzym
stopniu wynikiem nieréwnosci stron podmiotéow
uczestniczacych wrelacjach zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych. Ogél przepisow prawnych
odnosnie praw pacjenta mozna rozpatrywac w dwoch
poziomach relacji. Z jednej strony beda to relacje
zachodzjce miedzy pacjentem a wladza publiczna,
gdzie prawa bedg miaty charakter praw zbiorowych
pacjentéw. Z drugiej strony bedzie to relacja zachodza-
camiedzy pacjentem a Swiadczeniodawca, wynikajaca
z samego faktu samostanowienia odnosnie swojej
osoby kazdego cztowieka, przybierajaca wowczas
charakter praw indywidualnych [8].

W polskim systemie prawnym prawa pacjenta
wynikaja z:

* Konstytucji RP
* Ratyfikowanych uméw migdzynarodowych
* innych ustaw.

Aktem najwyzszej rangi w odniesieniu do praw pa-
cjenta jest Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. Gwarantuje si¢ w niej nastg¢pujace
prawa:

* prawo do ochrony zycia (art. 38)

* prawo do ochrony przed medycznymi eksperymen-
tami, bez dobrowolnie wyrazonej zgody (art. 39)

* nietykalnos¢ oraz wolnos¢ osobista (art. 41)

* prawng ochrong zycia prywatnego oraz rodzinnego,
czci dobrego imienia oraz prawo do decydowania o
wilasnym zyciu (art. 47)

* prawo dostepu do zbioréw danych oraz urzedo-
wych dokumentéw dotyczgcych obywatela (art.
51)

* prawo do réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych,
w granicach ustalonych przez ustawe (art. 68)
[9].

Nalezatoby réowniez podkresli¢ istotny fakt, iz
polskie normy prawne pozostajg w zgodzie z unor-
mowaniami o charakterze migdzynarodowym, dzieki
odpowiednim regulacjom zawartym w Konstytucji
Rzeczpospolitej Polskiej.

Prawa pacjentéw chronione sa przez przepisy wie-
lu ustaw, m.in. dotyczacych: zawodu lekarza, swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, zaktadéw opieki zdrowotnej, ochrony
zdrowia psychicznego, pielegniarki i potoznej, pobiera-
nia, przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw oraz
inne. Niezwykle waznym aspektem w omawianej kwe-
stii byto uchwalenie Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jest to
pierwszy akt bedacy proba klarownego opracowania
tematu o charakterze wigzacym.

Poszanowanie prawa cztowieka do samostano-
wienia bylo jedng z gtéwnych przestanek stworzenia
zrébwnowazonego systemu regulacji prawnych w za-
kresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego.
Ugruntowala si¢ zasada, iz prawo to nalezy si¢ pacjen-
tom chorym psychicznie, uposledzonym umystowo,
badz tez wykazujacym inne zaklécenia czynnosci
psychicznych. Wskazuje si¢ przy tym odejscie od do-
minujacego, zwlaszcza w psychiatrii, paternalistyczne-
go stosunku do pacjenta [ 10]. Przetomem — zaréwno
dla catosciowej ochrony zdrowia psychicznego, w tym
takze tworzenia procedur zwigzanych z lecznictwem
psychiatrycznym — byly lata siedemdziesigte i osiem-
dziesigte. Zwigzane byto to Scisle z pojawiajacym sie
ruchem praw cztowieka, praw pacjenta a takze pod-
jetymi pracami nad stworzeniem ustaw dotyczacych
ochrony zdrowia psychicznego. Przyczynily si¢ do tego
zaréwno organizacje miedzynarodowe uniwersalnego
systemu ONZ, regionalnych systeméw, w tym Rady
Europy, oraz dziatalnosci organizacji pozarzagdowych
jak np. Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne [11].
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Polskim aktem normatywnym o fundamentalnym
znaczeniu dla ochrony zdrowia psychicznego jest
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego oraz uszczegdtawiajace jej postanowie-
nia przepisy rozporzadzen wykonawczych. Prawna
ochrona oséb chorych psychicznie, jak 1 z zaburzenia-
mi psychicznymi, jest $cisle powigzana z wszelkimi
formami interwencji podejmowanymi, w interesie
takich osob. Sa to dziatania zwigzane gtéwnie z orze-
kaniem o stanie zdrowia, a takze przeprowadzaniem
badan, umieszczaniem i wypisywaniem ze szpitali
psychiatrycznych, przebiegiem leczenia i rehabilitacji,
a takze umieszczaniem i przebywaniem takich oséb
w domach pomocy spotecznej. Wymieniona Ustawa
zawiera réwniez katalog praw i wolnosci naleznych
pacjentowi choremu psychicznie, oraz mechanizmoéow
kontrolnych w zakresie ich respektowania. W zakresie
ustanowionych praw wymienia si¢:

1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych, ktére od-
powiadaja wspotczesnym wymaganiom wiedzy
medycznej

2. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta w trakcie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych

3. Prawo do uzyskania pomocy w obronie praw
pacjenta (art. 10a)

4. Prawo do nieograniczonego porozumiewania si¢
z rodzing (art. 13)

5. Prawo do poufnosci korespondencji (art. 13)

6. Prawo do tymczasowego przebywania poza
szpitalem psychiatrycznym za zgoda ordynatora
(art.14)

7. Prawo do informacji o zastosowaniu przymusu
bezposredniego (art. 18)

8. Prawo do informacji o przyczynach zastosowania
badania bez zgody (art. 21 ustep 2) oraz przy-
jeciu do szpitala psychiatrycznego bez zgody,
a takze do informacji o przystugujacych w takim
wypadku prawach (art. 23 ust. 30)

9. Prawo do wyrazania pisemnej zgody na przyjecie
do szpitala psychiatrycznego (art. 22 ust. 1)

10. Prawo do ztozenia wniosku do sadu opiekunczego
o stwierdzenie zasadnosci umieszczenia w szpi-
talu, bez wymaganej zgody (art. 25 ust. 2)

11. Prawo pacjenta do zapoznania go z planowanym
postepowaniem leczniczym (art. 33 ust. 2)

12. Prawo do wyrazenia zgody na interwencje me-
dyczne o podwyzszonym ryzyku oraz informo-
wania o ewentualnych skutkach zabiegu (art.33
ust. 3)

13.Prawo do wyrazenia zgody na dalszy pobyt
w szpitalu psychiatrycznym, o ile lekarz uzna, iz
jest to celowe, a pacjentem byta osoba uprzednio
przyjeta bez zgody (art. 30 ust. 2)

14. Prawo pacjenta do ztozenia wniosku o nakazie
wypisu ze szpitala psychiatrycznego (art. 36 ust.

1) oraz w sytuacji gdy, szpital odmawia wypisu,
prawo do wystgpienia do sadu o nakazie wypisa-
nia ze szpitala (art. 36 ust. 3)

15.Prawo do wyrazenia zgody osoby chorej psy-
chicznie badz tez uposledzonej umystowo do
wyrazenia zgody na umieszczenie jej w domu
pomocy spotecznej, o ile nie wymaga ona leczenia
szpitalnego (art. 38 ust. 1)

16.Prawo do zadania zmiany orzeczenia sadu
o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej bez
zgody (art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 39)

17. Prawo pacjenta do uczestnictwa w postepowaniu
sadowym go dotyczgcym(art. 46)

18. Prawo do adwokata z urzedu w postgpowaniu w
sprawach o przyjecie lub wypisanie ze szpitala
psychiatrycznego (art. 48 ust. 2)

19. Prawo do poufnosciizachowania tajemnicy przez
osoby wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, ujawnionych
przez samego chorego jak i uzyskanych w toku

badan (art. 50)

Wsréd mechanizméw kontrolnych stuzacych
zabezpieczeniu okreslonych praw do najwazniejszych
nalezy zaliczy¢:

* Przy wyborze $rodka lub metod leczenia istnieje
konieczno$¢ weryfikacji nie tylko samych celow
zdrowotnych, ale i intereséw i débr osobistych
pacjenta (art. 12)

Przyjecie ustawowego rozwigzana, iz zasada jest

przeprowadzenie badania psychiatrycznego, przyje-

cie do szpitala oraz leczenie za uprzednio wyrazong
dobrowolng i $wiadomg zgodg zainteresowanego,

w trybie wskazanym przez ustawe (art. 22)

* Ustawowy wymdg, iz $wiadectwo, opini¢ lub skie-

rowanie do szpitala psychiatrycznego lekarz moze

wyda¢ jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta,
przy czym okreslono termin waznosci takiego

skierowania, ktéry uptywa po 14 dniach (art. 11)

Narzucenie szczegélowych ograniczen i kontroli

w zakresie stosowania przymusu bezposredniego

(art. 18)

Obowiazek wewnetrznej weryfikacji zasadnosci

i prawidlowosci umieszczenia w szpitalu psychia-

trycznym bez zgody (art. 24 ust 314)

* Obowiazek powiadomienia przez kierownika szpi-
tala sadu opiekunczego o umieszczeniu pacjenta
w szpitalu bez jego zgody (art. 23)

* Sadowa kontrola zasadnos$ci umieszczenia osoby

chorej psychicznie cierpigcej na zaburzenia psy-

chiczne w szpitalu psychiatrycznym lub tez w domu

pomocy spotecznej bez jej zgody (art. 25, 27, 28)

Kontrole i wizytacje sedziow sadow opiekunczych

w domach pomocy spotecznej i w szpitalach psy-

chiatrycznych (art. 43, 45) [12].
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Szczegdtowe zasady kontroli odnos$nie przestrze-
gania praw osob przebywajacych zar6wno w szpitalach
psychiatrycznych jak i w domach pomocy spoteczne;j,
okreslaja odrebne przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 lutego 1995 r. w sprawie kontroli
przestrzegania praw osob z zaburzeniami psychicz-
nymi przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych
i domach pomocy spotecznej [ 13 ]. Prezes sadu okre-
gowego wyznacza do kontroli sedziego wizytujacego,
ktory jest zapoznany z problematyka zdrowia psy-
chicznego. Kierownik zaktadu zostaje powiadomiony
o przystapieniu do czynnosci kontrolnych. W zakres
kontroli wchodzg m.in.: sprawdzenie prawidtowo-
$ci wszelkich dokumentacji medycznych odno$nie
przyjmowania, wypisywania ze szpitali, zastosowania
przymusu bezpos$redniego czy tez stosowania zabie-
gbéw o podwyzszonym ryzyku, przestrzegania praw
0s0b przebywajacych w szpitalu. Polska instytucja
powolang w celu realizacji praw oséb korzystaja-
cych ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpitale psychiatryczne, a takze przeciwdziatania
naduzyciom wobec nich, jest Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. Z kolei szczegbtowy zakres
jego dziatania wydany zostat dnia 13 stycznia 2006
r. — rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
szczegbtowego trybu i sposobu dzialania Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego [ 14].

Niewatpliwie waznym aspektem, w kwestii
poszanowania i zabezpieczenia praw oséb chorych
psychicznie, jest definicja zgody zawarta w art.3 pkt
4 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Ma to
znaczenie nadrzedne, gdyz stanowi o tym, ze zasada
jest, aby wszelkie interwencje prowadzone w stosunku
do pacjenta, byly oparte na naleznym mu prawie do
samostanowienia. Zgoda nie jest niczym innym jak
o$wiadczeniem woli, aby jednak o§wiadczenie to byto
skuteczne powinny zostaé spetnione odpowiednie
przestanki. Wymienia si¢ tu w szczegdlnosci: odpo-
wiedni zakres informacji na temat przedmiotu zgody,
swobodg jej wyrazania, a takze Swiadomos¢. Wszystkie
te przestanki zostaly wymienione w definicji zgody
w omawianej ustawie. Ponadto zgoda musi by¢ w spo-
sob nie budzacy watpliwosci wyrazona zewngtrznie,
oraz powinna by¢ szczegétowa i konkretna. Bedzie to
oznaczalo, ze pacjent powinien by¢ $wiadom swoich
decyzji odnosnie kazdej czynnosci medycznejjaka jest
mu proponowana [ 15]. Przyjecie do szpitala psychia-
trycznego odbywa sie za pisemna zgoda pacjenta (art.
22 ust. 1), po uprzednim zbadaniu przez lekarza (art.
11). W przypadku osoby matoletniej lub ubezwtasno-
wolnionej catkowicie — za zgoda — jej przedstawiciela
ustawowego. Natomiast, jezeli matoletni ukonczyt lat
16 lub jest osobg ubezwlasnowolniong catkowicie, lecz
zdolng do $wiadomego wyrazania zgody, istnieje wy-
mog tzw. zgody tacznej. Ustawa reguluje rowniez kwe-

sti¢ 0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego: bez
zgody, jezeli zgoda na pobyt zostata wyrazona p6zniej
na oddziale szpitala, niezdolnych do wyrazenia zgody
oraz przypadkéow powaznych watpliwosci, co do fak-
tycznych zdolnosci wyrazenia zgody. W okreslonych
sytuacjach Ustawa przewiduje réwniez mozliwosci
zastosowania przymusu bezposredniego, gdzie mozna
tu mowic nie tyle o dziataniu bez zgody pacjenta, co
wbrew jego woli. Istot¢ problematyki zastosowania
przymusu bezposredniego poruszaja artykuty: 18, 21,
23, 24,28, 30, 34 oraz 40 Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, jak réwniez rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995
. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezpo-
Sredniego. Zgodnie z artykulem 18 ustep 1 Ustawy,
przymus moze zostac uzyty wobec osoby, ktora:
1) dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdro-
wiu wlasnemu
2) dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdro-
wiu innych oséb
3) dopuszcza sie zamachu przeciwko bezpieczenstwu
powszechnemu
4) w sposob gwattowny niszczy lub uszkadza przed-
mioty znajdujace si¢ w jej otoczeniu
5) powaznie zakl6ca lub uniemozliwia funkcjono-
wanie zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej,

a takze w sytuacjach, gdy przepis niniejszej ustawy

do tego upowaznia.

Jak podkresla M. Balicki ,w psychiatrii wyraz-
niej niz w innych dziedzinach medycyny widoczne
jest podporzadkowanie pacjenta dominacji systemu
medycznego”. Co prawda, stwierdzenie o istnieniu
zaburzen psychicznych nie jest uzasadniajacym
uprawnieniem do zastosowania przymusu bezposred-
niego. W sytuacji jednak, kiedy to jednostka nimi do-
tknieta, staje si¢ pozbawiong mozliwosci Swiadomego
samostanowienia, ofiarg ich destrukcyjnego wptywu,
zar6wno na nig jak i otoczenie, uzasadniony wydaje
si¢ fakt zastosowania przymusu w imi¢ ochrony takich
dobr jak zdrowie i zycie [ 16].

Zdrowie psychiczne jest podstawowym dobrem
kazdego czlowieka. Rola regulacji prawnych w tym
zakresie jest znaczgca. Stworzenie skutecznych
procedur leczniczych nie naruszajacych godnosci
i podmiotowosci pacjenta, wymaga zintegrowanego
dziatania i wspotpracy, zaréwno ze strony specjalistow
medycznych, jak i wladz panstwowych, samorzado-
wych, réznego rodzaju instytucji do tego powotanych.
Powodzenie takiej wspotpracy bedzie w gléwnej mie-
rze uwarunkowane istnieniem czytelnych procedur
i przepisow prawnych, jasno okreslajacych ztozonos¢
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia psychicz-
nego.
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Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego zostata oparta na prawidlowych za-
tozeniach aksjologicznych, ale nie przesadza to o tym,
ze jest pozbawiona wad czy luk prawnych. Wszelkie
nieprawidtowosci wynikajg przy tym nie tyle z winy
Ustawodawcy, co z trudnosci jakie wigza si¢ z kazda
proba opracowania z pogranicza prawa i medycyny.
W wyniku analizy wymienionego aktu prawnego,
sformutowano nastepujace wnioski de lege ferenda,
majace potencjalne znaczenie odnos$nie kwestii praw
pacjentéw dotknigtych zaburzeniami psychicznymi.

1. Odplatnos¢ za Swiadczenia zdrowotne

Analizie poddano dwa artykuly: art. 3 pkt. 1 wy-
mieniajacy kategorie os6b dotknigtych zaburzeniami
psychicznymi: a) chore psychicznie, b) uposledzone
umystowo ¢) wykazujace inne zaktécenia czynnosci
psychicznych (...), oraz art. 10 regulujacy kwestie
odplatnosci za pozyskiwane swiadczenia zdrowotne,
w tym przewidziane materialy i §rodki medyczne.
W podanych regulacjach osoby wymienione w art.
3 pkt. 1 lit. a) i b) (chore psychicznie, uposledzone
umystowo), zostaty zwolnione z ponoszenia wszelkich
odptatnosci przewidzianych w art. 10. Nalezy de lege
ferenda postulowac za zwolnieniem kategorii os6b wy-
szczegOlnionych w art. 3 pkt. 1 lit ¢) —wykazujacych
inne zaktocenia czynnosci psychicznych (...), z po-
noszenia wszelkich odptatnosci, tak jak w przypadku
0s6b wymienionych w pkt. 1 lita) ib).

2. Przyjecie do domu pomocy spolecznej

Artykut 38 Ustawy reguluje kwestie przyjecia do
domu pomocy spotecznej osoby chorej psychicznie
i uposledzonej umystowo, ktoéra ,,(...) nie jest zdolna
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych
(...)”. Podobnie jak w przypadku regulacji dotycza-
cej odptatnosci za $wiadczenia zdrowotne pominieta
zostata kategoria oséb ,,wykazujacych inne zakltécenia
czynnosci psychicznych (...)”. Nalezy tu réwniez
postulowaé de lege ferenda za uregulowaniem tej
kwestii poprzez przyznanie wymienionej kategorii
0s6b prawa do przyjecia do domu pomocy spotecznej,
z racji, iz jak wynika z art. 3 pkt 1 lit. ¢) ,,(...)osoba
ta wymaga Swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym”.

3. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez
zgody

Art. 23 ust. 2 reguluje kwestie przyjecia pacjenta
do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej
wart. 22 na podstawie decyzji lekarza przeprowa-

dzajacego badanie i ,zasiegnieciu w miare mozliwosci
opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa”.
Obecna regulacja wprowadza pewna dobrowolnosé
uznania przez lekarza czy dokona on konsultacji
z innym specjalista czy tez nie, co nie zawsze jest
zwigzane z rzeczywistym brakiem mozliwosci. Dla
ogolnego dobra praw pacjentéw wydaje si¢ de lege fe-
renda stusznym wprowadzenie obowigzku konsultacji
z innym psychiatra lub psychologiem.

Prawa pacjenta, w tym pacjenta chorego psychicz-
nie, sa prawami podmiotowymi, nie wytaczajg one przy
tym innych praw czlowieka, a sa w stosunku do nich
komplementarne. Ich cechg charakterystyczng jest
niezbywalnos¢, co ogranicza si¢ do tego, ze nie mozna
si¢ ich zrzec ani tez przenie$¢ na inng osobe. Prawa
pacjentéw stanowia niezwykle istotne zagadnienie
w funkcjonowaniu kazdego systemu zdrowotnego,
gdyz to wlasnie pacjent zajmuje w nich pozycje naj-
wazniejszego uczestnika.

Na podstawie dokonanej analizy aktéw prawnych,
wsnuto nastepujace wnioski:

1. W Polsce istnieja gwarancje prawne regulujgce
prawny status pacjenta. Polskie normy prawne
odnoszgce si¢ do poruszonej problematyki, po-
zostaja w zgodzie z unormowaniami o charak-
terze miedzynarodowym. Ponadto w polskim
systemie prawnym, wynikaja one z: Konstytucji
RP, ratyfikowanych uméw migdzynarodowych
a takze innych ustaw (przyktadowo: Ustawe z dn.
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j,
czy Ustawe z dn. 5 grudnial 996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty).

2. Stopien w jakim respektowane sg prawa pacjenta
uzalezniony jest od stopnia respektowania praw
cztowieka i obywatela. Prawa pacjenta wywodza
sie z praw czlowieka. Respektowanie praw pacjen-
tajest wiec jednoznaczne z respektowaniem praw
cztowieka. Z kolei stopien w jakim przestrzegane
sa prawa i wolnosci ludzkie w danej spoteczno-
$ci, nierozerwalnie ztgczony jest ze stopniem
zabezpieczenia i przyznania okreslonych praw
pacjenta.

3. W Polsce istniejg prawne gwarancje, odnosnie
przestrzegania praw pacjenta w szpitalu psychia-
trycznym. Gwarancje te zostaty zawarte w usta-
wie dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego.
Mozna je sprowadzi¢ do trzech kategorii. Kate-
gori¢ pierwszg stanowia gwarancje administra-
cyjno-medyczne, np. przyjecie bez zgody w trybie
nagtym. Druga kategori¢ stanowia gwarancje
sadowo-kontrolne, np. prawo sedziego do wizy-
tacji szpitala. Kategorie ostatnig z kolei stanowia
gwarancje sadowo-procesowe, np. orzeczenie sagdu
opiekunczego w sprawach przyjecia do szpitala
bez zgody.
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