Artykul 17
Ochrona integralnosci osobistej
Kazda osoba niepelnosprawna ma prawo do poszanowania jej integralnoSci
fizycznej i psychicznej, na zasadzie rownosci z innymi osobami.

1. OCHRONA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH PRZED PODDAWANIEM ICH LECZENIU (LUB
INNYM PROCEDUROM) BEZ SWOBODNIE I SWIADOMIE WYRAZONEJ ZGODY

Wyrazanie przez pacjenta zgody na zabiegi medyczne uregulowane jest w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z nia pacjent ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia, w szczeg6lnosci o rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Po uzyskaniu tych informacji pacjent ma
prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody. Przedstawiciel ustawowy pacjenta catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia takiej zgody, a w
przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze
wykona¢ opiekun faktyczny.

Osoba ubezwtlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku na udzielenie §wiadczenia wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego. Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie osoby, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wol¢ poddania sie
proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo brak takiej woli. W przypadku zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgodg wyraza si¢ w formie pisemne;.

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych §wiadczen zdrowotnych przez lekarza
pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu okresla ustawa o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Obowiazki wynikajace z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wzmacnia
ustawa o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty, ktora przewiduje, ze lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Jezeli pacjent jest
niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim
jest niemozliwe - zgoda sadu opiekunczego. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia
badania takiej osoby, zgod¢ na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun
faktyczny. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza
przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne jest uzyskanie zgody tej osoby. Jezeli
jednak osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnos$ciom
medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w
przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagana jest zgoda sadu opiekunczego. Zgoda
moze by¢ wyrazona ustnie albo poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wol¢ poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnos$ciom



medycznym. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego
albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania
moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepiséw ustawy.

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzj¢ o podjeciu czynnos$ci
medycznych w takich okolicznosciach lekarz powinien, w miar¢ mozliwosci, skonsultowac z
innym lekarzem. Okolicznosci te lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.
Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metodg leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Przed
wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowiazek udzielenia mu o tym informacji.
Lekarz moze wykona¢ taki zabieg lub =zastosowaé taka metod¢ wobec pacjenta
ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po
uzyskaniu zgody przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego. Jezeli
przedstawiciel ustawowy nie wyraza zgody na wykonanie czynno$ci niezbgdnych dla
usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz
cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynno$ci po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego. Lekarz moze takze wykona¢ takie czynno$ci bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka spowodowana
postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwos$ci
tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy. O okolicznosciach
tych lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.

Jezeli pacjent moze $wiadomie wyrazi¢ zgodg, ale nie jest w stanie tego potwierdzi¢
wlasnorecznym podpisem, lekarz zasigga opinii drugiego lekarza i odnotowuje ten fakt w
dokumentacji medycznej. Wyrazenie zgody moze by¢ potwierdzone przez inne osoby, na
przyktad rodzing pacjenta, opiekuna faktycznego.

Kodeks cywilny stanowi, ze osoba nie mogaca pisa¢, lecz mogaca czyta¢ moze zlozy¢
o$wiadczenie woli w formie pisemnej badz w ten sposob, ze uczyni na dokumencie tuszowy
odcisk palca, a obok niego inna osoba wpisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajac swoj podpis,
badz tez w ten sposob, ze zamiast skladajacego o$§wiadczenie podpisze si¢ inna osoba, a jej
podpis bedzie poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta),
starost¢ lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostal zlozony na Zyczenie nie
mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i1 zakresu dokumentacji medycznej w
zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania zobowiazuje do przechowywania
w historii choroby pisemnego oswiadczenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
albo osoby upowaznionej o wyrazeniu zgody w formie wymaganej odrgbnymi przepisami na
przyjecie do szpitala.

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy przewiduje, ze do przerwania ciazy wymagana jest pisemna zgoda kobiety.
W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej



przedstawiciela ustawowego oraz jej pisemna zgoda, chyba ze na wyrazenie zgody nie
pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego do
przerwania ciazy wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

W razie braku mozliwo$ci podpisania si¢ stosuja si¢ przedstawione postanowienia Kodeksu
cywilnego.

Rozwiazania dotyczace przyjmowania do szpitala psychiatrycznego bez zgody osoby chorej
psychicznie lub uposledzonej umystowo, jak tez stosowanie przymusu bezposredniego wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi zawiera ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjgta do szpitala psychiatrycznego bez zgody tylko
wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wlasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb. O przyjgciu postanawia
lekarz wyznaczony do tej czynno$ci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnigciu, w miarg
mozliwos$ci, opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Sad opiekunczy jest o tym
powiadamiany i wszczyna postgpowanie dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego.
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej
umyslowo niezdolnej do wyrazenia zgody Iub stosunku do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego i leczenia nastgpuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. W przypadkach naglych przyjecie do szpitala
mozliwe jest bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego. Lekarz przyjmujacy
ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasi¢ggnal pisemnej opinii innego lekarza, w miarg
mozliwosci  psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa. Kierownik szpitala
psychiatrycznego zawiadamia niezwlocznie sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg
szpitala, w celu uzyskania zgody sadu na przyjecie do szpitala.

Jezeli osoba chora psychicznie lub uposledzona umystowo niezdolna do wyrazenia zgody lub
stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i1 leczenia sprzeciwia si¢ przyjeciu do
szpitala psychiatrycznego, a jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze zagraza
bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, zawiadamia si¢ sad
opiekunczy. Sad opiekunczy wszczyna postgpowanie dotyczace przyjecia do szpitala
psychiatrycznego.

Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby petnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej,
zdolnej do wyrazenia zgody, wymagane jest réwniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie.
W przypadku sprzecznych o$wiadczen w sprawie przyjgcia do szpitala psychiatrycznego tej
osoby 1 jej przedstawiciela ustawowego, zgodg¢ na przyjecie do szpitala wyraza sad
opiekunczy wilasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przedstawiciel
ustawowy osoby calkowicie ubezwlasnowolnionej, ktéra nie pozostaje pod wiladza
rodzicielska, wyraza zgodg za zgoda sadu opiekunczego, w wypadkach naglych nie jest
konieczne uzyskanie zgody sadu opiekunczego przed przyjsciem do szpitala
psychiatrycznego.

Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ roéwniez przyjgta, bez jej zgody, osoba chora

psychicznie:

— ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjgcie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,

badz

— ktoéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a
uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie
poprawg jej stanu zdrowia.



O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego orzeka w takim przypadku sad opiekunczy
miejsca zamieszkania tej osoby - na wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej,
rodzenstwa, jej przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nia faktyczna opieke.
O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody
postanawia ordynator (lekarz kierujacy oddzialem), jezeli uzna, ze ustaly przewidziane w
niniejszej ustawie przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej
zgody. O wypisaniu ze szpitala kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia sad
opiekunczy.

Osoba przebywajaca bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przedstawiciel
ustawowy, malzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczna nad
nig opieke moga zada¢ wypisania tej osoby ze szpitala psychiatrycznego nie wczesniej niz po
uplywie 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu opiekunczego w przedmiocie
przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu. W razie
odmowy wypisania mozna wystapi¢ do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania.

Niepelnosprawno$¢ nie jest przestanka umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym badz
poddania leczeniu. Przestanka, zgodnie z tym co przedstawiono, jest zachowanie osoby
wskazujacej na to, ze z powodu choroby zagraza ona bezpos$rednio wiltasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych osob badZz dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
nieprzyj¢cie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz
osoba jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a
uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe
jej stanu zdrowia.

Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé niezbgdne

czynnosci lecznicze, majace na celu usunigcie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia

bez zgody.

Przymus bezposredni wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu

czynnos$ci przewidzianych w ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis ustawy do

tego upowaznia albo osoby te:

— dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wilasnemu lub innej osoby, lub
bezpieczenstwu powszechnemu, lub

— W sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,
lub

— powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okre§la rodzaj

zastosowanego $rodka przymusu oraz osobi$cie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach

psychiatrycznych oraz w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej, jezeli nie jest

mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu

bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielgegniarka, ktora jest

obowiazana niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Przed zastosowaniem przymusu

bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec ktorej srodek ten ma by¢ podjety. Kazdy

przypadek zastosowania przymusu bezposredniego 1 uprzedzenia o mozliwosci jego

zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej. Przy wyborze $rodka przymusu

nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu

przymusu nalezy zachowac szczego6lna ostrozno$¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby.

Kazdorazowo zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

— przez lekarza zakladu opieki zdrowotnej — jest oceniana, w terminie 3 dni, przez
kierownika tego zaktadu, jezeli jest lekarzem lub lekarz przez niego upowazniony,



— przez pielggniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub innego lekarza — jest

oceniana, w terminie 3 dni, przez upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza
specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii.

Szczegotowe warunki stosowania przymusu, jak tez prowadzenia dokumentacji zastosowania
przymusu okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezposredniego.

Umieszczanie 0s6b niepetnosprawnych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy
spotecznej w oparciu o przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

W 2008 roku wplyneto 29.136 spraw osob pelnoletnich, uwzgledniono w catosci 15.219 ,
oddalono 948:

osoby chore psychicznie zagrazajace bezposrednio wilasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych osob, przyjete do szpitala psychiatrycznego bez wymaganej pisemnej
zgody: wnioski ogotem - 14.984, uwzgledniono w catosci 8.079, oddalono 52,

osoby, ktérych dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagrazaja bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu innych osob, a zachodza
watpliwosci, czy sa chore psychicznie: wnioski ogétem 3.501, uwzgledniono w calosci
1.570, oddalono 21,

osoby chore psychicznie, ktorych dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze nieprzyjecie
do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie ich stanu zdrowia badZ sa niezdolne do
samodzielnego zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych: wnioski ogotem 2.851,
uwzgledniono w catosci 899, oddalono 222,

osoby, ktére wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie sa zdolne do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie maja mozliwosci korzystania z
opieki innych osob oraz potrzebuja statej opieki 1 pielggnacji, lecz nie wymagaja leczenia
szpitalnego, w sytuacji braku ich zgody lub zgody przedstawicieli ustawowych: wnioski
ogotem 3.853, uwzgledniono w catosci 2.368, oddalono 505,

zmiana orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spolecznej: wnioski ogdtem 307,
uwzgledniono w catosci 79, oddalono 100,

inne wnioski na podstawie postanowien z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego:
ogotem 3.581, uwzgledniono w catosci 2.218, oddalono 38.

W 2008 roku wplynely 734 sprawy osob matoletnich, uwzgledniono w catosci 418, oddalono

4.

osoby chore psychicznie zagrazajace bezposrednio wilasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych osob, przyjete do szpitala psychiatrycznego bez wymaganej pisemne]
zgody: wnioski ogdtem 288, uwzgledniono w catosci 174, oddalono 0,

osoby, ktorych dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagrazaja bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu innych osob, a zachodza
watpliwosci, czy sa chore psychicznie: wnioski ogdétem 270, uwzgledniono w catosci 135,
oddalono 1,

osoby, ktére wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie sa zdolne do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie maja mozliwosci korzystania z
opieki innych osob oraz potrzebuja statej opieki 1 pielggnacji, lecz nie wymagaja leczenia
szpitalnego, w sytuacji braku ich zgody lub zgody przedstawicieli ustawowych: wnioski
ogotem 26, uwzgledniono w catosci 10, oddalono 1,

osoby, ktore wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie sa zdolne do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych 1 nie maja mozliwosci korzystania z
opieki innych osob oraz potrzebuja statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymagaja leczenia



szpitalnego, w sytuacji braku ich zgody lub zgody przedstawicieli ustawowych: wnioski
ogo6tem 48, uwzgledniono w catosci 33, oddalono 1,

zmiana orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej: wnioski ogédtem 2,
uwzgledniono w cato$ci 2, oddalono 0,

inne wnioski na podstawie postanowien z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego:
ogo6tem 98, uwzgledniono w catosci 64, oddalono 1.

W 2009 roku wptyneto 29.080 spraw oséb petnoletnich, uwzgledniono w catosci 15.765 ,
oddalono 946:

osoby chore psychicznie zagrazajace bezposrednio wilasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych osob, przyjete do szpitala psychiatrycznego bez wymaganej pisemnej
zgody: wnioski ogotem - 14.991, uwzgledniono w catosci 8.211, oddalono 41,

osoby, ktérych dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagrazaja bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu innych osob, a zachodza
watpliwosci, czy sa chore psychicznie: wnioski ogdtem 3.558, uwzgledniono w calosci
1.533, oddalono 13,

osoby chore psychicznie, ktorych dotychczasowe zachowanie wskazuje, iz nieprzyjgcie do
szpitala spowoduje znaczne pogorszenie ich stanu zdrowia badz sa niezdolne do
samodzielnego zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych: wnioski ogotem 2.832,
uwzgledniono w catosci 986, oddalono 215,

osoby, ktére wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie sa zdolne do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie maja mozliwosci korzystania z
opieki innych os6b oraz potrzebuja statej opieki 1 pielggnacji, lecz nie wymagaja leczenia
szpitalnego, w sytuacji braku ich zgody lub zgody przedstawicieli ustawowych: wnioski
ogotem 3.794, uwzgledniono w catosci 2.348, oddalono 518,

zmiana orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spolecznej: wnioski ogdtem 346,
uwzgledniono w catosci 127, oddalono 122,

inne wnioski na podstawie postanowien z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego:
ogotem 3.688, uwzgledniono w catosci 2.542, oddalono 24.

W 2009 roku wplynely 715 sprawy osob matoletnich, uwzgledniono w catosci 370, oddalono

8:

osoby chore psychicznie zagrazajace bezposrednio wilasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych osob, przyjete do szpitala psychiatrycznego bez wymaganej pisemne]
zgody: wnioski ogdtem 301, uwzgledniono w catosci 155, oddalono 0,

osoby, ktorych dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagrazaja bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu innych osob, a zachodza
watpliwosci, czy sa chore psychicznie: wnioski ogoétem 251, uwzgledniono w catosci 125,
oddalono 0,

osoby, ktére wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie sa zdolne do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie maja mozliwosci korzystania z
opieki innych osob oraz potrzebuja statej opieki 1 pielggnacji, lecz nie wymagaja leczenia
szpitalnego ,w sytuacji braku ich zgody lub zgody przedstawicieli ustawowych: wnioski
ogotem 29, uwzgledniono w catosci 18, oddalono 3,

osoby, ktore wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie sa zdolne do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych 1 nie maja mozliwosci korzystania z
opieki innych osob oraz potrzebuja statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymagaja leczenia
szpitalnego, w sytuacji braku ich zgody lub zgody przedstawicieli ustawowych: wnioski
ogo6tem 34, uwzgledniono w catosci 27, oddalono 3,

zmiana orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej: wnioski ogétem 1,
uwzgledniono w catosci 1, oddalono 0,



— inne wnioski na podstawie postanowien z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego:
ogo6tem 98, uwzgledniono w catosci 54, oddalono 1.

Ochrong praw pacjenta sprawuje Rzecznik Praw Pacjenta, powolany na mocy ustawy o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Do zakresu jego dzialania nalezy:

— prowadzenie postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;

— prowadzenie postgpowan wyjasniajacych w razie powzigcia wiadomos$ci co najmniej
uprawdopodabniajacej naruszenie praw pacjenta,

— w sprawach cywilnych wykonywanie zadan dotyczacych naruszenia praw pacjenta, z
urzedu lub na wniosek strony: zadanie wszczgcia postgpowania, udzial w toczacym si¢
postepowaniu, na prawach przyshugujacych prokuratorowi,

— opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektow aktéw prawnych dotyczacych
ochrony praw pacjenta,

— wystgpowanie do wiasciwych organéw z wnioskami o podjgcie inicjatywy ustawodawczej
badz o wydanie lub zmiang aktow prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta,

— opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programow edukacyjnych popularyzujacych
wiedzeg o ochronie praw pacjenta,

— wspolpraca z organami wladzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania
ich praw, w szczeg6lno$ci z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia,

— przedstawianie wlasciwym organom wladzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzadom zawodow medycznych ocen i1 wnioskdw zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta,

— wspodlpraca z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi i zawodowymi, do ktérych
celow statutowych nalezy ochrona praw pacjenta,

— analiza skarg pacjentow w celu okreslenia zagrozen i obszarow w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych naprawy,

— wykonywanie innych zadan okreslonych w przepisach prawa lub zleconych przez Prezesa
Rady Ministrow.

Ochrona praw pacjenta nalezy réwniez posrednio do zadan innych organdéw 1 instytucji, na
przyktad konsultantow krajowych i wojewddzkich, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
Ministra Zdrowia, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministra Sprawiedliwosci,
Dyrektora Generalnego Stuzby Wigzienne;j.

Ochrong zapewniaja takze przepisy karne. Kodeks karny przewiduje, ze kto wykonuje zabieg
leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnos$ci do lat 2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Ochrona praw pacjentdw szpitali psychiatrycznych uregulowana jest dodatkowo w ustawie o

ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie z nia:

— osoba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny
ma prawo do pomocy w ochronie swoich praw, prawo do pomocy w ochronie praw osoby
catkowicie ubezwlasnowolnionej przystuguje réwniez jej przedstawicielowi ustawowemu,
opiekunowi prawnemu lub faktycznemu.

— S$wiadczeniodawca informuje o zakresie dziatania i sposobie kontaktu z Rzecznikiem
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Osoby maja prawo do:

— przekazania ustnych 1 pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw,



— spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach
zapewniajacych swobod¢ wypowiedzi, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zgloszenia
takiej potrzeby,

— uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgtoszonej sprawy.

Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy:

— pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwiazanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami
pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego,

— wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych osob,

— wspolpraca z rodzina, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym
tych osob,

— inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw o0sob
korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu realizacji swoich zadan ma prawo:

— wstepu do szpitala psychiatrycznego,

— wystgpowania z wnioskiem do lekarza prowadzacego, ordynatora oddziatu
psychiatrycznego lub kierownika zaktadu opieki zdrowotnej oraz do podmiotéw, ktore
utworzyty ten zaklad, o podjecie dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi lub
zaistniatych naruszen,

— wgladu w dokumentacje medyczna za zgoda osoby, o ktorej mowa w art. 10a ust. 1, jej
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego.

Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej przeznaczonego dla oséb chorych

psychicznie lub uposledzonych umystowo ma prawo wstepu o kazdej porze sedzia w celu

kontroli legalno$ci przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu pomocy spolecznej
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz kontroli warunkéw, w jakich
one tam przebywaja.

Sprawowanie kontroli przestrzegania praw pacjentdw psychiatrycznych przez sady okresla
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie kontroli przestrzegania praw 0sob z
zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych 1 domach
pomocy spotecznej. Kontrolg sprawuje sedzia obeznany z problematyka ochrony zdrowia
psychicznego, wyznaczony przez prezesa sadu wojewddzkiego. Kontrola obejmuje, migdzy
innymi:

— prawidlowo$§¢ dokumentacji medycznej stanowiacej podstawe przyjmowania i
przebywania w zaktadzie osob z zaburzeniami psychicznymi,

— prawidlowo$¢  dokumentacji  medycznej  dotyczacej  zastosowania  przymusu
bezposredniego oraz stosowania $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta,

— zasadno$¢ dalszego pobytu w szpitalu psychiatrycznym w przypadkach hospitalizacji
powyzej 6 miesigcy,

— przestrzeganie praw osOb przebywajacych w zaktadzie, okreslonych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego oraz w przepisach o zakladach opieki zdrowotnej, a takze w
przepisach o pomocy spoteczne;.

— dzialalno$¢ zakladu w zakresie wspolpracy z sadem i kuratorami sprawujacymi nadzér nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi, przebywajacymi w zaktadzie,

— prawidlowo$¢ 1 terminowo$¢ zatatwiania skarg i wnioskéw o0sOb z zaburzeniami
psychicznymi przebywajacych w zaktadzie.

Z przebiegu kontroli sporzadza si¢ sprawozdanie. Sprawozdanie powinno zawiera¢ w

szczegOlnosci dane dotyczace zakresu kontroli, oceny sposobu wykonania zalecen

zwigzanych z poprzednia kontrola, wyniki przeprowadzonej kontroli oraz zalecenia
pokontrolne.



Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowego trybu i sposobu dziatania
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego okresla sposob realizacji zadan przez
Rzecznika.

2. OCHRONA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH PRZED PODDAWANIEM ICH PRZYMUSOWEJ
STERYLIZACJI, A DZIEWCZAT I KOBIET — PRZYMUSOWEJ ABORCJI

Ustawodawstwo polskie nie dopuszcza poddania przymusowe;j sterylizacji lub przymusowej
aborcji. Przeprowadzenie tego rodzaju zabiegdbw wymaga uzyskania zgody pacjenta. Stosuja
si¢ przepisy dotyczace wyrazania zgody przez pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego, w
tym aborcji, przedstawione jako odpowiedZ na pytanie 1. Mozliwo$¢ odstapienia od
uzyskania zgody w sytuacjach szczegdlnych okreslone sa w ustawie o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Kodeks karny penalizuje spowodowanie ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci, migdzy
innymi, pozbawienia zdolnos$ci ptodzenia.



