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Streszczenie

Praca porusza problem zastosowania przymusu bezpo$redniego wobec pacjenta oraz omawia aspekty prawne, ktére
to reguluja.

W pracy przytoczono wybrane fragmenty ustaw oraz szereg regulacji prawnych, gwarantujacych whasciwa ochro-
n¢ débr osobistych cztowieka. Wyjasniono w niej, za pomocg jakich instrumentéw mozna tych praw dochodzié.
Ustawodawca precyzuje sposdb oraz zasady postgpowania przymusowego wobec pacjenta. Kazde odstapienie od
zasad naraza $wiadczeniodawce na konsekwencje prawne, dlatego tez stosujac przymus bezposredni, nalezy zadba¢
o legalnos¢ jego stosowania. Biorac pod uwage obecne ustawodawstwo prawne, prawa pacjenta sa do$¢ dobrze
chronione. Problemem jest tylko nieznajomo$¢ tych praw przez samych pacjentéw, jak réwniez pracownikéw
ochrony zdrowia. Same zapisy w ustawach i rozporzadzeniach sa dla wigkszosci niezrozumiate i malo czytelne. Wy-
daje si¢, ze w zwiazku z powyzszym, jest za mato publikacji i informatoréw, ktére w sposéb jasny i czytelny okreslaja
prawa pacjenta. (PNN 2012;1(2):83-85)
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Abstract

The first chapter of this paper presents a series of law regulations which guarantee protecting patients’ personal
belongings. Moreover, it itemizes instruments which allow pursuing these rights. The analysis of laws concerning
mentally disordered patients’ rights aims at showing ways of protecting personal belongings and defining the legal-
ity of the medical staff’s actions. The legislator precisely presents the means and rules of commencing execution
proceedings against patients. Each case of acting not accordingly to procedures exposes the medical staff to legal
consequences. That is why it is crucial to obey legal regulations whenever commencing execution proceedings.
Taking into account the current legislation, patients’ rights are secured very well. The only problem is the patients’
lack of knowledge about these rights. The ferore the regulation obliging medical staff to inform patients about their
rights is vital. The laws and regulations alone are perceived by the majority of the society as incomprehensible and
incoherent. Therefore, it seems the number of publications and information clearly explaining patients’ rights is
too small. It seems appropriate to create publications which will reach the patient as brochures. It is the easiest way
to make patients aware of their rights. (PNN 2012;1(2):83-85)
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Wprowadzenie

Pochylajac si¢ nad problematyks stosowania
srodkéw przymusu bezposredniego wobec pacjenta nie
sposéb pomina¢ nawigzania do kluczowego dokumen-
tu dla calego cywilizowanego $wiata, jakim jest zbidr
praw czfowieka. Najpelniej zostal on wyrazony w zapi-
sach Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka uchwa-

lonej przez Zgromadzenie Ogélne ONZ 10 grudnia
1948 roku.

Najwazniejszym wskazaniem w tym dokumencie,
takze dla pracy pielegniarskiej, jest wyrazne nawigzanie
do godnosci osoby ludzkiej i wszystkich implikacji,
ktére z tego wskazania wynikaja [1]. Zatem mozemy
powiedzie¢, ze cztowiek powinien by¢ zawsze postrze-
gany jako podmiot moralnego rozwoju, $wiadomego
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zycia psychicznego oraz spolecznego, a takze jako istota
odczuwajaca bél, cierpienie i strach [2]. Wskazane aso-
cjacje nigdy nie powinny znika¢ z horyzontu $§wiado-
mosci kazdej osoby wykonujacej zawdd medyczny, tym
bardziej pielegniarki sprawujacej opieke nad chorym.

Sposrdd szeregu praw szczegélnie jest zaakcento-
wana nietykalnos¢ cielesna oraz poszanowanie innych
naleznych cztowiekowi praw, ktére zostaly zagwaran-
towane w licznych ustawach oraz innych aktach praw-
nych. Wsréd nich gléwne plaszczyzny gwarangji doty-
cza zycia i zdrowia cztowieka. Uwazane s3 one za jego
dobra osobiste, a ochrona tych débr jest obowiazkiem
panstwa.

Do najwazniejszego katalogu aktéw o charakterze
miedzynarodowym mozemy zaliczy¢ wspomniang juz
Powszechng Deklaracje Praw Czlowieka, a takze:

* Europejska Konwencj¢ o Ochronie Praw Czlo-
wiceka i Podstawowych Wolnosci z 1950 roku.

* Europejska Konwencje Bioetyczna o Ochronie
Praw Czlowicka i Godnosci Istoty Ludzkiej
wobec zastosowan Biologii i Medycyny z 1997
roku.

Celm pracy niniejszej czgsci jest przedstawienie
aktualnie obowiazujacych aktéw prawnych, reguluja-
cych whasciwa ochrone débr osobistych czlowieka.

Aspekt prawny

Przestrzen rozwazan niejako naturalnie jest pola-
ryzowana przez dwa aspekty zawarte w tytule publika-
cji, czyli aspekt prawny i medyczny. Aspekt prawny,
jako material analizy, cho¢ juz zasygnalizowany wyma-
ga koniecznego uszczegétowienia. Na gruncie rodzi-
mych uregulowari prawnych prawa pacjenta sa chro-
nione przez Konstytucje oraz ponizszy, elementarny
katalog ustaw:

» Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej z 1991
roku.

* Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994
roku.

e Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z 1996 roku.

e Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej
z 1996 roku.

Na podstawie powyzszych ustaw oraz Konstytu-
¢ji zostata opracowana Karta Praw Pacjenta. Ponadto
doniosta role w ochronie praw pacjenta odgrywa Swia-
towa Organizacja Zdrowia (Word Heath Organization),
opierajaca si¢ gtéwnie na licznych aktach migdzynaro-
dowych. Sentencje tych deklaracji moglibysmy zawrze¢
w nastepujacych stwierdzeniach [3]:

* Kazdy ma prawo do poszanowania swojej osoby
jako osoby ludzkiej;

* Kazdy ma prawo do samodecydowania;

* Kazdy ma prawo do poszanowania integralnosci
fizycznej i psychicznej oraz do poczucia bezpie-
czefistwa swojej osoby;
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* Kazdy ma prawo do poszanowania swojej pry-
watnosci.

Delikatna materia, jaka jest zdrowie psychiczne,
wymaga szczegdlnej ochrony prawnej. Polskie normy
prawne regulujg od niedawna kwestie ochrony zdro-
wia cztowieka, w tym zdrowia psychicznego w sposéb
WycCzerpujacy.

Podstawowym aktem prawnym chroniacym in-
teresy 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, jest Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia
1994 roku. Ustawa ta zostala uzupelniona Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
w sprawie stosowania przymusu bezposredniego z dnia
23 sierpnia 1995 roku. Kolejng ustawa zawierajaca
aktualne akty prawne, chronigca prawa pacjenta jest
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008 roku (Dz.U. Nr 52, poz. 417
z pézn. zm.). Powyzsze zapisy nie tylko deklaruja ist-
nienie praw cztowieka (w tym czlowieka chorego), ale
réwniez sa gwarantem ich przestrzegania. Jednak istota
sprawy nie tkwi w epatowaniu szeregiem uregulowar
prawnych lecz uchwyceniu istoty przestania, kedre sie
w nich zawieraja. Mozna by ja uja¢ w sformutowanie,
ze system ochrony zdrowia ma by¢ oparty na dziala-
niach podjetych w imi¢ dobra drugiego czlowieka.
Dobra, ktére w sposdb rzeczywisty przyczynia si¢ takze
do szeroko rozumianego rozwoju naszej kultury, czy-
li przyczynia si¢ do autentycznego rozwoju czlowieka
w calej ztozonosci jego istoty [4].

Aby zapobiec pewnej monotonii analizy powin-
nismy wylowi¢ kluczowe uregulowania prawne, naj-
istotniejsze z punktu widzenia czytelnosci przekazu.
Wydaje si¢, ze nalezy skupi¢ szczegdlng uwage na Usta-
wie o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra weszta
w zycie dniu 19 sierpnia 1994 (Dz.U. z 20.10.1994
roku, Nr 111, poz. 535). W obecnej sytuacji niezna-
jomo$¢ nowych przepiséw lub ich nierespektowanie,
jest razacym naruszeniem prawa [5]. Ponadto nalezy
doda¢, ze ustawa ta jest wzorcem dla uregulowan doty-
czacych przymusu bezpo$redniego, gdyz ustala granice
legalnosci dziatania personelu medycznego. Ewidentna
jest tu bowiem nieréwnorzedno$¢ faktyczna stron in-
terakcji procesu leczniczego.

Z jednej strony pacjent z zaburzeniami psychicz-
nymi nie mogacy wyrazi¢ $wiadomego stanowiska
z powodu zaburzed percepcji. Natomiast z drugiej
strony, wzglad na skuteczno$¢ postgpowania medycz-
nego, pozwalajacego na dzialania zespolowi medycz-
nemu, ktéry pomija zasady ochrony autonomii woli
pacjenta [6]. Aspekty prawne zastosowania przymusu
bezposredniego, reguluje szczegdtowo i wyczerpujaco
art. 18 przywolywanej ustawy. Zezwala on na stosowa-
nie, w toku wykonywania przewidzianych w tej usta-
wie czynnosci, przymusu bezposredniego wobec 0séb
z zaburzeniami funkcji psychicznych.

Posredni czy bezposredni przymus zewnetrz-
ny stanowi zawsze drastyczne naruszenie autonomii
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jednostki. Jest on skrajna postacig ingerencji w sferg
fizyczna i psychiczng czlowieka. Postgpowanie dopusz-
czajace mozliwo$¢ naruszenia tak waznego dobra moze
by¢ regulowane wylacznie na drodze ustawy [5].

Decyzj¢ o zastosowaniu przymusu zawsze po-
dejmuje lekarz, kedry okresla rodzaj $rodka przymusu
oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. Decyzjg taka
moze w wyjatkowych przypadkach podjaé takze pie-
legniarka, jednak powinna niezwlocznie o tym fakcie
zawiadomi¢ lekarza. Ponadto kazdy przypadek zasto-
sowania przymusu bezposredniego, musi by¢ udoku-
mentowany w dokumentacji medycznej [7].

Precyzujac, przymus bezposredni moze by¢ zasto-
sowany w stosunku do pacjenta, ktéry wykazuje wy-
razne zaklécenia czynnosci psychicznych, stwarzajace
zagrozenie dla zycia lub zdrowia wlasnego lub innej
osoby. Na przyklad wéwczas, jesli w sposéb agresyw-
ny oraz gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty
znajdujace si¢ w jego otoczeniu albo, gdy wystepuja
inne okoliczno$ci wymienione w Ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego [8,9]. Trzeba jednak doda¢, ze
katalog tych sytuacji jest zamknigty, co oznacza, ze
pole interpretacji kwalifikujace zastosowanie przymusu
bezposredniego jest ograniczone. Z cala moca nalezy
podkresli¢, ze stwierdzenie tylko samych zaburzen psy-
chicznych u pacjenta nigdy nie uprawnia do zastoso-
wania przymusu bezposredniego wobec niego [6].

Wzmiankowany artykul 18 omawianej ustawy
naklada réwniez obowiazek na personel medyczny
powiadomienia o takim zamiarze pacjenta, przed za-
stosowaniem przymusu bezposredniego. Ponadto na-
lezy zaznaczy¢ przyczyng zastosowania przymusu bez-
posredniego, jego rodzaj oraz czas trwania. W czasie
trwania przymusu bezposredniego, nalezy opickowaé
si¢ pacjentem ze szczegdlng starannoscia i dbaloscia,
stosujac si¢ do zasad przewidzianych w tego typu sy-
tuacjach.

Jednak kontynuujac watek uwarunkowari praw-
nych zwiazanych ze stosowaniem przymusu bezposred-
niego wobec pacjenta nalezy jednoznacznie wyjasnié,
ze w my$l analizowanych zapiséw katalog form stoso-
wania jest rowniez zamkniety i obejmuje przytrzyma-
nie, przymusowe podanie lekéw, unieruchomienie lub
zastosowanie izolagji [7].

Reasumujac te z koniecznosci syntetyczne reflek-
sje nalezy jeszcze wskaza¢ na kolejny akt prawa jakim
jest Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta z dnia 6 listopada 2008 roku (Dz.U. Nr 52, poz.
417 z péin. zm.) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej, w sprawie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego z dnia 23 sierpnia 1995 roku
(Dz.U. Nr 103, poz. 514). Przywolany tutaj akt wyko-
nawczy w postaci Rozporzadzenia stanowi niezbedne
uzupelnienie wymiaru prawnego zwiazanego z zastoso-
waniem form przymusu bezposredniego w sytuacjach
kiedy jest to konieczne.

Omawiany tutaj aspekt prawny jawi nam si¢
w rzeczywistosci jako zbiér niezbednych przepiséw,
ktére umozliwiaja wykonywanie tych specyficznych
czynnosci i dzialan realizowanych dla szeroko rozumia-
nego dobra pacjenta.

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze rozwazania nasuwa si¢
wniosek, ze kluczowym przestaniem aspektu prawne-
go jest wyakcentowanie podmiotowosci pacjenta jako
osoby ludzkiej, a dziatania wobec niej podejmowane
zawsze powinny by¢ podyktowane jego szeroko rozu-
mianym dobrem.

W artykule wykorzystano fragmenty pracy dyplomo-
wej autorstwa Cecyli Kwapiriskiej napisanej na Wydziale
Nauk o Zdrowiu, kierunek pielggniarstwo, Wyzszej Szko-
ty Humanistyczno-Ekonomicznej we Wioclawku.
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