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Akty prawne

EKPC - Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawo-
wych wolnosci sporzadzona w Rzymie 4.11.1950 r.
(Dz.U. 2 1993 1. Nr 61, poz. 284 ze zm.)

instrukcja - zarzgdzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z 19.06.2019 r.

biurowa w sprawie organizacji i zakresu dziatania sekretariatow
sadowych oraz innych dzialéw administracji sadowej
(Dz.Urz. MS poz. 138 ze zm.)

k.c. - ustawa z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U.
22023 r. poz. 1610 ze zm.)

k.k. - ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1138 ze zm.)

k.k.s. — ustawa z 10.09.1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz.U.
22023 r. poz. 654 ze zm.)

k.kw. - ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks karny wykonawczy
(Dz.U. 22023 r. poz. 127 ze zm.)

k.p. - ustawa z 26.06.1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1465)

k.p.a. - ustawa z 14.06.1960 r. — Kodeks postepowania admini-
stracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.)

k.p.c. — ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilne-
go (Dz.U. 2 2023 r. poz. 1550 ze zm.)

k.p.k. - ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks postepowania karnego

(Dz.U. 2 2022 1. poz. 1375 ze zm.)
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k.ro. - ustawa z 25.02.1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Dz.U. 22020 r. poz. 1359 ze zm.)

k.w. - ustawa z 20.05.1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz.U.
22022 r. poz. 2151 ze zm.)

KEL - Kodeks Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded_

images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf
Konstytucja RP — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r.
(Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.)
KPON - Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych, spo-
rzadzona w Nowym Jorku 13.12.2006 r. (Dz.U. 22012 1.
poz. 1169 ze zm.)

nowelizacja - ustawa z 31.07.1997 r. o zmianie ustawy o ochronie
231.07.1997 r. zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 113, poz. 731)
nowelizacja - ustawa z 1.07.2005 r. o zmianie ustawy o ochronie
z21.07.2005r.  zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 141, poz. 1183)
nowelizacja - ustawa z 23.07.2008 r. o zmianie ustawy o ochronie
z23.07.2008r. zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 180, poz. 1108)
nowelizacja - ustawa z 3.12.2010 r. o zmianie ustawy o ochronie
23.12.2010r.  zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 6, poz. 19)
nowelizacja - ustawa z 24.11.2017 r. o zmianie ustawy o ochronie

z224.11.2017 r. zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. poz. 2439)

nowelizacja - ustawa z 19.07.2019 r. o zmianie ustawy o pomocy

219.07.2019r.  spolecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz.U. poz. 1690 ze zm.)

0.p. — ustawa z 29.08.1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U.
22022 r. poz. 2651 ze zm.)

p.u.s.p. - ustawa z 27.07.2001 r. - Prawo o ustroju sagdow po-
wszechnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 217 ze zm.)

pr. bud. - ustawa z 7.07.1994 r. - Prawo budowlane (Dz.U.
22023 r. poz. 682 ze zm.)

pr. osw. — ustawa z 14.12.2016 r. — Prawo os$wiatowe (Dz.U.
22023 r. poz. 900)

rd.p.s. - rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z 23.08.2012 r. w sprawie domoéw pomocy spolecz-
nej (Dz.U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.)
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rk.p.a.u.

rk.p.ru.

r.p.s.p.

r.r.z.w.d.

rs.p.b.

r.S.S.W.u.

rs.t.s.

r.S.wW.

rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 3.10.2016 .
w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwo-
kata z urzedu (Dz.U. z 2019 1. poz. 18 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z 3.10.2016 r.
w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego z urzedu (Dz.U. z 2019 r. poz. 68 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2018 r. w spra-
wie postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania
ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U. poz. 2475)
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 11.06.2003 r.
w sprawie regulaminu czynnosci w zakresie przepro-
wadzania wywiadu §rodowiskowego oraz wzoru kwe-
stionariusza tego wywiadu (Dz.U. Nr 108, poz. 1018)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w spra-
wie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1304 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2018 r.
w sprawie stosowania przymusu bezposredniego
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U.
22023 1., poz. 731)

rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 12.06.2003 .
w sprawie szczegdtowego sposobu wykonywania
uprawnien i obowigzkéw kuratoréw sadowych (Dz.U.
22014 r. poz. 989)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13.01.2006 r.
w sprawie szczegolowego trybu i sposobu dziatania
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
(Dz.U. 2 2020 1. poz. 2242)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.03.2019 r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2022 r.
poz. 402)
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rs.g.

r.u.s.p.

r.W.s.z.

RODO

u.c.

u.COVID-19

u.d.l.
u.i.b.
u.k.s.c.
u.o.d.o.
u.o.i.n.

u.0.0

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19.06.2019 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz. 1285
ze zm.)

- rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 18.06.2019 r. —
Regulamin urzedowania sadoéw powszechnych (Dz.U.
22022 r. poz. 2514 ze zm.)

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24.04.2012 r.
w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych stwarzaja-
cych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych udzie-
lenie wymaga zgody (Dz.U. poz. 494)

- rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 2 27.04.2016 1. w sprawie ochrony osob fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1, ze sprost.)

- ustawa z 12.12.2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2023 r.
poz. 519 ze zm.)

- ustawa z 2.03.2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.
22023 r. poz. 1327 ze zm.)

- ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.
22023 r. poz. 991 ze zm.)

— ustawa z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U.
22022 r. poz. 498)

— ustawa z 28.07.2005 r. o kosztach sadowych w spra-
wach cywilnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1144 ze zm.)

- ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 22019 r. poz. 1781)

- ustawa z 5.08.2010 r. o ochronie informacji niejawnych
(Dz.U. 2 2023 1. poz. 756 ze zm.)

— ustawa z 11.03.2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.U.
poz. 2305 ze zm.)
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u.o.z.p. — ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychiczne-
go (Dz.U. 22022 r. poz. 2123 ze zm.)

u.P - ustawa z 6.04.1990 r. o Policji (Dz.U. 2 2023 r. poz. 171
ze zm.)

u.p.n. - ustawa z 26.10.1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz.U. z 2018 r. poz. 969 ze zm.), utracila
moc

u.p.o.z. — ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
nej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2527 ze zm.)

u.p.o.z.p. - ustawa z 22.11.2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagroze-
nie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb
(Dz.U. 2 2022 1. poz. 1689)

u.p.p. — ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2023 r. poz. 1545 ze zm.)

u.p.s. - ustawa z 12.03.2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U.
22023 r. poz. 901 ze zm.)

u.PRM - ustawa z 8.09.2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz.U. z 2023 r. poz. 1541 ze zm.)

u.rl. - ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekow, srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2023 r.

poz. 826)

u.s.g. — ustawa z 8.03.1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
2 2023 r. poz. 40 ze zm.)

u.s.p. - ustawa z 5.06.1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. 22022 r. poz. 1526 ze zm.)

u.s.0.z. — ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-

wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
22022 r. poz. 2561 ze zm.)

u.s.p.b. - ustawa z 24.05.2013 r. o srodkach przymusu bezposred-
niego i broni palnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 202 ze zm.)

U.W.r. — ustawa 9.06.2011 r. o wspieraniu rodzin i systemie pie-
czy zastepczej (Dz.U. z 2023 1. poz. 1426 ze zm.)

u.w.r.n. — ustawa z 9.06.2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nie-

letnich (Dz.U. poz. 1700 ze zm.)
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uw.t.p.a. - ustawa z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r.
poz. 165 ze zm.)

u.z.lld. - ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1516 ze zm.)

u.z.p.p. - ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2702 ze zm.)

u.z.rm. — ustawa z 1.12.2022 r. o zawodzie ratownika medyczne-

go oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz.U.
poz. 2705 ze zm.)

u.z.z.z. - ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1284 ze zm.)

ZTP — Zasady techniki prawodawczej - zalacznik do roz-
porzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 20.06.2002 r.
w sprawie ,Zasad techniki prawodawczej” (Dz.U.
22016 r. poz. 283)

Czasopisma i publikatory

CBOSA — Centralna Baza Orzeczen Sadéw Administracyjnych

CPKNP - Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych

KzS - Krakowskie Zeszyty Sadowe

M. Praw. — Monitor Prawniczy

NKPK - Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego

OSA - Orzecznictwo Sadow Apelacyjnych

OSNC - Orzecznictwo Sadow Polskich. Izba Cywilna

OSNKW — Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Wojskowa

OSNP - Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Pracy, Ubezpie-
czen Spolecznych i Spraw Publicznych

osP - Orzecznictwo Sadow Polskich

OTK - Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego

OTK-A - Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, Seria A

Pal. — Palestra

PDz - Prawo w Dzialaniu

PiM - Prawo i Medycyna
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PiP - Panstwo i Prawo

PP - Psychiatria Polska

PPIN — Postepy Psychiatrii i Neurologii

Prok. i Pr. - Prokuratura i Prawo

RPEiS - Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny
PS - Przeglad Sadowy

SP - Studia Prawnicze

Inne

DPS - dom pomocy spolecznej

ETPC - Europejski Trybunal Praw Czlowieka

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NPOZP - Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
RPD - Rzecznik Praw Dziecka

RPO - Rzecznik Praw Obywatelskich

RPPSP - rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego
SA - sad apelacyjny

SN - Sad Najwyzszy

SO - sad okregowy

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSA - wojewodzki sad administracyjny

Z0L - zaktad opiekunczo-leczniczy
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WSTEP

Zdrowie psychiczne zaréwno przez spoleczenstwo, jak i przez organi-
zator6w opieki zdrowotnej w Polsce traktowane jest coraz powaznie;j.
W kwestii $wiadomos$ci spotecznej i w aspekcie wyzwan systemowych jest
oczywiscie wiele do zrobienia, aczkolwiek kierunek zmian, w tym zmian
postaw, jest niewatpliwie stuszny.

W przesztosci osoby zmagajace si¢ z problemami psychicznymi byty styg-
matyzowane, nierozumiane, wykluczane ze spoleczenstwa. Hospitalizacja
ograniczala sie do jednoprofilowych szpitali, zazwyczaj daleko od wiek-
szych miast. Cieszy fakt, ze zdecydowanej zmianie ulegly postawy spo-
teczne, jak tez leczenie, gdzie np. hospitalizacja ukierunkowana jest na
szpitale wieloprofilowe.

Z perspektywy lekarza podkreslam zawsze, ze psychiatria nie jest samotna
wyspa, wiec musi by¢ postrzegana jako jeden z wielu wspotdziatajacych
ze sobg elementéw ochrony zdrowia. Do kazdego lekarza trafiaja pacjenci,
u ktorych - procz chorob i przypadlosci, z jakimi sie do nas zgtaszaja —
zdarzaja sie problemy i zaburzenia psychiczne. Z kolei psychiatrzy opie-
kujg si¢ pacjentami, ktdrzy zapadaja na wiele réznych chordb, wigc ich
pacjenci wymagaja konsultacji i leczenia przez innych specjalistow. Nie-
zaleznie, jaki jest poczatek $ciezki pacjenta, ktdry lekarz, gdzie go kieruje,
celem musi by¢ udzielenie pacjentowi szybkiej pomocy, z zachowaniem
wysokiego poziomu jakosci $wiadczen zdrowotnych.

69
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Samorzad lekarski niezmiennie zwraca uwage na koniecznos¢ dofinanso-
wania psychiatrii, ktdra ze wzgledu na zmiany cywilizacyjne, tryb zycia,
pandemie potrzebuje zdecydowanego wzmocnienia. Poprawy wymagaja
zaré6wno warunki pracy, jak i warunki leczenia. Psychiatria zostata do-
strzezona, zdrowie psychiczne przestaje by¢ tematem tabu, zwieksza sie
poziom akceptacji dla os6b zmagajacych sie z zaburzeniami psychiczny-
mi, co traktujemy jako wystarczajacy powdd do dalszego inwestowania
w te dziedzing, a tym samym w zdrowie spofeczenstwa.

Samorzad chetnie wlacza sie w konsultacje regulacji dotyczacych psychia-
trii, jak tez szeroko rozumianej ochrony zdrowia.

Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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USTAWA

z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia
psychicznego

(tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 2123)

I (Preambutal

Uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobi-
stym czlowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do obowiazkow panstwa, stanowi sie, co nastepuje:

I. Uwagi wprowadzajace

I.1. Uwagi systemowe

Rozbudowana apostrofa zamieszczona na poczatku komentowanego tek-
stu normatywnego stanowi nie tylko uroczysty wstep do aktu prawnego,
lecz takze wskazuje na istotne znaczenie dla panstwa kwestii ochrony
zdrowia psychicznego. Ustawodawca, odwolujac sie do wzniostych idei
»fundamentéw dobra osobistego cztowieka” oraz szeroko pojetej ak-
sjologii, przywoluje cele, jakie przy$wiecaly uchwaleniu komentowanej

ustawy.

Beata Turzatiska-Szacon 71



Preambuta Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

I.2. Historia jednostki

Arenga pozostaje w wersji pierwotnie uchwalonej w 1994 r.

1.3. Ratio legis

W preambule do komentowanej ustawy wskazane zostaly pryncypia, na
jakich powinno opierac si¢ dobro osobiste cztowieka. Ustawodawca uznat
zdrowie psychiczne za fundament tego dobra.

Il. Tre$¢ normatywna przepisu

Geneza ustawy o ochronie zdrowia psychicznego siega poczatkow lat 90.
XX w. Wtedy to pojawily sie glosy, ze leczenie psychiatryczne, a w szcze-
gblnosci pobyt w szpitalu psychiatrycznym, powinno by¢ dobrowolne
i wynika¢ z suwerennej decyzji pacjenta. Taka koncepcja byta wynikiem
sytuacji, gdy na leczenie trafialy osoby, ktore albo nie wymagaty hospi-
talizacji ze wzgledow medycznych, albo wrecz byly zdrowe, a jedynym
celem umieszczenia ich w szpitalu byta che¢ wyeliminowania ich z Zycia
publicznego lub dyskredytacji w najblizszym otoczeniu. Tworcy ustawy
dostrzegli jednoczesnie konieczno$¢ wyposazenia osdb zainteresowanych
w instrumenty prawne pozwalajace na przymuszenie chorych do leczenia
w sytuacji, gdy pacjenci odmawiali terapii. Z drugiej strony ustawodawca
widzial potrzebe zapobiegania dyskryminacji 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi i konieczno$¢ stworzenia aktu prawnego nie tylko precyzujace-
go zasady leczenia, lecz takze chronigcego pacjentéw przed naduzyciami
i spotecznym stygmatyzowaniem. Te wszystkie okolicznosci zostaty wzie-
te pod uwage przy tworzeniu ustawy, ktdra wzbudzila wiele emocji i ktéra
przeszta kilka istotnych nowelizacji.

Ostatecznie 19.08.1994 r. w polskim prawie pojawila si¢ dfugo oczekiwana
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

Wykladnia przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego budzi
pewne kontrowersje. O ile sady czy prokuratura, ktérym przychodzi sto-
sowacl ustawe, nie majg wigkszych probleméw w interpretacji przepisow,
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Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego Preambula

o tyle pozostale podmioty, takie jak gminne o$rodki pomocy spolecznej,
lekarze, pracownicy pogotowia czy Policja, nie do konica posiadajg wiedze
co do swoich obowigzkdw i uprawnien.

Mierzac sie z materig ustawy, nalezy pamieta¢, jaki byt jej cel: z jednej stro-
ny okreslenie zasad przymusowego leczenia oraz ochrona oséb chorych
i ich praw, a z drugiej — zapewnienie mozliwo$ci przymusowego leczenia
w tych przypadkach.

Jest to jeden z nielicznych aktéw opatrzonych preambuts. Poprzedze-
nie tresci ustawy w taki sposob wskazuje, jak wielkg wage ustawodawca
przywiazal do samej ustawy. W taki sposob wyrdzniane sa bowiem akty
prawne zawierajace najwazniejsze normy, o ponadprzecietnym znaczeniu,
takie jak chociazby Konstytucja.

Termin ,,preambula” wywodzi si¢ z jezyka tacinskiego, od praembulare, co
oznacza tyle co ‘i$¢ przodem, poprzedzal. Cze$¢ prawnikow stoi na sta-
nowisku, ze preambuta ma znaczenie wylacznie retoryczne i sama w so-
bie nie tworzy zadnej normy prawnej. Dla innych preambuta to nie tylko
ozdobnik do ustawy podnoszacy jej range, lecz drogowskaz wyznaczajacy
sposob interpretacji calego aktu. Tre$¢ preambuty w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego kaze traktowac jg jako wyznacznik w interpretacji

ustawy.

Zgodnie z preambula zdrowie psychiczne zostaje okreslone jako ,,dobro
osobiste”. Takie sformulowanie jednoznacznie kojarzy sie z art. 23 k.c.

Znamienne, ze Kodeks cywilny nie zawiera definicji dobr osobistych.
W art. 23 k.c. wymienione s3 jedynie przyktadowe pojecia z tej katego-
rii, a caly katalog ma charakter otwarty. Mozna przyja¢, ze polski system
prawny przyjmuje wielo§¢ dobr osobistych, z ktorych kazde ma zapewnio-
ng taka samg ochrone prawna. Dobra osobiste maja charakter niemate-
rialny, a przystuguja podmiotom prawa, tj. osobom fizycznym i prawnym.
Przez lata wérdd teoretykow zajmujacych sie prawem istnial spor o to, czy
dobra osobiste majg charakter subiektywny, czy obiektywny, innymi sto-
wy, czy zaleza od indywidualnych odczu¢ konkretnego podmiotu, czy
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tez nalezy je rozumie¢ w oderwaniu od indywidualnego pojmowania
poszczegdlnych oséb. Klasycznym przyktadem moga by¢ tutaj chociazby
pewne okreslenia, ktdre dla jednej osoby moga by¢ uwtaczajace jej czci,
a dla drugiej - zwyklym wyrazem potocznym, w ktérym nie ma niczego
obrazliwego. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego tworzy odrebng
kategorie dobr osobistych, uzupelniajac art. 23 k.c.

Z takiego okreslenia zdrowia psychicznego wynikaja bardzo istotne kon-
sekwencje, pojawia si¢ bowiem ochrona zdrowia psychicznego jako dobra
osobistego, a zatem majg tu zastosowanie przepisy art. 24 k.c., ktory sta-
nowi, ze ,ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dziataniem,
moze zadaé zaniechania tego dzialania, chyba Ze nie jest ono bezprawne.
W razie dokonanego naruszenia moze on takze zada¢, azeby osoba, ktora
dopuscita si¢ naruszenia, dopetnita czynnosci potrzebnych do usuniecia
jego skutkéw, w szczegolnosci azeby zlozyla oswiadczenie odpowiedniej
tresci i w odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w kodek-
sie moze on roéwniez zadaé zado$¢uczynienia pienieznego lub zaplaty
odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany cel spoleczny” (§ 1). Dalej
§ 2 stanowi, ze ,jezeli wskutek naruszenia dobra osobistego zostala wy-
rzadzona szkoda majatkowa, poszkodowany moze zadac jej naprawienia
na zasadach ogdlnych”. Tak wiec kazdy, kto podejmie dziatania sprzeczne
z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci stanowigce
naduzycie ustawy w celu wymuszenia leczenia osoby zdrowej, musi sie
liczy¢ z tym, ze potencjalny pacjent na drodze sadowej bedzie domagat
sie zaprzestania naruszen, a w przypadkach szczegélnie uzasadnionych
réwniez odszkodowania. Takie potraktowanie zdrowia psychicznego
i ochrona tego dobra sg jak najbardziej zasadne: skoro wniesienie wnio-
sku o ubezwlasnowolnienie w ztej wierze rodzi odpowiedzialno$¢ finan-
sowy, to tym bardziej wszczecie postepowania o przymusowe leczenie
psychiatryczne i zwigzane z tym dzialania mogg zakldci¢ normalne funk-
cjonowanie osoby poddanej takim procedurom czy tez ja zdyskredytowac
i przynie$¢ wymierne szkody materialne lub spoleczne.

Do ochrony zdrowia psychicznego jako dobra osobistego bedzie miat
zastosowanie art. 415 k.c., stanowiacy, ze ,,kto z winy swej wyrzadzit dru-
giemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia’. Oczywiscie szkode
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powstala w wyniku naruszenia nalezy udowodni¢, co bedzie wymagato
przeprowadzenia stosownego postepowania. Mozna tez, w uzasadnio-
nych przypadkach, wykazywac, ze wniesienie wniosku o leczenie jest
zniestawieniem i stanowi wystepek w rozumieniu art. 212 k.k. Stad ko-
niecznos$¢ zachowania szczegdlnej ostroznosci przy chociazby formuto-
waniu pism procesowych. Postuzenie si¢ stwierdzeniem, ze ,uczestnik
jest osoba chorg psychicznie’, bez poparcia takiego twierdzenia stosow-
nym zaswiadczeniem lekarskim, historig choroby lub opinia, stanowi
naduzycie i moze sta¢ si¢ podstawg do podjecia przez osobe zaintere-
sowang stosownych krokéw prawnych. Réwniez samodzielne stawianie
diagnozy i wydawanie wtasnych opinii co do stanu zdrowia pacjenta
stanowi naduzycie: do wydawania opinii o stanie zdrowia psychicznego
powolany jest wyltgcznie lekarz psychiatra, w miare potrzeby wspierany
przez psychologa, opierajacy sie na uznanych metodach badawczych, co
nastepnie oceniane jest przez sad. Zadaniem sadu jest przede wszystkim
ustalenie, czy do naruszenia dobr osobistych doszlo w sposéb bezprawny.
Dzialaniem bezprawnym jest kazde takie dziatanie, ktdre jest sprzeczne
z obowigzujgcymi przepisami, przy czym nie chodzi tu jedynie np. o Ko-
deks cywilny, lecz o zbiér wszystkich przepiséw obowiazujacych w na-
szym systemie prawnym. Jest to o tyle istotne, Ze w przypadku ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego nalezy ustali¢, czy np. przymusowe
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bylo zasadne, dopuszczalne
w $wietle obowigzujacego prawa, nawet jezeli odbyto si¢ wbrew woli pa-
cjenta, czy tez nie. Jezeli leczenie byto prowadzone niezgodnie z przepi-
sami, to nawet w przypadku, gdyby bylo zasadne z medycznego punktu
widzenia, pacjentowi bedzie przystugiwalo roszczenie o ochrone débr
osobistych. Chodzi tu np. o taka sytuacje, gdy pacjent faktycznie wymaga
leczenia, ale zostal umieszczony w szpitalu bez swojej zgody i bez zgo-
dy wiasciwego sadu opiekunczego, nakazujacej przyjecie go do szpitala
i wdrozenie leczenia. Stad tak wazne jest prawidlowe przeprowadzenie
postepowania przez sad w przypadku zawiadomienia o przyjeciu pacjen-
ta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody.

Nalezy pamietad, ze zdrowie psychiczne miesci sie w szerszej kategorii
pojecia zdrowia, co niesie ze sobg mozliwo$¢ szukania ochrony zdrowia
psychicznego rowniez na plaszczyznie karnej.
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Rozdziat XIX k k. pt. ,,Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu” penalizu-
je zachowania godzace w zycie i zdrowie. Wszelkie dziatania, w wyniku
ktorych pokrzywdzony doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w tym
cigzkiej choroby psychicznej, sa karane na podstawie art. 156 § 1 pkt 2 k.k.
Zaznaczy¢ nalezy, ze spowodowanie u pokrzywdzonego choroby psy-
chicznej jest $cigane z urzedu, co zawsze oznacza obowigzek wszczecia
postepowania, w przypadku gdy organy $cigania powezma uwiarygod-
nione podejrzenie, ze zostalo popelnione przestepstwo. Od wszczecia po-
stepowania nalezy odr6zni¢ prowadzenie postepowania — moze by¢ ono
limitowane przez wole osoby pokrzywdzonej. Z urzedu $cigane jest tez
spowodowanie u pokrzywdzonego rozstroju zdrowia innego niz opisany
wart. 156 § 1 kk. Artykut 156 i n. kk. pozwala na $ciganie wszystkich
tych, ktorzy swoim dziataniem badz powoduja u pokrzywdzonego cho-
robe psychiczna, badz narazaja go na sytuacje, ktéra moze ja wywolac.

Powolywanie sie na zdrowie psychiczne jako dobro osobiste nie jest kwe-
stig wylacznie teoretyczng. Jednym z ciekawszych orzeczen odnoszacych
sie do tej kwestii jest wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie z 5.05.2009 r., VII SA/Wa 35/09, LEX nr 547885: sprawa
dotyczyla zobowigzania lokatoréw do zamurowania balkonéw wzglednie
likwidacji balkonow, albowiem sgsiedzi mieli ze swoich okien i balkonéw
obserwowac co sie dzieje u skarzacych, ubliza¢, trzepa¢ chodniki, plu¢
z balkonoéw, przez co prowokowa¢ sytuacje do kiotni. Powotany zostat
wtedy zarzut niewywigzania si¢ przez organy administracji z obowigzku
zapewnienia ochrony zdrowia psychicznego jako jednego z fundamental-
nych débr osobistych cztowieka stosownie do art. 1 ust. 1 u.o.z.p. Zarzut
ten przez WSA zostal uznany za catkowicie chybiony. W szczegélnosci
uznano, ze do zadan organéw nadzoru budowlanego nie nalezy dziatal-
no$¢ zwigzana ze sfera doznan emocjonalnych, a kontrola przestrzegania
i stosowania przepisow prawa budowlanego, kontrola dziatania organéw
administracji architektoniczno-budowlanej, badanie przyczyn powsta-
wania katastrof budowlanych, wspétdzialanie z organami kontroli pan-
stwowej, co wyraznie wynika z art. 84 ust. 1 pr. bud. Powyzsze orzeczenie
wskazuje jednak na to, ze na zdrowie psychiczne i koniecznos¢ jego ochro-
ny mozna sie powolywa¢ w réznych przypadkach, niekoniecznie zwigza-
nych z sytuacjami dotyczacymi bezposrednio zdrowia i jego zagrozenia.
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ROZDZIAL 1

Przepisy ogdlne

[Organy i instytucje zapewniajgce ochrong zdrowia

psychicznego]

1. Ochrone zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji
rzagdowej i samorzgdowej oraz instytucje do tego powolane.

2. W dzialaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga
uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoleczne, fundacje,
samorzady zawodowe, ko$cioly i inne zwigzki wyznaniowe oraz gru-
py samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne
i prawne.

I. Uwagi wprowadzajace
I.1. Uwagi systemowe

Komentowany artykul zamieszczono w rozdziale 1 ,,Przepisy ogolne”.

I.2. Historia jednostki

Przepis art. 1 u.0.z.p. nie byl nowelizowany i w niezmienionym brzmieniu
obowigzuje od daty wejscia w zycie komentowanej ustawy.
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Art. 1 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Il. Tres¢ normatywna przepisu

Zgodnie z art. 1 u.0.z.p. ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy
administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane.
W dzialaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestni-
czy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoleczne, fundacje, samorzady
zawodowe, koscioly i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy
pacjentow i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne. Powierzenie
zadan zwigzanych z ochrong zdrowia tak duzej ilo$ci podmiotow wydaje
sie jak najbardziej zasadne. Nie moze bowiem umyka¢ z pola widzenia
fakt, ze sprawy z tej kategorii to kwestie bardzo delikatne, wymagajace
wieloplaszczyznowego podejécia. Takie rozwigzanie pozwala tez na uru-
chomienie - obok oficjalnych instytucji — nieoficjalnych mechanizméw
ochronnych, dzieki ktorym zwiekszajg si¢ mozliwosci dotarcia z pomoca
do 0sdb potrzebujacych. Nalezy pamietac tez o roli edukacyjnej orga-
néw i podmiotéw, ktére maja duze mozliwosci ksztattowania spolecznej
mentalnosci i sposobu patrzenia na calg sfere zycia psychicznego i moga
ksztaltowa¢ prawidlowe postawy wérdd ludzi, czyli uczy¢ ich wlasciwego
stosunku do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub cierpigcymi na cho-
roby psychiczne.

Réznorodnosé¢ podmiotéw zaangazowanych w ochrone zdrowia psy-
chicznego daje tez wieksza gwarancje skutecznej pomocy, albowiem
mozliwe jest indywidualne dopasowanie tego, kto niesie pomoc, do in-
dywidualnych potrzeb pacjenta i jego rodziny. Jest to szczegdlnie istotne
w tych przypadkach, gdy organy administracji panstwowej nie dysponu-
ja odpowiednimi $rodkami albo gdy potrzebujacy pomocy nie chcg jej
otrzymywac od tych instytucji. Specyfika schorzen psychicznych i ich
postrzeganie przez spoleczenstwo niejednokrotnie sktania bowiem cho-
rych i ich rodziny do szukania wsparcia nie tylko u podmiotdéw, ktérych
zadaniem jest ochrona zdrowia, lecz takze szeroko pojete wsparcie dla
chorego i jego rodziny. Nadto im szerzej rozbudowany system wsparcia,
tym lepiej, chociazby z uwagi na konieczno$¢ uzupetnienia mozliwosci
leczenia psychiatrycznego oferowanego przez system opieki zdrowotnej
i rosnace potrzeby w tym zakresie.
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W Polsce dziala szereg fundacji, wspotpracujacych chociazby z Polskim
Towarzystwem Psychiatrii. Ta ostatnia organizacja, zalozona w 1920 r.,
miala na celu ustalenie zasad prawodawstwa psychiatrycznego, organiza-
cje opieki psychiatrycznej w odrodzonej Rzeczypospolitej, reprezentacje
polskiej psychiatrii na forum miedzynarodowym i kontynuuje te cele do
dzisiaj, m.in. opracowujac programy ochrony zdrowia psychicznego. Bar-
dzo czesto podmioty te zajmuja si¢ waska problematyka, niosagc pomoc
osobom cierpigcym na okreslone choroby czy zburzenia. W szczegol-
nosci pojawiaja sie stowarzyszenia dla osdb cierpiacych na schizofrenie,
depresje, wspierajace chorych na zespot Downa czy ze zdiagnozowanym
autyzmem. Niosg one pomoc nie tylko samym chorym, lecz takze ich ro-
dzinom. Coraz cze¢sciej to wlasnie najblizsi, w trosce o chorych krewnych,
zakladajg stowarzyszenia i fundacje majace by¢ wsparciem dla chorych
iich rodzin, np. zapewniajace chorym calodobowa opieke. Takie podmio-
ty, we wspolpracy z organami samorzagdowymi, tworza miejsca pobytu
dla chorych, gdzie zapewniona jest nie tylko opieka, ale i rehabilitacja,
wsparcie medyczne itp. Jest to bardzo dobre rozwigzanie: o$rodki pomo-
cy spolecznej zawieraja z takimi podmiotami umowy, przekazuja $rodki
finansowe na utrzymanie i na opieke dla podopiecznych, a organizacja
zapewnia lokal, wyposazenie, fachowy personel.

Na art. 1 u.o.z.p. nalezy patrze¢ tez oczywiscie przez pryzmat ustawy
z 23.01.2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewodztwie
(Dz.U. 22022 r. poz. 135 ze zm.), z ktdrej art. 2 wynika, ze zadania admi-
nistracji rzgdowej w wojewodztwie wykonuja:
1) wojewoda;
2) organy rzadowej administracji zespolonej w wojewddztwie, w tym
kierownicy zespolonych stuzb, inspekeji i strazy;
3) organy niezespolonej administracji rzagdowej;
4) jednostki samorzadu terytorialnego i ich zwiazKki, jezeli wykonywanie
przez nie zadan administracji rzadowej wynika z odrebnych ustaw lub
Z zawartego porozumienia;
5) starosta, jezeli wykonywanie przez niego zadan administracji rzado-
wej wynika z odrebnych ustaw;
6) inne podmioty, jezeli wykonywanie przez nie zadan administracji rza-
dowej wynika z odrebnych ustaw.
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Art. 2 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

[Zakres przedmiotowy ochrony zdrowia]

1. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan dotycza-
cych w szczegolnosci:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym;

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostron-
nej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do Zycia w sSrodowisku rodzinnym
i spolecznym;

3) ksztaltowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasci-
wych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji,
zyczliwosci, a takze przeciwdzialania ich dyskryminacji.

2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, s3 realizowane w ramach
Narodowego Programu Zdrowia, o ktéorym mowa w art. 9 ust. 1 usta-
wy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1608), zwanego dalej ,,Narodowym Programem Zdrowia”, a za-
dania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, poprzez dzialania okreslone
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

3. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla w szcze-
golnosci:

1) okres jego obowigzywania;

2) diagnoze sytuacji i zagrozen dla zdrowia psychicznego, w tym
zréznicowan regionalnych;

3) cele gléwne i cele szczegolowe;

4) podmioty biorace udzial w jego realizacji;

5) sposdb realizacji zadan;

6) niezbedne dzialania legislacyjne, w szczegélnosci majace na ce-
lu zapewnienie przestrzegania praw osob z zaburzeniami psy-
chicznymi.

4. Prowadzenie dzialan okreslonych w Narodowym Programie Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego nalezy do:

1) zadan wlasnych samorzadow wojewddztw, powiatow i gmin;

2) zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz ministrow wlasciwych ze wzgledu na
charakter dzialan okreslonych w programie.
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5. Wskazane w ust. 4 pkt 1 dzialania polegaja w szczegolnosci na:

1) promowaniu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburze-
niom psychicznym;

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej,
zintegrowanej i dostepnej opieki zdrowotnej, w tym w ramach cen-
tréw zdrowia psychicznego, oraz innych form pomocy niezbednych
do zycia w $rodowisku spolecznym, rodzinnym i zawodowym.

5a. Koordynatorem realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

6. Rada Ministrow okresla, w drodze rozporzadzenia, Narodowy Pro-
gram Ochrony Zdrowia Psychicznego, uwzgledniajac zagadnienia,
o ktérych mowa w ust. 3, oraz biorac pod uwage koniecznosé¢ ochrony
praw osob z zaburzeniami psychicznymi.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co 2 lata, informa-
cje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdro-
wia psychicznego zawierajaca ocene realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego za 2 ostatnie lata. Minister wlasciwy
do spraw zdrowia przekazuje informacje Radzie Ministrow do dnia
30 listopada roku nastepujacego po ostatnim roku objetym informacja.
8. Rada Ministrow przekazuje Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej infor-
macje, o ktdrej mowa w ust. 7, w terminie 3 miesiecy od dnia jej przyjecia.

I. Uwagi wprowadzajace

I.1. Uwagi systemowe

Istotg komentowanego artykulu jest okreslenie zakresu przedmiotowego
ochrony zdrowia. Zaburzeniem struktury jest wprowadzenie w ust. 2-8
instytucji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

I.2. Historia jednostki

Tres¢ komentowanego artykutu byla wielokrotnie nowelizowana. Brzmie-
nie pierwotne obejmowato jedynie zakres przedmiotowy ochrony zdro-
wia i ograniczato sie do katalogu otwartego, na czym polega ochrona
zdrowia psychicznego, wskazujac na:
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a) promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psy-
chicznym;

b) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opie-
ki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spo-
tecznym;

¢) ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych
postaw spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci,
a takze przeciwdziatanie ich dyskryminacji.

Nowelizacja z 23.07.2008 r. wprowadzono do komentowanego artykulu
pojecie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz zwig-
zane z nim instytucje. Obecny ksztatt wynika z nowelizacji z 24.11.2017 r.
Nowelizacja ta dokonata zmiany przepiséw ustawy w zakresie: koordyna-
¢ji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i obowiazku
informowania o jego realizacji; wzmocnienia roli ministra wlasciwego
do spraw zdrowia w zakresie realizacji NPOZP oraz rozszerzenia i do-
precyzowania regulacji dotyczacych centréw zdrowia psychicznego re-
gulowanych w art. 5a w.0.z.p.; modyfikacji upowaznien ustawowych do
wydawania aktéw wykonawczych (zmiana upowaznien, uchylenie albo
przeniesienie tresci objetej aktem wykonawczym bezposrednio do ustawy
z uwagi na regulowang w nich materig).

Il. Tres¢ normatywna przepisu

Stownik jezyka polskiego definiuje zdrowie jako ,,stan Zywego organizmu,
w ktorym wszystkie funkcje przebiegaja prawidlowo” (zob. https://sjp.
pwn.pl/sjp/zdrowie;2545327 . html, dostep: 15.11.2022 r.). Definicja stoso-
wana przez WHO jest bardziej holistyczna. Zgodnie z nig zdrowie jest sta-
nem zupelnej pomyslnosci fizycznej, psychicznej i spolecznej, a nie tylko
brakiem choroby lub niesprawnosci. Zdrowie psychiczne jest wiec jednym
z elementéw ogolnego pojecia zdrowia, a konkretnie tzw. pomyslnosci
psychicznej. Podstawowym przedmiotem komentowanej ustawy jest wiec
ochrona zdrowia psychicznego oraz ochrona praw osob z zaburzeniami
psychicznymi. Ochrona zdrowia psychicznego jest przedmiotem ogol-
nym i pierwotnym dla regulacji komentowanej ustawy, a ochrona praw
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0sob z zaburzeniami psychicznymi jest jego logicznym dopelnieniem
i pozostaje wobec niego wtérna (zob. L.J. Zukowski, Ochrona zdrowia
psychicznego w prawie administracyjnym, Warszawa 2021, s. 71). Zdrowie
psychiczne podlega szczegolnej ochronie panstwa polskiego, co jest wyra-
zone w preambule do komentowanej ustawy. Artykut 2 u.0.z.p. wskazuje
otwarty katalog zadan dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego.

II.1. Zadania zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego

Do podstawowych zadan ochrony zdrowia psychicznego naleza:

a) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psy-
chicznym;

b) zapewnianie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opie-
ki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spo-
tecznym;

¢) ksztaltowanie wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych
postaw spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci,
a takze przeciwdzialanie ich dyskryminacji.

I.2. Zdrowie psychiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia opisuje zdrowie psychiczne jako: ,,stan
dobrego samopoczucia, w ktérym czlowiek wykorzystuje swoje zdolnosci,
moze radzi¢ sobie ze stresem w codziennym Zyciu, moze wydajnie i owoc-
nie pracowac oraz jest w stanie wnies¢ wklad w zycie danej wspolnoty”
(zob. World Health Organization, The World Health Report 2001. Mental
Health: New Understanding, New Hope, Geneva 2001, s. 21).

I.3. Promocja zdrowia - definicja

Promocja zdrowia jest definiowana jako proces umozliwiajacy ludziom
zwigkszenie kontroli nad zdrowiem i jego poprawe. Realizacja tej idei wy-
maga wielosektorowych dziatan, do ktorych naleza:

a) aktywne kreowanie polityki zdrowia publicznego;

b) tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu;
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¢) wzmacnianie dziatan i inicjatyw spoltecznych na rzecz zdrowia;

d) rozwijanie indywidualnych umiejetnosci i reorientacja $wiadczen
zdrowotnych (zob. Promocja zdrowia. Wprowadzenie do zagadnieni
krzewienia zdrowia, red. J.B. Karski, Z. Stonska, B.W. Wasilewski,
Warszawa 1992, s. 422-428).

Il.4. Promocja zdrowia psychicznego - definicja

Promocja zdrowia psychicznego to dzialania z zakresu edukacji i poli-
tyki spotecznej ukierunkowane na cale populacje (np. populacje dzieci
i mtodziezy szkolnej, ludzi w wieku senioralnym, ludzi z zaburzeniami
psychicznymi i opiekunéw), ktorych nadrzednym celem jest wzmacnia-
nie zdrowia psychicznego oraz proceséw wspomagajacych utrzymywanie
dobrego zdrowia. Chodzi tu o wzmacnianie czynnikéw chronigcych
i proceséw odpornosciowych (ang. resilience), ktdre sprzyjaja zdrowiu
i pozytywnemu rozwojowi jednostek oraz stanowia przeciwwage dla
czynnikow ryzyka, sytuacji kryzysowych, wyzwan i trudnosci napotyka-
nych w ciaggu zycia (zob. A. Borucka, K. Ostaszewski, Koncepcja resilience.
Kluczowe pojecia i wybrane zagadnienia, ,,Medycyna Wieku Rozwojo-
wego~ 2008/2, cz. I, s. 587-597; zob. réowniez K. Ostaszewski, Promocja
[w:] Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, do-
bre praktyki. Raport RPO, red. ]. Wcidrka, Warszawa 2014, s. 34).

I.5. Ksztattowanie postaw spotecznych

Ludzie chorzy psychicznie czesto spotykaja si¢ ze strachem i uprzedze-
niami ze strony innych ludzi, reakcjami czgsto opartymi na blednych
przekonaniach na temat choréb psychicznych. Ksztaltowanie wlasciwych
postaw spolecznych wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi jest proce-
sem bardzo zlozonym i dtugotrwatym, ktéry rozpoczyna sie juz we wcze-
snym dziecinstwie. Proces ten trwa przez cale Zycie i polega zaréwno na
ksztattowaniu, jak i zmianie postaw z pozytywnych na negatywne i od-
wrotnie. Jak wskazuje Komisja Europejska: ,,Zwickszanie §wiadomosci
opinii publicznej na temat ztego stanu zdrowia psychicznego oraz moz-
liwosci leczenia, wsparcie integracji ludzi chorych i niepetnosprawnych
psychicznie w zyciu zawodowym moze przyczyni¢ si¢ do zwiekszenia
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stopnia akceptacji i zrozumienia w spoleczenstwie” (Zielona ksiega — Po-
prawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla
Unii Europejskiej, COM(2005) 484 final, pkt 6.2).

I1.6. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

11.6.1. Istota

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego obowigzuje od
2011 r,, jednak jego poczatkowe funkcjonowanie nie nalezato do udanych.
Gdy dobiegat konca, w 2015 r., méwilo sie nawet o jego likwidacji. Obo-
wigzujacy do konca 2022 r. program wynikal z rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw z 8.02.2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. poz. 458). W latach 2023-2030
ma obowigzywac¢ kolejna edycja tego programu (tak wynika z projektu
rozporzadzenia zapowiedzianego w wykazie prac legislacyjnych rzadu).
Projektowane rozporzadzenie okredli katalog dzialan podejmowanych
przez administracje publiczng, ktére maja zapewni¢ osobom z zaburze-
niami psychicznymi kompleksowa, wielostronng i powszechnie dostepna
opieke zdrowotna. W uzasadnieniu projektu wskazano, ze problem zabu-
rzen i choroéb psychicznych stal sie szczegolnie istotny w ostatnich latach.
Do wzrostu rozpowszechnienia probleméw psychicznych przyczynila sie
epidemia COVID-19 i koniecznos¢ czasowego wprowadzenia ograniczen
znig zwiazanych. Do chwili zamkniecia prac nad publikacja rozporzadze-
nia jednak nie wydano.

Celem NPOZP jest podjecie szeroko zakrojonych dzialan w zakresie pro-
mocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,
jak réwniez zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostron-
nej opieki adekwatnej do ich potrzeb. Do celow gléwnych NPOZP nalezy:
a) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
opieki adekwatnej do ich potrzeb;
b) prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskrymi-
nacji osob z zaburzeniami psychicznymi;
¢) monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach
NPOZP.
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Natomiast do celow szczegoélowych i zadan NPOZP nalezy:

a) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb: upowszechnienie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, upo-
wszechnienie zrdznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
aktywizacja zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, skoordy-
nowanie dostepnych form opieki i pomocy, udzielanie wsparcia psy-
chologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom;

b) w zakresie prowadzenia dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyza-
cji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi: opracowanie
ogolnych zasad postepowania dotyczacych przedstawiania wizerunku
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w mediach, prowadzenie dzialan
informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci respektowa-
nia praw osob z zaburzeniami psychicznymi;

¢) w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dzialan realizowa-
nych w ramach NPOZP: gromadzenie i analizowanie sprawozdan
zawierajacych informacje dotyczace realizacji zadan wynikajacych
z NPOZP, przekazywanych przez podmioty wskazane w NPOZP
(zob. rozdziat IT ww. rozporzadzenia).

11.6.2. Czas obowigzywania

Program, wynikajacy z przywolanego wyzej rozporzadzenia w sprawie Na-
rodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
obowiazuje od 3.03.2017 . do 31.12.2022 r.

11.6.3. Adresaci

W odréznieniu od Narodowego Programu Zdrowia adresatami przed-
miotowej ochrony w NPOZP s3 osoby z zaburzeniami. Konstrukcja art. 2
ust. 1 pkt 2 1 3 v.o.z.p. wskazuje, ze grupg docelowa ochrony sa gtéwnie
osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne, ale nie wylacznie.

11.6.4. Zakres

Artykul 2 ust. 3 u.0.z.p. zawiera otwarty katalog elementéw NPOZP. Rada
Ministréw moze w dowolny sposéb rozszerza¢ zakres programu.
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I.7. Podmioty odpowiedzialne za realizacje Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Podmiotami biorgcymi udzial w realizacji Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 sa:

a) ministrowie wlasciwi ze wzgledu na cele NPOZP, w szczegolnosci mi-
nistrowie wlasciwi do spraw: zdrowia, zabezpieczenia spolecznego,
rodziny, pracy, o$wiaty i wychowania, spraw wewnetrznych, sprawie-
dliwosci oraz obrony narodowej;

b) Narodowy Fundusz Zdrowia;

¢) samorzady wojewddztw, powiatéw i gmin, jak rowniez

d) organizacje spofeczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawo-
dowe, ko$cioly i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy
pacjentow i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktore zakresem swojej
dzialalnosci obejmuja cele i zadania NPOZP.

I1.7.1. Rola NFZ w NPOZP

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 4a u.s.0.z. do zakresu dzialania NFZ nale-
zy wdrazanie, finansowanie, monitorowanie i ewaluacja programéw pi-
lotazowych, o ktérych mowa w art. 48e ust. 5 u.$.0.z. Fundusz zawiera
umowe o realizacj¢ programu pilotazowego z realizatorem programu pi-
lotazowego.

11.7.2. Rola ministra wiasciwego do spraw pracy,
zabezpieczenia spotecznego i rodziny w NPOZP

Gléwnym celem postawionym przez NPOZP przed ministrem wlasciwym
do spraw pracy, zabezpieczenia spolecznego i rodziny jest zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej
do ich potrzeb. Cel ten jest realizowany przez cele posrednie, ktérymi sa:
upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego,
aktywizacja zawodowa i spoleczna oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.
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11.7.3. Rola ministra wifasciwego do spraw
oswiaty i wychowania w NPOZP

Podobnie jak ministrowi wiasciwemu do spraw pracy, zabezpieczenia
spolecznego i rodziny, NPOZP wyznacza ten sam cel gtéwny ministro-
wi wlasciwemu do spraw o$wiaty i wychowania. Cel ten jest realizowany
przez udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, ro-
dzicom i nauczycielom. Zadaniem ministra wlasciwego do spraw oswiaty
i wychowania jest przygotowanie, w porozumieniu z ministrem wiasci-
wym do spraw zdrowia, instytucjonalnych ram i zasad wspotdziatania jed-
nostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej z jednostkami systemu o$wiaty,
w szczegolnosci mlodziezowymi osrodkami wychowawczymi.

I1.7.4. Zadania Ministra Sprawiedliwosci w zakresie NPOZP

Do zadan Ministra Sprawiedliwo$ci wskazanych w NPOZP nalezy zapew-
nienie osobom przebywajacym w placdwkach penitencjarnych wymiaru
sprawiedliwosci, w szczegdlnosci w osrodkach dla mlodocianych, dostepu
do opieki psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego.

11.7.5. Zadania ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych w zakresie NPOZP

Do zadan ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych wskazanych
w NPOZP nalezy: opracowanie programu dostosowania dziatalnosci pla-
cowek resortowych, w ktorych funkcjonuja oddzialy psychiatryczne, do
warunkow srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej oraz wdra-
zanie programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placowek
resortowych do zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej.

11.7.6. Zadania Ministra Obrony Narodowej w zakresie NPOZP

Do zadan Ministra Obrony Narodowej wskazanych w NPOZP nalezy:
a) opracowanie programu dostosowania dzialalno$ci placowek resorto-
wych, w ktérych funkcjonujg oddzialy psychiatryczne, do warunkow
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;
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b) wdrazanie programu dostosowania dzialalnosci psychiatrycznych

<)

placowek resortowych do zalecenn srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej;

monitorowanie, nadzorowanie i ochrona zdrowia psychicznego: we-
teranow dzialan poza granicami panstwa i weteranéw poszkodowa-
nych w dzialaniach poza granicami panstwa, ich rodzin oraz rodzin
zolnierzy polegtych w trakcie dzialan poza granicami panstwa

I1.7.7. Rola samorzadéw w NPOZP

Samorzad wojewddztwa wykonuje zadania o charakterze wojewodzkim
okreslone ustawami, w szczegolnosci w zakresie promocji i ochrony zdro-
wia (zob. art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z 5.06.1998 r. o samorzadzie woje-
wodztwa (Dz.U. 2 2022 . poz. 2094)). Zadaniem samorzadu wojewodztwa
w ramach NPOZP jest:

a)

aktualizacja wojewddzkiego programu zwigkszenia dostepnosci
i zmniejszenia nieréwnos$ci w dostepie do réznych form srodowisko-
wej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju centréw zdro-
wia psychicznego oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
dla dzieci i mlodziezy na terenie wojewodztwa; wojewddzki program
moze stanowi¢ element regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego;

b) opracowanie, we wspotpracy z samorzagdami powiatéw, dokumentu

(@)
~

okreslajacego strategie rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicz-
nego z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie cen-
trow zdrowia psychicznego, zapewniajacych kompleksowa opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym
obszarze terytorialnym oraz przemieszczenia ogélnych oddziatéw
psychiatrycznych z wojewddzkich szpitali monospecjalistycznych do
lokalnych szpitali wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokal-
nych szpitalach wielospecjalistycznych; opracowany dokument moze
stanowi¢ element regionalnego programu ochrony zdrowia psychicz-
nego;

wspieranie wdrazania planu umiejscowienia centréw zdrowia psy-
chicznego zapewniajacych kompleksowa opieke zdrowotng nad oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewoddztwa, w tym
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poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest
samorzad wojew6dztwa (zob. np. Slaski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2019-2022, przyjety uchwata nr 539/27/V1/2019
Zarzagdu Wojewddztwa Slaskiego z 13.03.2019 r. w sprawie przy-
jecia Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2019-2022, bedacego aktualizacjg Slaskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020, https://bip.slaskie.pl/
wojewodztwo/programy_plany_i_strategie_wojewodztwa/ochrona_
zdrowia_psychicznego_1/slaski-program-ochrony-zdrowia-
psychicznego-na-lata-2019-2022.html, dostep: 15.11.2022 r.).

Dotyczy to réwniez samorzadu powiatowego (zob. art. 4 ust. 1 pkt 2 u.s.p.).
Celem szczegétowym dla samorzadéw powiatowych w NPOZP jest:
a) upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej;
b) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecz-
nego;
¢) aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
d) skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy (zob. np. Powia-
towy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018-2022,
stanowigcy zalacznik do uchwaly nr 314/XLIII/18 Rady Powia-
tu Grodziskiego z 27.02.2018 r., https://bip.powiat-grodziski.pl/
pliki/Biuro_rady_2014_2018/uchwala_314_2018.pdf, dostep:
15.11.2022 r.).

W przypadku samorzadu gminnego obowiazki w tym zakresie przewidu-
je art. 7 ust. 1 pkt 5 u.s.g. Gminy sg zobowigzane do udzielania wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom. Cel
ten realizowany jest przez wspieranie rozwoju dzieci i mtodziezy przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, przez udzielanie dzieciom
i mlodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz
udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mlodziezy
w przedszkolach, szkotach i placdwkach (zob. uchwata nr XXX1/299/2020
Rady Miejskiej w Ogrodzienicu z 29.12.2020 r. w sprawie uchwale-
nia Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
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2021-2022, https://www.ogrodzieniec.bip.jur.pl/dokumenty/Uchwala_
XXXI_299_2020_Program_Zdrowia_Psychicznego_2021-2022.pdf, do-
step: 15.11.2022 1.).

11.8. Koordynator realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego

Minister wlasciwy do spraw zdrowia odpowiada za koordynacje wykona-
nia zadan polegajacych na:

a) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej,
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznymy;

b) ksztaltowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych
postaw spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji, zyczli-
wosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji;

¢) opracowaniu propozycji zmian NPOZP w przypadku uzyskiwania
niezadowalajacych wynikéw funkcjonowania proponowanych roz-
wigzan, otrzymania danych wskazujacych na nieskuteczno$¢ dziatan
w trakcie realizacji NPOZP lub stwierdzenia braku komplementarno-
$ci z innymi dzialaniami na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

11.9. Sposob przyjecia Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjmowany jest
w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow.

[Definicje legalne pojec uzytych w ustawie]

Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowia o:
1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,
¢) wykazujacej inne zakldcenia czynnosci psychicznych, kto-
re zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane s3 do
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zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdro-
wotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do
zycia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym;

2) szpitalu psychiatrycznym, odnosi si¢ to rowniez do:

a) oddzialu psychiatrycznego w szpitalu ogolnym,

b) kliniki psychiatrycznej,

¢) sanatorium dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,

d) innego zakladu leczniczego podmiotu leczniczego w rozu-
mieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej, sprawujacego
calodobowy opieke psychiatryczng lub odwykowa,

niezaleznie od podmiotu, ktdry je tworzy i utrzymuje;

3) domu pomocy spotecznej lub srodowiskowym domu samopo-
mocy, odnosi si¢ to réwniez do wszelkich form pomocy instytu-
cjonalnej dla osob, o ktorych mowa w pkt 1;

4) zgodzie, oznacza to swobodnie wyrazona zgode osoby z za-
burzeniami psychicznymi, ktéra - niezaleznie od stanu jej
zdrowia psychicznego - jest rzeczywiscie zdolna do zrozu-
mienia przekazywanej w dostepny sposob informacji o celu
przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia,
proponowanych czynnosciach diagnostycznych i leczniczych
oraz o dajacych sie przewidzie¢ skutkach tych dzialan lub ich
zaniechania;

5) dyspozytorze medycznym, kierujacym akcja prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych, zespole ratownictwa
medycznego, nalezy przez to rozumie¢ odpowiednio: dyspozy-
tora medycznego, kierujacego akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych, zesp6l ratownictwa medycznego w ro-
zumieniu ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733);

6) przymusie bezposrednim, bez wskazania $srodka przymusu bez-
posredniego, nalezy przez to rozumiec:

a) przytrzymanie — dorazne, krétkotrwale unieruchomienie
osoby z uzyciem sily fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekéw - dorazne lub przewidzia-
ne w planie postepowania leczniczego wprowadzenie lekow
do organizmu osoby - bez jej zgody,
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¢) unieruchomienie - obezwladnienie osoby z uzyciem pasow,
uchwytéw, przescieradel lub kaftana bezpieczenstwa,
d) izolacje - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym
i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu;
7) lekarzu psychiatrze - nalezy przez to rozumiec lekarza specjali-
ste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy.

I. Uwagi wprowadzajace

I.1. Uwagi systemowe

W przypadku stowniczka wyrazen ustawowych zawiera on podstawowe
definicje, ktére objasniaja zwroty odnoszace sie do instytucji objetych za-
kresem ustawy.

1.2. Historia jednostki

Obecny ksztalt art. 3 pkt 2 u.0.z.p. nadata ustawa z 10.06.2016 r. o zmia-
nie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.
poz. 960), ktéra weszla zycie 15.07.2016 r. Natomiast obecny ksztalt art. 3
pkt 5 i 6 u.0.z.p. nadano nowelizacja z 3.12.2010 r., ktdra weszta w Zycie
11.02.2011 r., za$ art. 3 pkt 7 u.o.z.p. - nowelizacjg z 24.11.2017 r., ktéra
weszta w zycie 1.01.2018 .

I.3. Ratio legis

Komentowany przepis stanowi ustawowy ,,stownik poje¢’, zbior definicji
legalnych. Nadaje on, w sposob normatywny, a wiec wigzacy, tre$¢ niekto-
rym pojeciom wystepujacym w dalszych czeéciach ustawy. Rozumienie
podanej tu terminologii czesto odbiega od rozumienia potocznego lub
przyjetego w innych aktach prawnych. Stworzenie takiego stowniczka jest
zabiegiem techniczno-legislacyjnym stuzacym z zalozenia przesadzeniu
o znaczeniu stow i sformutowan, ktore pojawiajac si¢ czesto w ustawie,
mogg prowadzi¢ do szczegolnych trudnosci interpretacyjnych albo odgry-
waja kluczowa role w konstrukcjach prawnych wystepujacych w ustawie.

Dominik Miedziak 93



Art. 3 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Il. Tres¢ normatywna przepisu
I1.1. Pojecie definicji legalnych

Artykul 3 u.0.z.p. zawiera podstawowe pojecia uzywane w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Pojecia te, z punktu widzenia teorii
prawa, sa definicjami legalnymi, a wiec za Lechem Morawskim mo-
zemy stwierdzi¢, ze ,w sytuacji, gdy dany termin zostal zdefiniowany
w jezyku prawnym, to powinnismy si¢ odwola¢ nie do reguly jezyka
potocznego, ale do dyrektywy jezyka prawnego, a zatem nada¢ mu ta-
kie znaczenie, ktore przypisal mu prawodawca, a nie znaczenie, ktore
ma on w jezyku potocznym” (L. Morawski, Zasady wyktadni prawa,
Torun 2014, s. 104). Poglad ten jest aprobowany réowniez przez wielu in-
nych przedstawicieli nauki teorii prawa (np. Zygmunta Tobora), ktorzy
wskazujg jednomyslnie, ze definicja legalna jest jedng z najsilniejszych
dyrektyw jezykowych dla interpretatora tekstu prawnego. Odejscie od
tak przyjetej interpretacji mogloby by¢ mozliwe w przypadku bledu
ustawodawcy, ktdry i tak powinien zosta¢ skorygowany w drodze dzia-
tan legislacyjnych.

Powyzsze rozwazania z punktu widzenia ochrony zdrowia psychicznego
mogg zdawac si¢ nieistotne, jednakze z punktu widzenia procesu wyktadni
prawa oraz przypisywania konkretnego stanu faktycznego do konkretne-
go przepisu prawa (tzw. subsumcja) sa niezmiernie istotne. Jedynie tytu-
fem przykladu mozna przytoczy¢ sytuacje, w ktorej wieloosobowa sala
obserwacyjna w szpitalu psychiatrycznym zostata zamknieta w taki spo-
sob, ze pacjenci nie mogli jej samodzielnie opusci¢, co zrodzito koniecz-
nos$¢ odpowiedzi na pytanie, czy powyzsza sytuacja wypelnia dyspozycje
przepisu regulujacego definicje izolacji z art. 3 pkt 6 lit. d v.o.z.p. Nalezy
od razu udzieli¢ odpowiedzi, Ze w powyzszym stanie faktycznym zostata
wydana opinia konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii Piotra Ga-
teckiego, w ktorej jednoznacznie stwierdzono, ze ,,ilekro¢ pacjent, prze-
bywajac w «pokoju obserwacyjnym» czy «izolacyjnym», pozostaje bez
swobody wyjscia i wejscia, spelnia to przestanki izolacji pacjenta, a wigc
bezwzglednie wymagane jest dopelnienie procedur, w tym prowadzonej
dokumentacji” (pismo Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii
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P. Galeckiego z 16.12.2015 r., KKP/252/2015, skierowane do Rzecznika
Praw Pacjenta K.B. Kozlowskiej).

I.2. Osoba z zaburzeniami psychicznymi

Pierwszym pojeciem zdefiniowanym w art. 3 w.0.z.p. jest pojecie osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Juz na poczatku warto wskaza¢, Ze ustawo-
dawca w katalogu tego pojecia zamieszcza bardzo wiele stanéw faktycz-
nych. Zgodnie bowiem z tg definicjg osobg z zaburzeniami psychicznymi
jest osoba: chora psychicznie (wykazujaca zaburzenia psychotyczne),
uposledzona umystowo oraz wykazujgca inne zakldcenia czynnosci psy-
chicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do
zaburzen psychicznych.

Prawnikowi powyzszy katalog poje¢ moze przysparzac trudnosci interpre-
tacyjnych, gdyz jednoznaczne opisanie charakteru zaburzenia psychiczne-
go pozostaje w gestii medycyny, a w toku postepowan sgdowych — w gestii
bieglych sadowych (psychiatréw). Trudnosci te nasilajg sie, jezeli wezmie
sie pod uwagg stanowisko wyrazone w literaturze, ze ,,obecnie nie istnieje
jednoznaczna definicja pojecia choroby psychicznej. W literaturze tema-
tycznej preferowany jest termin «zaburzenie psychiczne»” (K. Bobinska,
P. Galecki [w:] P. Galecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2016, art. 3, nt 3, s. 41). War-
to wskaza¢ na definicje¢ choroby psychicznej zawarta w Wielkim stowniku
medycznym, zgodnie z ktdra sa to zaburzenia przebiegajace z objawami
psychotycznymi - omamami, urojeniami, ciezkimi zaburzeniami nastroju
iemocji (por. K. Bobinska, P. Galecki [w:] P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eich-
staedt, Ustawa..., 2016, art. 3, nt 3, s. 41). Dodatkowo warto wskaza¢ za
powyzszymi autorami, ze ,,ustawodawca nie uwzglednia dynamiki zmian
w zakresie podejécia medycznego do zagadnien zdrowia psychicznego.
Terminologia medyczna w obszarach naukowo-medycznych i prawni-
czych przestaje zatem by¢ spdjna” (K. Bobiniska, P. Gatecki [w:] P. Galecki,
K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa..., 2016, art. 3, nt 6, s. 43).

Dokonany przez ustawodawce podzial 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi na osoby chore psychiczne, uposledzone umystowo i wykazujace inne
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zakldcenia czynnosci psychicznych moze rodzi¢ rowniez problemy natury
formalnej, albowiem zgodnie z art. 23 ust. 1 u.o.z.p. do szpitala psychia-
trycznego bez zgody wymaganej w art. 22 u.0.z.p. moze zosta¢ przyjeta
wylacznie osoba chora psychicznie, a wigc osoba zdefiniowana w art. 3
pkt 1lit. a u.o.z.p. Tym samym nalezy przyjacé, Ze osoba uposledzona umy-
stowo nie moze zosta¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymaganej w art. 22 u.0.z.p., mimo Ze np. zagraza bezposrednio wtasne-
mu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb.

Réwniez w zakresie pojecia uposledzenia umystowego w kontekscie cha-
rakterystyki medycznej nalezy odesta¢ do komentarza powyzszych auto-
réw, a tutaj jedynie zasygnalizowa¢, ze zardwno prawnicy, jak i medycy
postuluja odchodzenie od pojecia uposledzenia umystowego. Jest ono
juz coraz cze$ciej uznawane za anachronizm jezykowy, co réwniez zosta-
to wskazane w komentarzu autoréw do ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, a warto wskazac, ze komentarz ten powstal w 2016 r. Rowniez
i ja podzielam ten poglad, gdyz pojecie to ma zdecydowanie wydzwiek
pejoratywny i krzywdzacy dla 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualna
(wlasnie pojecie niepelnosprawnosci intelektualnej postuluje sie uzywaé
zamiennie). Ze swojego doswiadczenia zawodowego moge réwniez wska-
zaé, ze Departament ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw
Pacjenta podjal swego czasu inicjatywe zmiany w zakresie stosowanych
poje¢, co jednak nie spotkalo sie aprobatg Departamentu Legislacyjne-
go Prawa Cywilnego oraz Departamentu Legislacyjnego Prawa Karnego
Ministerstwa Sprawiedliwosci. Argumentowano to tym, Ze zmiana sfor-
mulowania ,,upo$ledzenie umystowe” na ,,niepetnosprawnosé¢ intelektu-
alna” w ramach jednego aktu (ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)
musialaby si¢ wigza¢ ze zmianami kodeksowymi, ktére to zmiany sg
przeprowadzane inng procedurg niz zmiany ustawowe i nie jest zasadne
podejmowanie tak czasochtonnych procedur dla zmiany jednego pojecia.
Zaznaczono, ze zmiany te moglyby zosta¢ przeprowadzone przy okazji
innej, szerszej nowelizacji.

Ostatnim pojeciem wskazanym w art. 3 pkt 1 lit. c u.o.z.p. jest osoba wyka-
zujaca inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych. Dodatkowo
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osoba taka wymaga $wiadczent zdrowotnych lub innych form pomocy
i opieki niezbednych do Zycia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym.
Co wazne, aby osoba taka zostata uznana za osobe z zaburzeniami psy-
chicznymi, musi wymaga¢ udzielenia §wiadczen zdrowotnych (np. am-
bulatoryjna opieka psychiatryczna, psychologiczna, oddzialy dzienne)
lub innych form pomocy (warsztaty terapii zajeciowej, pomoc socjalna,
rehabilitacja psychiatryczna) (por. K. Bobinska, P. Galtecki [w:] P. Galecki,
K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa..., 2016, art. 3, nt 13, s. 49). Za po-
wyzszg forme pomocy mozna uznaé réwniez srodowiskowe domy samo-
pomocy, ktore funkcjonujg na podstawie ustawy o pomocy spoleczne;j.
Za powyzszymi autorami jako inne zakldcenia czynnosci psychicznych
mozna wskazaé:
- organiczne zaburzenia psychiczne wlacznie z zespotem objawowym —
stany otepienia, majaczenie niewywotane alkoholem;
- zaburzenia wywolane uzywaniem substancji psychoaktywnych;
- zaburzenia nastroju;
- zaburzenia nerwicowe;
- zespoly behawioralne zwiazane z zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi, do ktdrych naleza: zaburzenia odzywiania,
nieorganiczne zaburzenia snu;
- zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych.

Na tle powyzszego katalogu nalezy zwroci¢ uwage na zaburzenia odzywia-
nia, ktdre zaliczaja si¢ do zespoléw behawioralnych, zaliczanych - zgodnie
z definicjg — do innych zaktdcen psychicznych. Takie unormowanie tej
kwestii moze prowadzi¢ do sytuacji watpliwych, w ktérych pacjent ma-
foletni (przy zaburzeniach wieku rozwojowego) nie bedzie mogt zostaé
przyjety do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23 u.o.z.p., gdyz za-
burzenie odzywiania nie znajduje si¢ w kategorii choréb psychicznych,
o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a w.o.z.p. Praktyka jednak pokazuje,
ze pacjenci maloletni réwniez sg przyjmowani do szpitali psychiatrycz-
nych z powodu zaburzen odzywiania, gdyz najczesciej sg to juz stany za-
grazajace zyciu lub zdrowiu. Aby jednak zachowa¢ dyscypling wywodu
naukowego, stuszne jest wskazanie na powyzsza rozbieznos¢, ktéra mo-
glaby zosta¢ skorygowana w drodze dziatan legislacyjnych.
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I1.3. Szpital psychiatryczny

W kolejnym punkcie art. 3 u.0.z.p., czyli pkt 2, zdefiniowano pojecie szpi-
tala psychiatrycznego. Zgodnie z definicjg zawartg w tym przepisie szpi-
talem psychiatrycznym jest:

a) oddziat psychiatryczny w szpitalu ogdlnym,

b) klinika psychiatryczna,

¢) sanatorium dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

d) inny zaklad leczniczy podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw
o dzialalnosci leczniczej, sprawujacy calodobows opieke psychia-
tryczng lub odwykowa

niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje.

Tak szeroki katalog pozwala zaliczy¢ do szpitala psychiatrycznego bardzo
wiele podmiotéw leczniczych, takich jak zaklad opiekunczo-leczniczy
o profilu psychiatrycznym, jak réwniez zaklady opiekunczo-pielegnacyj-
ne o profilu psychiatrycznym. Takimi zakladami beda réwniez réznego
rodzaju domy, ktore w swojej dzialalnosci zajmuja si¢ nieletnimi osobami
podejmujacymi leczenie odwykowe. Tytulem przyktadu mozna wskaza¢
na Dom Nadziei w Bytomiu, ktéry w swojej dziatalnosci udziela catodo-
bowych swiadczen stacjonarnych w zakresie uzaleznien. W zakresie tych
definicji watpliwosci nasuwa art. 3 pkt 2 lit. d u.0.z.p., ktory wskazuje na
inne zaklady lecznicze podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow
o dzialalnosci leczniczej, sprawujace calodobowa opieke psychiatrycz-
na lub odwykowa. Mianowicie ustawa o dzialalnosci leczniczej oprocz
przymiotnika ,,calodobowe” postuguje si¢ rowniez przymiotnikiem ,,sta-
cjonarne’, przez co nalezy rozumie¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych
calodobowo na miejscu w szpitalu, rowniez z zapewnieniem noclegu.
Tym samym powstaje pytanie, czy ustawodawca intencjonalnie pominat
wart. 3 pkt 2 lit. d u.0.z.p. okreslenie ,,stacjonarnie’, chcac do szpitali psy-
chiatrycznych zaliczy¢ réwniez podmioty, ktére udzielajg swiadczen ca-
fodobowo, ale nie stacjonarnie, czy tez powinnismy ten zabieg traktowa¢
jako pewne niedopatrzenie ustawodawcy. Moim zdaniem, uwzgledniajac
coraz szerszy zakres $wiadczonych ustug medycznych, w tym réwniez
w zakresie opieki psychiatrycznej i odwykowej (np. hostele dla osob z za-
burzeniami psychicznymi), jak réwniez majgc na uwadze domniemanie
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racjonalno$ci ustawodawcy, mozna zaryzykowa¢ twierdzenie, ze zabieg
ten jest celowy. Taki sam wniosek moglibysmy wyprowadzi¢ na podstawie
reguly interpretacji lege non distinguente, ktora w ttumaczeniu znaczy tyle,
ze ,tam, gdzie rozréznien nie wprowadza sam prawodawca, tam nie wolno
ich wprowadza¢ interpretatorowi”. Wnioskujac z tego, mozemy stwierdzi¢,
ze poprzez uzycie samego sformulowania ,,calodobowe” ustawodawca
mial na mysli zaréwno $wiadczenia stacjonarne, jak i niestacjonarne.

Il.4. Dom Pomocy Spotecznej

W kolejnym punkcie art. 3 u.o.z.p. ustawodawca wskazat, co nalezy ro-
zumie¢ przez dom pomocy spolecznej oraz srodowiskowy dom samo-
pomocy. Zgodnie z intencjg ustawodawcy przez powyzsze pojecia nalezy
rozumie¢ wszelkie formy pomocy instytucjonalnej dla osdb z zaburzenia-
mi psychicznymi. Dlatego tez do tego katalogu mozemy zaliczy¢ domy
seniora, jak rowniez warsztaty terapii zajeciowej. Nie mozemy rowniez
zapomina¢ o dziennych domach pomocy spolecznej, ktore przeciez réw-
niez zawieraja si¢ w katalogu domdéw pomocy spoleczne;.

I.5. Pojecie zgody na gruncie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego

Artykut 3 pkt 4 u.o.z.p. definiuje pojecie zgody, wskazujac, ze oznacza to
swobodnie wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora —
niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiscie zdolna do
zrozumienia przekazywanej w dostepny sposob informacji o celu przyje-
cia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czyn-
nosciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych sie przewidzie¢
skutkach tych dziatan lub ich zaniechania. Zgodnie z tg definicjg réwniez
osoba chora psychicznie w epizodzie psychotycznym jest zdolna do wy-
razenia zgody, jezeli okolicznosci jej wyrazenia sa swobodne (por. K. Bo-
binska, P. Galecki [w:] P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa...,
2016, art. 3, nt 18, s. 54). Stusznie autorzy komentarza wskazuja, ze poje-
cie zgody uregulowane w art. 3 pkt 4 u.0.z.p. nie jest tozsame z pojeciem
o$wiadczenia woli uregulowanym w art. 82 k.c. Osoba z zaburzeniami
psychicznymi jest zdolna do wyrazenia swobodnej zgody, a mimo to moze
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nie by¢ zdolna do wyrazenia swobodnego i $wiadomego oswiadczenia
woli na podstawie przepisow Kodeksu cywilnego. Oczywiscie w zakresie
zgody nalezy mie¢ na uwadze pojecia zgody uswiadomionej lub zgody
poinformowanej, o ktérych w swoim komentarzu pisze Dorota Karkow-
ska (por. D. Karkowska [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta.
Komentarz, red. D. Karkowska, Warszawa 2021, s. 571-574). Co istot-
ne, niedoprowadzenie pacjenta do stanu poinformowania prowadzi do
uzyskania zgody niewaznej, co moze mie¢ dla osoby wykonujacej zawod
medyczny skutki karne, cywilne i zawodowe (por. K. Bobinska, P. Galecki
[w:] P. Galecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa..., 2016, art. 3, nt 19,
s. 56). Brak zgody wyrazonej przez pacjenta chorego psychicznie, ktéry
ma zosta¢ przyjety do szpitala psychiatrycznego, powoduje, ze albo pa-
cjent nie zostanie przyjety do szpitala psychiatrycznego (jezeli nie zagraza
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb), albo
zostanie przyjety na podstawie art. 23 u.0.z.p.

I.6. Dyspozytor medyczny

W zakresie definicji dyspozytora medycznego, kierujacego akcja prowadze-
nia medycznych czynnosci ratunkowych, zespotu ratownictwa medyczne-
go (art. 3 pkt 5 v.0.z.p.) ustawodawca odsyla do definicji zamieszczonych
w ustawie o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym. W mojej ocenie to
odeslanie nie jest do korica precyzyjne. Wynika to z tego, ze w stowniczku
ustawowym ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zamiesz-
czonym w art. 3 znajduje sie wylacznie definicja zespotu ratownictwa me-
dycznego, przez ktdry nalezy rozumie¢ jednostke systemu, o ktérej mowa
wart. 32 ust. 1 pkt 2 u.PRM, podejmujgcg medyczne czynnosci ratunkowe
w warunkach pozaszpitalnych, spelniajacg wymagania okreslone w ustawie.
Aby nie pozostawia¢ tej definicji niewyjasniona, nalezy przytoczy¢ wyzej
powotlany art. 32 ust. 1 pkt 2 u.PRM, zgodnie z ktérym jednostkami systemu
sg zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa,
wchodzgce w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym publicz-
nym zakladem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetows, albo spotka
kapitalows, w ktdrej co najmniej 51% udzialéw albo akcji nalezy do Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, na ktdrych $wiadczenia
zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.
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Nie sposéb jednak w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
znalez¢ definicje dyspozytora medycznego lub kierujacego akcja prowa-
dzenia medycznych czynnosci ratunkowych. Pozostaje jedynie w tym
miejscu wskaza¢ na zadania dyspozytora medycznego, ktore zostaly ure-
gulowane w art. 27 ust. 1 u.PRM, ktérymi sa:

przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach,
ustalanie priorytetéw i niezwloczne dysponowanie zespotéw ratow-
nictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami wy-
danymi na podstawie art. 27 ust. 5 w.PRM oraz z uwzglednieniem
algorytmu zbierania wywiadu medycznego, o ktérym mowa w art. 27
ust. 6 u.PRM;

przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierw-
Szej pomocy;

przekazywanie kierujagcemu akcja medyczna niezbednych informacji
ulatwiajacych prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na
miejscu zdarzenia;

zbieranie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie operacyjnym
jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 w.PRM, i ich
gotowosci oraz przekazywanie tych informacji wojewddzkiemu ko-
ordynatorowi ratownictwa medycznego;

zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i pro-
wadzonych medycznych czynnosciach ratunkowych;
powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub,
jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centréw urazowych
lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakre-
sie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego;

powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspdtpracujacych z systemem,
o ktorych mowa w art. 15 u.PRM, jezeli wymaga tego sytuacja na
miejscu zdarzenia;

wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzy-
sowego, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z 26.04.2007 r. o za-
rzadzaniu kryzysowym (Dz.U. z 2023 r. poz. 122).

Co wazne, wykonywanie powyzszych zadan dyspozytora medycznego
zgodnie zart. 27 ust. 1a u.PRM stanowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych
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w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. Tym samym nalezy bez zadnych
watpliwosci przyjaé, ze juz w momencie kontaktu telefonicznego z dyspo-
zytorem medycznym osoba dzwonigca staje sie pacjentem.

W zakresie pojecia kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych uzytego w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego nalezy
wskaza¢, ze ustawa o Panistwowym Ratownictwie Medycznym postuguje
sie pojeciem kierujacego akcja medyczna, co dla prawnikéw moze by¢
argumentem do podnoszenia zarzutu braku jednolito$ci terminologicznej
oraz braku spdjnosci ustaw. Jak juz wyzej wskazalem, rowniez w zakresie
pojecia kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunko-
wych brak takiej definicji w ustawie o Pafistwowym Ratownictwie Me-
dycznym. Dlatego pozostaje przytoczy¢ art. 41 u.PRM, zgodnie z ktérym
kierujacym akcjg medyczng jest kierownik zespotu ratownictwa medycz-
nego. Réwniez w zakresie kierujacego akcja medyczng ustawa o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym wymienia jego zadania, do ktérych
nalezy:

- w przypadku nieobecnoéci na miejscu zdarzenia podmiotéw krajo-
wego systemu ratowniczo-gasniczego, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z 24.08.1991 r. o ochro-
nie przeciwpozarowej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2057), dokonanie wery-
fikacji warunkéw panujacych na miejscu zdarzenia ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zagrozen panujgcych na miejscu zdarzenia;

- koordynowanie dziatan realizowanych przez osoby wykonujace me-
dyczne czynnosci ratunkowe oraz udzielajace kwalifikowanej pierw-
szej pomocy na miejscu zdarzenia;

- wspdlpraca z dyspozytorem medycznym w zakresie ustalania kie-
runku transportu oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
z miejsca zdarzenia oraz zapotrzebowania na zespoly ratownictwa
medycznego na miejscu zdarzenia;

- wspolpraca z kierujagcym dziataniem ratowniczym, o ktérym mowa
w art. 25 ustawy o ochronie przeciwpozarowej;

- wspOlpraca z koordynatorem zabezpieczenia pod wzgledem medycz-
nym imprezy masowej, o ktdrym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 5 ust. 4 ustawy z 20.03.2009 r. o bezpieczenstwie imprez
masowych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1466 ze zm.);
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- wspolpraca z kierujacym dziataniami antyterrorystycznymi, o kto-
rym mowa w art. 18 ustawy z 10.06.2016 r. o dzialaniach antyterrory-
stycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2632).

I.7. Przymus bezposredni

Artykut 3 pkt 6 u.0.z.p. zawiera definicje form przymusu bezposrednie-
go, ktére moga by¢ zastosowane na podstawie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. W odniesieniu do literatury przedmiotu w zakresie defini-
¢ji przymusu bezpo$redniego dziwi nieco fakt, ze w komentarzu do usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego napisanym przez Piotra Gateckiego,
Kinge Bobinska oraz Krzysztofa Eichstaedta tak mato miejsca po$wiecono
wlasnie temu punktowi, ktory z perspektywy stosowania przymusu bez-
posredniego na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest
niezmiernie wazny.

Pierwszym, na co nalezy zwrdci¢ uwage, jest rozroznienie pomiedzy
przymusem bezposrednim a $rodkami przymusu bezposredniego.
Pierwsze pojecie jest przypisane do regulacji ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, natomiast drugie przynalezy do regulacji ustawy o $rod-
kach przymusu bezposredniego i broni palnej. Dla praktykéw w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego (0s6b wykonujacych zawody medycz-
ne, prawnikéw majacych do czynienia z regulacjami ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego) to rozrdznienie nie nastrecza wielu trudnosci,
jednak w mojej opinii wazne jest zaakcentowanie tego rozrdznienia na
etapie omawiania definicji ustawowych, aby osoby majace po raz pierw-
szy styczno$¢ z regulacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego byty
$wiadome tej zasadniczej réznicy pomiedzy przymusem bezposrednim
a $rodkami przymusu bezposredniego. W wymiarze praktycznym roz-
réznienie to ma takie znaczenie, ze przykladowo zgodnie z art. 12 ust. 1
pkt 2 u.s.p.b. srodkiem przymusu bezposredniego sa kajdanki, ktore nie
moga znalez¢ zastosowania na gruncie ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, gdyz ustawa ta w katalogu form przymusu bezposredniego nie
zawiera kajdanek. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na art. 3 pkt 4 u.s.p.b.,
zgodnie z ktorym ustawy o $rodkach przymusu bezposredniego i bro-
ni palnej nie stosuje si¢ do przymusu bezposredniego lub zasad uzycia
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lub wykorzystania broni palnej, o ktérych mowa w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego. Tym samym z calg stanowczoscig ponownie nale-
zy wskaza¢, ze §rodki przymusu bezposredniego uregulowane w ustawie
o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej nie moga znalez¢
zastosowania do osob podlegajacych pod regulacje ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. W swojej praktyce zawodowej jako rzecznik praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego wielokrotnie prowadzitem rozmo-
wy z personelem medycznym szpitali psychiatrycznych (w tym zwlaszcza
z ordynatorami oddziatéw psychiatrycznych), ktéry wskazywat na trud-
nosci we wspotpracy z funkcjonariuszami Policji lub funkcjonariuszami
Stuzby Wieziennej. Spotkalem sie z przypadkami oséb aresztowanych,
ktore zostaly ze wzgledu na zaburzenia psychiczne przetransportowa-
ne do szpitala psychiatrycznego i przebywaly w szpitalu w kajdankach,
przy asyscie dwoch funkcjonariuszy stuzby wieziennej. Dodatkowo war-
to wskaza¢ na opini¢ Ministerstwa Sprawiedliwoéci wyrazong w piSmie
z 26.02.2013 r., DWOIP-1-072-2/13/5, niepubl., w ktérym wskazano na
niedopuszczalno$¢ stosowania kajdanek przy konwojowaniu pacjentéw
sadowych oddzialéw psychiatrycznych. Podobng korespondencje prowa-
dzita Rzecznik Praw Pacjenta Krystyna Barbara Koztowska z Komendan-
tem Gtéwnym Policji w 2016 r., w efekcie ktorej Zastepca Komendanta
Gloéwnego Policji ,wydat stosowne polecenia wszystkim komendantom
wojewddzkim/Stolecznemu Policji przypominajace o wlasciwym poste-
powaniu podlegtych policjantow wobec 0sdb z zaburzeniami psychiczny-
mi oraz stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego, w tym kajdanek”
(pismo z 28.06.2016 r., EP-1078/618/16, niepubl.).

Zachowujac jednak obiektywizm naukowy oraz dostrzegajac konieczno$¢
prezentacji stanowiska drugiej strony, nalezy wskaza¢ na argumenty bro-
nigce funkcjonariuszy roznych stuzb porzadkowych, ktdrzy nie zawsze
muszg posiada¢ informacje, ze konkretna osoba jest osobg z zaburzeniami
psychicznymi. Wiele jest z pewnoscia sytuacji, w ktorych jednostka Poli-
cji pojawia si¢ na miejscu interwencji jako pierwsza i nie posiada jeszcze
informacji o zaburzeniach psychicznych konkretnej osoby. Tym samym
nie powinno dochodzi¢ do sytuacji, w ktérych funkcjonariusze Policji by-
liby zawsze pociggani do jakiekolwiek odpowiedzialnosci (karnej, cywil-
nej, zawodowej), jezeli w ramach posiadanej wiedzy oraz z zachowaniem

104 Dominik Miedziak



Rozdzial 1. Przepisy ogélne Art. 3

nalezytej starannos$ci wykonywali swoje obowigzki. Dopiero w momencie
uzyskania informacji (np. od kierownika zespotu ratownictwa medycz-
nego) o zaburzeniach psychicznych danej osoby funkcjonariusz Policji
powinien odstapi¢ od stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego
przewidzianych w ustawie o srodkach przymusu bezposredniego i broni
palnej. Jak wida¢, granica pomiedzy prawidtowym dzialaniem a narusze-
niem przepiséw prawa nie zawsze bedzie jasna i precyzyjna, zwlaszcza
ze zdarzenia towarzyszace zaburzeniom psychicznym sg wielokrotnie
procesem bardzo dynamicznym.

11.8. Przymus bezposredni a srodki przymusu bezposredniego

Powyzsze watpliwosci mogg zaistnie¢ réwniez pomiedzy tozsamymi
pojeciami, ktore s3 stosowane zaréwno w ustawie o srodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej, jak i w ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Takim przykladem jest pojecie obezwladnienia, ktére jest zde-
finiowane w art. 4 pkt 4 u.$.p.b. oraz wskazane wart. 12 ust. 1 lit. d u.s.p.b.
jako jedna z form uzycia sily fizycznej na podstawie powyzszej ustawy
o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, jak réwniez jest ono
wskazane w art. 3 pkt 6 lit. ¢ u.0.z.p. jako wyrazenie definiujace pojecie
unieruchomienia. Z tego to powodu mogg zaistnie¢ watpliwosci, czy po-
licjant moze zastosowa¢ obezwladnienie uregulowane w ustawie o §rod-
kach przymusu bezposredniego i broni palnej w celu unieruchomienia
pacjenta na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Pytanie
to wynika z redakgji art. 18 ust. 9 u.0.z.p., ktéry wprowadza obowigzek
udzielenia pomocy przez okreslone stuzby przy stosowaniu przymusu
bezposredniego. W mojej ocenie nalezy udzieli¢ odpowiedzi negatyw-
nej na tak postawione pytanie, wskazujac zwlaszcza na wyzej powolany
zakaz stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego na gruncie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Ponadto warto wskaza¢ na definicje
unieruchomienia zawartg w art. 3 pkt 6 lit. ¢ v.0.z.p., ktéra wskazuje,
ze unieruchomienie nastepuje poprzez obezwladnienie osoby z uzyciem
pasow, uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa. Zatem sama
czynnos$¢ obezwladnienia powinna nastapi¢ przy pomocy powyzszych
$rodkdw, a nie przy pomocy technik zamieszczonych w definicji obez-
wladnienia w art. 4 pkt 4 u.§.p.b. Musze¢ jednak wskaza¢, ze w wymiarze
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praktycznym czesto sposob postepowania zgodnie z przepisami prawa
bedzie niezmiernie trudny. Latwo sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej pa-
cjent szpitala psychiatrycznego rzuca krzestami, stotem lub innymi me-
blami, a personel medyczny lub funkcjonariusz Policji ma sie ograniczy¢
wylacznie do stosowania paséw, uchwytow, przescieradet lub kaftana
bezpieczenstwa. Jednakze nalezy takze wskaza¢ na inng forme przymusu
bezposredniego, jaka jest przytrzymanie. Wydaje sie, ze w sytuacji opisa-
nej powyzej prawidtowym postepowaniem byloby w pierwszej kolejnosci
zastosowanie przytrzymania, a nastepnie unieruchomienie. Przy takim
postepowaniu mozna zaryzykowa¢ twierdzenie, Ze Zaden ze sposobow
obezwladnienia zdefiniowanych w art. 4 pkt 4 u.§.p.b. nie musialby zna-
lez¢ zastosowania, a osoby dzialajace na podstawie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego beda mogly ograniczy¢ swoje dziatania do tych
zgodnych z prawem.

I1.9. Poszczegodlne formy przymusu bezposredniego
uregulowane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego

Wyjasniajac powyzsze watpliwosci, mozna przejs¢ do krotkiego opi-
sania poszczegolnych form przymusu bezposredniego. Jako pierwsze
w art. 3 pkt 6 u.0.z.p. zdefiniowane jest przytrzymanie, przez ktére na-
lezy rozumie¢ dorazne, krétkotrwale unieruchomienie osoby z uzyciem
sily fizycznej. Najczesciej bodajze przytrzymanie jest stosowane w sytu-
acji, w ktorej pacjent szpitala psychiatrycznego podejmuje probe samo-
dzielnego opuszczenia szpitala. Moze to dotyczy¢ zaréwno pacjentéw
przyjetych za zgoda, jak i bez zgody, z tym ze w przypadku pacjentéw
przyjetych bez zgody zastosowanie znajdzie regulacja art. 34 zdanie
drugie u.o.z.p. Watpliwosci, jakie najczesciej sg zglaszane przez perso-
nel medyczny w zakresie przytrzymania, sprowadzaja sie do pytania, czy
w przypadku krétkotrwaltego przytrzymania réwniez nalezy sporzadzi¢
karte przymusu bezposredniego. Oczywiscie odpowiedz na to pytanie
musi by¢ twierdzaca, gdyz zgodnie z przepisami ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego kazda forma przymusu bezposredniego musi by¢
udokumentowana, nawet jezeli wigzaloby si¢ to z wytworzeniem bardzo
malej ilo$ci dokumentacji medycznej. Brak takiej dokumentacji bedzie
stanowil naruszenie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
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oraz przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w zakresie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej. Naruszenie takie
mogloby by¢ przedmiotem postepowania wyjasniajacego prowadzonego
przez Rzecznika Praw Pacjenta na podstawie art. 50 ust. 1 u.p.p. Innymi
przypadkami zastosowania przytrzymania mogtyby by¢ sytuacje, w kto-
rych pacjenci sg wobec siebie agresywni lub pacjent chce dokonaé samo-
okaleczenia. Przypuszczam jednak, ze w wiekszosci przypadkow powyzej
opisane zdarzenia bedg jednoczes$nie podstawg do zastosowania unieru-
chomienia.

Przymusowe zastosowanie lekow, unormowane w art. 3 pkt 6 lit. bu.o.z.p.,
to dorazne lub przewidziane w planie postepowania leczniczego wpro-
wadzenie lekéw do organizmu osoby, bez jej zgody. W kontekscie tego
przepisu w swojej praktyce zawodowej spotkatem sie z watpliwosciami
personelu medycznego opisujacego sytuacje pacjenta, ktory poczatkowo
odmowil przyjecia lekdw, jednak po zawiadomieniu i przybyciu pracow-
nikéw ochrony przyjat lek ,,dobrowolnie”, w tym znaczeniu, ze wzial ta-
bletke i sam wprowadzit ja do swojego organizmu. Pracownicy ochrony
jedynie asystowali, nie podejmowali zadnych czynno$ci wobec pacjenta.
Ponadto pacjent domagatl si¢ udokumentowania w dokumentacji me-
dycznej, ze lek zostal przymusowo podany. Sytuacja taka moze budzi¢
wiele watpliwosci interpretacyjnych i w kontekscie brzmienia definicji
przymusowego zastosowania leku trudne moze by¢ jednoznaczne stwier-
dzenie, czy w powyzszej sytuacji mieliémy do czynienia z przymusem.
W mojej ocenie przedstawiona wyzej sytuacja nie miala charakteru przy-
musowego, nawet pomimo asysty pracownikéw ochrony, a to dlatego,
ze nie doszlo tutaj do ,wprowadzenia” bez zgody pacjenta leku do jego
organizmu. Pacjent sam przyjat lek, a personel medyczny nie podejmo-
wal zadnych aktywnych dziatan nakierowanych na wprowadzenie leku
do organizmu pacjenta. Jednocze$nie samo zadanie pacjenta udokumen-
towania tej sytuacji w dokumentacji medycznej nie moze automatycznie
wymusza¢ na personelu sporzadzenia karty przymusu bezposredniego.
W celach dowodowych warto jednak odnotowa¢ przebieg zdarzenia
w dokumentacji medycznej, np. w raporcie lekarskim i w raporcie pie-
legniarskim, w zaleznosci od tego, jaki personel uczestniczyt w takim
zdarzeniu.
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Unieruchomienie, zgodnie z definicja art. 3 pkt 6 lit. ¢ w.o.z.p., to obez-
wladnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow, przescieradet lub kaftana
bezpieczenstwa. Na wstepie pragne tylko wspomnie¢ o uwagach poczy-
nionych powyzej w zakresie pojecia obezwladnienia w kontekscie ustawy
o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, ktére oczywiscie
zachowujg aktualno$¢. Natomiast w kontekscie srodkow, ktore moga zo-
sta¢ wykorzystane przy stosowaniu unieruchomienia, mozna stwierdzic,
ze definicja nie nastrecza trudnosci ani watpliwosci. Z punktu widzenia
prawa warto wskazac, ze katalog srodkdw zastosowania unieruchomienia
jest zamkniety, a wiec osoba wykonujaca zawdd medyczny nie moze sto-
sowa¢ unieruchomienia za pomocg innych ,,narzedzi’, np. kabla, kajda-
nek, paska od spodni itd. Takie dzialanie nalezatoby uzna¢ za naruszenie
opisywanego przepisu.

Ostatnig zdefiniowang forma przymusu bezposredniego jest izolacja,
uregulowana w art. 3 pkt 6 lit. d u.o.z.p. Przez izolacj¢ nalezy rozu-
mie¢ umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu. W kontekscie tej definicji aktualnosé¢
zachowujg uwagi poczynione przeze mnie powyzej, a dotyczace zamy-
kania wieloosobowych sal obserwacyjnych. Dlatego tez nalezy wskaza¢
na cechy charakterystyczne izolacji, wymienione w przytoczonej defi-
nicji. Mianowicie izolacja ma miejsce tylko wowczas, gdy pacjent szpi-
tala psychiatrycznego jest umieszczony pojedynczo, w zamknietym
i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu. Tym samym z punk-
tu widzenia tej definicji nie mozna stosowacé izolacji w salach wielo-
osobowych ani w pomieszczeniach odpowiednio nieprzystosowanych.
Skoro definicja méwi o pomieszczeniu zamknietym, nalezy rozumiec
przez to sytuacje, w ktorej pacjent nie jest w stanie samodzielnie opu-
$ci¢ pomieszczenia, oczywiscie z uwzglednieniem zwyklych, typowych
warunkow uzytkowania pomieszczenia. Pojawia si¢ zatem pytanie, jakie
kryteria stosowaé w zakresie oceny odpowiedniego przystosowania po-
mieszczenia do stosowania izolacji. Czy te kryteria s wskazane w samej
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, czy nalezy ich szuka¢ w re-
gulacjach bardziej szczegétowych, takich jak rozporzadzenie w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza? Wskazaé
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nalezy, Ze w przytoczonym rozporzadzeniu sa przepisy, ktore okreslaja
wymogi dla jednoosobowej ,,separatki” (cz. VIII ust. 6 pkt 2 zalacznika
nr 1 do r.s.w.). Zgodnie z tymi przepisami:

sW oddziale psychiatrycznym:
[...]
2) czg$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢ wyposazona w jedno-
osobowa separatke posiadajaca:

a) drzwi odporne na zniszczenie, otwierajace si¢ na zewnatrz, z okien-
kiem obserwacyjnym szklonym szklem hartowanym, wyposazone
w podwojny system zamykania od zewnatrz, bez klamki od we-
wnatrz,

b) Sciany i podtoge gladkie, jasne, wylozone wykladzina odporng na
zZniszczenie,

c) o$wietlenie zabezpieczone szktem bezpiecznym; lampa i Zaréwka
sg dostepne wylacznie od zewnatrz pokoju,

d) system wentylacji niedostepny dla osoby izolowane;j,

e) system ogrzewania uniemozliwiajacy dostep osoby izolowanej do
grzejnika lub innego Zrédla ciepla,

f) wlasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodat-
kowo w miske ustepows, natrysk i umywalke, odporne na umyslne
zniszczenia,

g) 16zko wyposazone w materac niepalny, odporny na zniszczenie,

h) system monitoringu z kamera, posiadajacy rezerwowe zasilanie
wyposazone w funkcje autostartu, niedostepna dla osoby izolowa-
nej, zabezpieczong przed uszkodzeniem”.

Wymogi dla separatki sg bardzo rygorystyczne i w Polsce jest bardzo mato
szpitali psychiatrycznych, ktore posiadajg takie pomieszczenia. Zatem wy-
zej postawione pytanie w zakresie wymogow technicznych pozostaje na-
dal aktualne. Analizujgc te problematyke, nalezy mie¢ na uwadze réwniez
art. 18e ust. 1 w.o.z.p., ktory stanowi, ze przymus bezposredni w formie
izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzagdzonym w sposob zabezpie-
czajacy przed uszkodzeniem ciala osoby z zaburzeniami psychicznymi
i odpowiadajgcym wymogom, jakie powinny spelnia¢ pokoje tozko-
we w szpitalu psychiatrycznym lub w innym zaktadzie leczniczym albo
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pokoje mieszkalne w jednostce organizacyjnej pomocy spofecznej. Tym
samym, majac na uwadze tzw. dyrektywe konsekwencji terminologicznej
(inaczej zakaz wykladni homonimicznej) (zob. L. Morawski, Zasady wy-
kladni prawa, 2014, s. 119-121), nalezy stwierdzi¢, Ze terminu ,,separat-
ka” nie nalezy utozsamia¢ z terminem ,izolatka” Dlatego tez we wniosku
mozna skonstatowa¢, ze pomieszczenie do stosowania przymusu bezpo-
$redniego w formie izolacji nie musi spelnia¢ restrykcyjnych wymogéw
separatki, a wystarczy spelnienie wymogow z art. 18e ust. 1i2 uw.o.z.p.

11.10. Przymus bezposredni poza szpitalem psychiatrycznym

W kontek$cie omawiania definicji form przymusu bezposredniego nale-
zy zada¢ kolejne pytanie, czy przymus bezposredni mozna stosowac wy-
facznie w warunkach szpitalnych. Przepisy ustawy tego nie rozstrzygaja,
dlatego nalezy uznad¢, ze przymus bezposredni mozna stosowa¢ rowniez
w warunkach ambulatoryjnych. Zastosowanie przymusu bezposrednie-
go w warunkach ambulatoryjnych nie zwalnia 0s6b wykonujgcych zawod
medyczny od sporzadzenia wlasciwej, zgodnej z przepisami prawa, doku-
mentacji medycznej.

I1.11. Lekarz psychiatra

Ostatnig definicjg zawartg w art. 3 u.0.z.p. jest definicja lekarza psychia-
try, przez ktorego nalezy rozumie¢ lekarza specjaliste w dziedzinie psy-
chiatrii lub lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Omawiajac te definicje, nalezy odwota¢ sie do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, w ktérym w § 2 pkt 2 réwniez zamieszczono definicje lekarza
specjalisty. Zgodnie z tg definicjg lekarzem specjalistg jest lekarz, ktory
posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzi-
nie medycyny. Poréwnujac obie definicje, mozna stwierdzi¢, ze definicja
ustawowa nie stawia wymogu posiadania specjalizacji II stopnia, dlatego
tez przez lekarza psychiatre nalezaloby rozumie¢ lekarza posiadajacego
specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie psychiatrii lub w dziedzinie psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy. Taka interpretacja wynikataby rdwniez z reguly
interpretacji lege non distinguente.
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I1.12. Uwagi de lege ferenda

Na samym koncu warto wspomnie¢ o projekcie nowelizacji ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, ktdry zostal przygotowany z inicjatywy
Rzecznika Praw Pacjenta w 2019 r., a przekazany do Ministerstwa Zdro-
wia na poczatku 2020 r. Nalezy rowniez doda¢d, ze w tworzeniu powyz-
szego projektu uczestniczyli przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej
(pod przewodnictwem Malgorzaty Pudlo z Centrum Psychiatrii w Kato-
wicach) oraz cztonkowie Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (m.in. Dominika Dudek, Janusz Heitzman, Malgorzata Janas-Kozik,
Maciej Matuszczyk). Co istotne, w ramach zlozonych propozycji uwzgled-
niono réwniez nowelizacj¢ art. 3 u.o.z.p. poprzez dodanie nowych form
przymusu bezpo$redniego.

W art. 3 pkt 6 u.0.z.p. zaproponowano dodanie kolejnych liter. W lit. e za-
proponowano dodanie nowej formy przymusu bezposredniego w po-
staci ,,przymusowej ochrony indywidualnej’, ktéra zostata zdefiniowana
jako ,dorazne lub przewidziane w planie leczenia zastosowanie wobec
osoby przenosnych $rodkdéw majacych na celu ograniczenie mozliwosci
samouszkodzenia si¢ przez t¢ osobe (w szczegdlnosci kaftan, kask, fap-
ki)” Ta propozycja powstala w wyniku postulatow $rodowiska lekarzy
psychiatrow, ktorzy wskazywali, ze czesto przymus bezposredni w for-
mie unieruchomienia jest zbyt ucigzliwy dla pacjenta, a wystarczajace
byloby zastosowanie mniej dolegliwych form przymusu bezposredniego.
Przymusowa ochrona indywidualna bylaby dopuszczalna przyktadowo
w sytuacjach, kiedy pacjent natretnie drapie sie po skorze, co moze do-
prowadzi¢ nawet do naruszenia powloki skory i wielopowierzchniowego
krwawienia (fapki na rece), badz uderza gtowa o $ciany lub inne przeszko-

dy (kask).

Druga propozycja nowej formy przymusu bezposredniego (lit. F) jest
»przymusowe przeprowadzenie niezbednych czynnosci higienicznych
(w szczegolnosci obcigcie paznokci, obciecie wlosow, umycie pacjenta)”
Propozycja ta swoje zrodlo réwniez znajduje w postulatach srodowiska
medycznego, ktore wskazuje, ze brak takiej regulacji stwarza trudnosci
w przypadku pacjentéw z wszami, ze §wierzbem lub ktdrzy po prostu nie
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dbajg o swoja higiene i np. si¢ nie kapia. Niestety, w obecnych regulacjach
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego brak jest przepisow, ktore po-
zwolilyby na zastosowanie dwoch powyzszych propozycji przymusu bez-
posredniego, a personel medyczny zgtasza brak regulacji w tym zakresie.
Przy obecnym brzmieniu przepiséw wykonanie powyzszych czynnosci
(zastosowanie kasku, helmu lub przymusowych czynnosci higienicznych)
moze prowadzi¢ do zarzutu naruszenia prawa pacjenta do intymnosci
i godnosci. Powyzsze propozycje dotychczas nie zostaly zaprezentowane
szerszemu gronu specjalistow i ekspertow, dlatego trudno oceni¢, czy uzy-
te nazwy i definicje odpowiadalyby praktyce ochrony zdrowia psychicz-
nego, jednakze nie sposdb nie uzna¢ doniostosci ztozonych propozycji,
ktore powinny doczeka¢ si¢ szerszej debaty.

[Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony

zdrowia psychicznego]

1. Dzialania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychiczne-
go sa podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mlodziezy, oséb
starszych i wobec 0s6b znajdujacych sie w sytuacjach stwarzajacych
zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

2. Dzialania, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja w szczegolnosci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot,
placéwek systemu oswiaty, placowek opiekunczo-wychowaw-
czych i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych;

2) tworzenie placowek rozwijajacych dziatalno$¢ zapobiegawcza,
przede wszystkim poradnictwa psychologicznego, oraz placo-
wek specjalistycznych, z uwzglednieniem wczesnego rozpozna-
wania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego;

3) wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego;

4) rozwijanie dzialalno$ci zapobiegawczej w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego przez podmioty lecznicze;

5) wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do
programu przygotowania zawodowego osob zajmujacych sie
wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacja, leczeniem i opieka,
zarzadzaniem i organizacja pracy oraz organizacja wypoczynku;
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6) podejmowanie badan naukowych stuzacych umacnianiu zdro-
wia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznyms;

7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci
publicznych srodkéw masowego przekazu, a zwlaszcza w pro-
gramach radiowych i telewizyjnych.

3. (uchylony)

I. Uwagi wprowadzajace

I.1. Uwagi systemowe

Komentowany artykut znajduje si¢ w rozdziale 1 u.0.z.p., zatytulowanym
»Przepisy ogolne”

I.2. Historia jednostki

Ustep 3 komentowanego przepisu zostal uchylony przez ustawe
2 10.06.2016 r. 0 zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. poz. 960).

Il. Tre$¢ normatywna przepisu

II.1. Grupy spoteczne objete szczegdlng ochrong
przez ustawodawce

Ustawodawca, dostrzegajac, juz na etapie prewencyjnym, szczegolna wa-
ge ochrony zdrowia psychicznego, wskazuje w komentowanym przepisie
na konkretne grupy spoleczne, ktére nalezy otoczy¢ szczegélna ochrona.
Sa nimi: dzieci, mlodziez, osoby starsze oraz osoby znajdujace si¢ w sy-
tuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze wskazany powyzej katalog nie ma cech katalogu za-
mknietego, s to jedynie grupy spoleczne objete ochrong zdrowia psy-
chicznego ze szczegdlnym ich uwzglednieniem. Dodatkowo wskaza¢é
nalezy, Ze ostatnia grupa spoleczna zostala przez ustawodawce okreslona
w sposob niedoprecyzowany, pozwalajacy na uwzglednienie w niej 0sob,
ktore znalazly si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia
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psychicznego, np. uchodzZcow, ofiar katastrof naturalnych, wypadkéw itp.
Wymienione grupy sa w sposdb oczywisty grupami spotecznymi najstab-
szymi spolecznie, najbardziej narazonymi na zagrozenia zdrowia psy-
chicznego i w konsekwencji objete zostaly szczegolng ochrona.

1.2. Katalog otwarty dziatan ochronnych

W dalszej kolejnos$ci ustawodawca wskazuje na szereg dzialtan, ktore sa
podejmowane w celu realizacji ochrony grup wymienionych w ust. 1. Po-
nownie nalezy zwrdci¢ uwage, ze katalog wymienionych dzialan nie ma
charakteru zamknietego, stanowi jedynie szereg szczegdlnych rozwigzan
podejmowanych w celu ochrony zdrowia psychicznego, przy jednoczesnej
mozliwosci przedsigbrania innych.

I.3. Stosowanie dziatan ochronnych we wskazanych
przez ustawodawce instytucjach

Ustawodawca wskazuje na zasadnos¢ stosowania zasad ochrony zdrowia
psychicznego w pracy szkdl, placoéwek systemu oswiaty, placowek opie-
kunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach woj-
skowych. Termin ,,szkota” pozostat niedookreslony co do rodzajow szkot
wymienionych w Prawie o$wiatowym, a zatem mozna domniemywac,
ze ustawodawca mial na mysli kazdy z nich. Placowki systemu oswiaty
i opiekunczo-wychowawcze nalezy rozumiec¢ zgodnie z ich definicjami
zawartymi w art. 4 pr. o$w., zawierajacym odniesienie do art. 2 pkt 3-8
i 10 pr. o$w., a placowke resocjalizacyjng zgodnie z przepisami ustawy
2 7.09.1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2022 r. poz. 2230). Definicja
jednostki wojskowej zawarta jest w art. 2 pkt 12 u.0.0. Nalezy zwrdcié
uwage, ze w przypadku jednostki wojskowej dzialaniami zapobiegawczy-
mi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego moga zosta¢ objete osoby
spoza grup wymienionych w ust. 1 komentowanego przepisu, co podkre-
§la jego otwarty charakter.
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