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Minister Zdrowia
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Szanowna Pani Minister,

w grudniu 2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat do Ministra Zdrowia
wystgpienie generalne, w ktérym zasygnalizowat brak regulacji prawnej okreslajgcej
zasady przyjec¢ do zaktadow opiekunczo-leczniczych (dalej: z.0.l.) o charakterze
0gblnym petnoletnich osob nieubezwtasnowolnionych, ktére w zwigzku ze swoim
stanem zdrowia somatycznego nie sg w stanie samodzielnie podpisa¢ wniosku
0 przyjecie, a jednoczesnie nie majg ustanowionych przedstawicieli ustawowych,
ktdrzy w mysl obowigzujgcych przepiséw mogliby tego obowigzku dopetnic¢'. Mimo
odpowiedzi Ministra Zdrowia udzielonej Rzecznikowi w dniu 16 stycznia 2019 r.2
praktyka ostatnich lat sktania mnie do podtrzymania stanowiska, ze w materii tej
wystepuje luka prawna, wymagajgca stosownej ingerencji ustawowe;.

Nie istnieje obecnie jednoznaczna, niebudzgca watpliwosci podstawa prawna
okreslajgca zasady umieszczenia pacjenta w z.0.l. o charakterze niepsychiatrycznym
na podstawie orzeczenia sgdu3. Aktualny stan prawny, nieprzesgdzajgcy o mozliwosci

T Wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 27 grudnia 2018 r., znak sprawy:
KMP.573.18.2018.MK.

2 Odpowiedz Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2019 r., znak sprawy: ZPG.073.2.2019.

3 Zasady umieszczenia pacjenta w z.o0.l. o charakterze psychiatrycznym okresla ustawa z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123), zgodnie z ktorg
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stosowania wprost regulacji z art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty?, jest Zrédtem niejasnosci sytuacji petnoletnich pacjentéw
nieubezwiasnowolnionych, niezdolnych do wyrazenia Swiadomej zgody na
umieszczenie w z.0.l. To zas moze skutkowa¢ naduzyciami w zakresie wolnosci
osobistej tych pacjentdéw, ich prawa nie sg bowiem wystarczajgco chronione na
gruncie ustawowym. Nie mozna wykluczy¢, ze w skrajnych przypadkach decyzja

0 umieszczeniu pacjenta w z.o.l. podjeta bedzie z naruszeniem jego interesu, np.

w celu uzyskania dostepu do jego mieszkania lub innych débr materialnych.
Niezbedne jest zatem, by umieszczenie pacjenta w z.0.l. bez jego zgody podlegato
skutecznej kontroli sgdowe;j.

Problem braku odpowiedniej regulacji ustawowej okreslajgcej zasady przyjecia
do z.0.l. o charakterze ogdlnym petnoletnich oséb nieubezwtasnowolnionych,
a niezdolnych do wyrazenia Swiadomej zgody na pobyt w zaktadzie opiekuniczym,
pozostaje wcigz aktualny. Brak odpowiedniej regulacji nie oznacza bowiem, ze nie sg
podejmowane dziatania majgce na celu umieszczenie takiego pacjenta w zaktadzie
opiekuriczym. Z doswiadczen wizytatoréw Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
(dalej: KMPT), dziatajgcego w strukturach Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, wynika,
ze powszechng praktykg stato sie podpisywanie wnioskdw o umieszczenie w z.o.l.
przez cztonkdéw rodziny pacjenta bgdz przez jego osoby bliskie. Upowszechnienie tej
praktyki wynika bezposrednio z sygnalizowanego braku odpowiedniej podstawy
prawnej okreslajgcej zasady przyjecia do z.o.l. pacjentow nieubezwtasnowolnionych,
a niezdolnych z powoddéw somatycznych do wyrazenia Swiadomej zgody. Dyrektorzy
placowek zas, kierujgc sie dobrem wyzszym, jakim jest zdrowie pacjenta, dopuszczajg
takg praktyke i narazajg sie tym samym na konsekwencje prawne.

Niestety, Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi z dnia 16 stycznia 2019 r. nie
zaproponowato zadnego rozwigzania prawnego, poza instytucjg
ubezwtasnowolnienia, ktére mogliby zastosowac dyrektorzy zaktaddw opiekunczych
i rodziny pacjentéw w celu zalegalizowania pobytu w z.0.l. 0s6b
nieubezwtasnowolnionych, lecz niezdolnych do wyrazania swiadomej zgody na pobyt
w zaktadzie opiekuniczym.

przyjecie do z.0.l. o profilu psychiatrycznym pacjenta niezdolnego do wyrazenia Swiadomej zgody
na pobyt nastepuje na takich samych zasadach jak przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody
pacjenta.

4Dz.U.z 2023 r. poz. 1516 (dalej: u.z.l.).



Jednakze brak mozliwosci Swiadomego wyrazenia zgody przez pacjenta na
umieszczenie w zaktadzie opiekunczym nie jest rownoznaczny ze spetnieniem
przestanek do ubezwtasnowolnienia catkowitego. Postuzenie sie proponowanym przez
Ministerstwo Zdrowia rozwigzaniem prawnym w postaci ubezwtasnowolnienia
catkowitego tylko na potrzeby umieszczenia pacjenta w z.o.l. bytoby w mojej ocenie
zbyt daleko idgcg ingerencjg w wolnos¢ osobistg pacjenta. Nie mozna ponadto tracic
z pola widzenia, ze ubezwtasnowolnienie jest instytucjg szczegdlng, a z uwagi na to, iz
prowadzi ona do znacznego ograniczenia wolnosci osobistej cztowieka, winna by¢
stosowana z odpowiednig rozwagg i jedynie w sytuacjach, gdy jest to niezbedne do
ochrony interesdw osoby. Tymczasem w przywotanej odpowiedzi wskazano na te
instytucje jako rozwigzanie, ktére moze byc¢ zastosowane ad hoc.

Uznanie przez Ministerstwo Zdrowia za nieoptymalne - zaréwno z punktu
widzenia praw pacjenta, jak i funkcjonowania catego systemu - rozwigzania
proponowanego przez Rzecznika, polegajgcego na przyznaniu rodzinie i bliskim
pacjenta, ktéry jest niezdolny do samodzielnego wyrazenia zgody na przyjecie,
legitymacji do ztozenia wniosku do sgdu opiekuriczego o umieszczenie pacjenta
w takiej placéwce, réwniez budzi moje watpliwosci. To, ze ,,obiektywnej oceny stanu
zdrowia i potrzeb zdrowotnych pacjenta moze dokonac jedynie lekarz”, nie wyklucza
przeciez ani mozliwosci procedowania wniosku, ani wydania orzeczenia przez sad.
W sprawach, w ktérych wymagana jest wiedza specjalistyczna, w tym z zakresu
medycyny, sgdy mogg podjg¢ sSrodki dowodowe z urzedu (np. zwrdcic sie o opinie
biegtych) w celu zweryfikowania faktéw podnoszonych we wniosku inicjujgcym
postepowanie. Z takich srodkow sady korzystajg regularnie, w szczegdlnosci
w sprawach o ubezwtasnowolnienie, inicjowanych czesto przez cztonkdw rodziny.

Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia pomija takze fakt, ze sady regularnie orzekajg
0 umieszczeniu pacjentow w z.0.l. mimo braku jednoznacznej podstawy prawnej. Jak
wynika z przeprowadzonych przez J. Styka badan aktowych, postepowan sgdowych
toczacych sie w przedmiocie umieszczenia pacjenta w z.0.l. jest co najmniej 3000
rocznie. Ponadto az 86 z 205 poddanych analizie spraw o umieszczenie w z.o.l.
zostato zainicjowanych przez rodzine badz osoby bliskie pacjenta®. Zatem obawy
Ministerstwa Zdrowia przedstawione w odpowiedzi z dnia 16 stycznia 2019 r. co do
zwiekszenia liczby postepowan sgdowych na skutek przyznania legitymacji procesowe;j
cztonkom rodziny pacjenta sg nieuzasadnione - takie postepowania toczg sie

> ). Styk, Orzekanie w sprawach dotyczgcych umieszczenia pacjenta w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym,
~Prawo w Dziataniu. Sprawy Cywilne” 2019, t. 40, s. 89.
6 Tamze, s. 27.



w praktyce, tyle ze przy zastosowaniu niejednoznacznej podstawy prawne;j.
Wprowadzenie samoistnej regulacji dotyczgcej umieszczenia pacjenta w z.o.l. nie
wptynie zatem w zaden sposdb na zwiekszenie liczby postepowan, a pozwoli jedynie,
by orzeczenia zapadaty w warunkach prawnych niebudzgcych watpliwosci.

W tym miejscu warto przytoczy¢ rozwigzanie prawne zaobserwowane podczas
wizytacji KMPT w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym ,Dom Rodzinny” w Nowym
Dworze Mazowieckim’. Wtadze tej placowki przyjety praktyke, by w miejscu
przeznaczonym na podpis swiadczeniobiorcy znajdowata sie adnotacja lekarza:
.pacjent nie jest w stanie Swiadomie wyrazi¢ zgody”. Kolejno, w przypadku takich
pacjentéw, kierowano wnioski 0 umieszczenie w placéwce na mocy postanowienia
sgdu. W jednym z uzasadnien sgdu, ktére znajdowato sie w analizowanej
dokumentacji, wskazano, ze ,wniosek o umieszczenie w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym osoby, ktdra jest nieprzytomna badz nie ma kontaktu stowno-logicznego
z otoczeniem i nie jest w stanie samodzielnie wyrazi¢ zgody na umieszczenie w ZOL-u,
sktada do sgdu opiekunczego lekarz, wraz z wymaganymi dokumentami, co miato
miejsce w przedmiotowej sprawie. Uczestnik postepowania jest osobg dorosta,
nieubezwiasnowolniong, nie ma wiec przedstawiciela ustawowego, ktéry mégtby
zamiast niego wyrazic¢ zgode na umieszczenie w ZOL-u"8. Majgc powyzsze na uwadze,
na podstawie art. 32 u.z.l. i § 2 pkt. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25
czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktaddéw opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych?®, sad podjat decyzje o umieszczeniu pacjenta w z.o.l. Tak
przeprowadzona procedura gwarantuje odpowiednie przestrzeganie praw i wolnosci
pacjentdéw, niemniej wymaga ona aktywnosci lekarza, ktérego osoby bliskie opiekujgce
sie pacjentem nie mogg w zaden sposéb naktoni¢ do zainicjowania postepowania
sgdowego.

Nalezy ponownie podkresli¢, ze obecnie obowigzujgce prawo nie przesadza, czy
do umieszczenia w z.0.l. stosuje sie odpowiednio przepisy art. 32 u.z.l., co powoduje
istotne rozbieznosci w praktyce, a w konsekwencji rodzi niepewng sytuacje pacjentow.
Przede wszystkim stosowanie istniejgcej regulacji budzi watpliwosci co do tego, jak
powinna brzmiec sentencja postanowienia sgdowego. Powstaje pytanie, czy

7 Raport przedstawicieli KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego ,Dom Rodzinny” w Nowym
Dworze Mazowieckim z dnia 3 pazdziernika 2019 r., znak sprawy: KMP.573.8.2019.)Z (dalej: raport
KMPT), dostepny na: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Wyci%C4%85g%20-
%20Z0L%20Nowy%20Dw%C3%B3r%20Mazowiecki%202019.pdf [dostep: 19.09.2023 r.].

8 Zob. tamze, s. 4.

9Dz.U.z2022r. poz. 1755 ze zm.
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umieszczenie w z.0.l. jest Swiadczeniem zdrowotnym per se, czy tez sgd winien wyrazic
zgode na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych w warunkach z.o.l. Nalezy
rowniez zauwazy¢, ze wyrazenie zgody na umieszczenie pacjenta w z.o.l. nie powoduje
udzielenia zgody blankietowej na Swiadczone w ramach tego z.o.l. Swiadczenia
zdrowotne. Orzecznictwo nie wypracowato réwniez jednolitego stanowiska, czy
postepowanie w sprawie umieszczenia osoby w z.0.l. winno toczy¢ sie z urzedu, czy tez
na wniosek. Zgodnie bowiem z art. 32 u.z.l. postepowanie moze sie toczy¢ wytgcznie
na wniosek lekarza, jednak jak wynika z analizy akt sgdowych, podmiotami

inicjujgcymi postepowanie sg wielokrotnie osoby bliskie dla pacjenta lub MOPS, co
skutkuje prowadzeniem przez sad sprawy z urzedu.

Musze w tym miejscu podkresli¢, ze w przypadku tak daleko idgcej ingerencji
w wolnos$¢ osobistg pacjenta nie moze by¢ zadnych watpliwosci co do podstawy
prawnej rozstrzygniecia. Pozgdane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii samoistnie
w powszechnie obowigzujgcych przepisach, na przyktad poprzez wprowadzenie
rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sagdu opiekunczego na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie art. 32 u.z.l. czy zgody na umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym - zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego.
Stworzenie oddzielnej regulacji pozwoli ujednolici¢ praktyke sgdéw w tym zakresie
oraz usungc niejasnosci zwigzane z formutowaniem sentencji orzeczenia, ktére
w najlepszy sposob bedzie chronic¢ prawa i interesy pacjenta. Postanowienie
wiasciwego sgdu opiekunczego pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb
przyjmowanych do takich placéwek, ktére to osoby pozostajg czesto zupetnie bez
wptywu na swojg przysztos¢. Rozwigzania te powinny réwniez regulowac kwestie
przyznania legitymacji cztonkom rodzin takich oséb lub tez innym podmiotom (np.
przedstawicielom MOPS-u), tak aby mogty one wystepowad do sgdéw w sprawie
umieszczenia w placéwce swoich podopiecznych.

Skuteczna sgdowa kontrola umieszczania pacjentow w z.0.l. wzmocnitaby ich
status i zagwarantowata lepsze przestrzeganie przystugujacych im praw i wolnosci. Na
koniecznos¢ sgdowej kontroli umieszczen oséb, ktére nie mogg wyrazi¢ zgody na
przyjecie, kazdorazowo zwraca uwage Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom (dalej: CPT) podczas wizytacji w domach pomocy spotecznej i w instytucjach
psychiatrycznych. Zdaniem CPT umieszczanie oséb bez ich zgody (a jedynie za zgodg
opiekundéw prawnych lub na wniosek instytucji pomocowych) powinno by¢ zawsze



zaopatrzone w mechanizm kontroli sgdowej'?. Kazde przyjecie osoby dorostej,
niezdolnej do wyrazenia zgody, powinno by¢ ponadto zgtoszone wiasciwemu sgdowi'’.

Na powyzsze zwrdcit rowniez uwage CPT, w odniesieniu do domow pomocy
spotecznej, podczas wizyty w Polsce w 2009 r. Wskazat wowczas, ze wielu
mieszkancow umieszczonych ,dobrowolnie” w domach pomocy nie byto w stanie
udzieli¢ waznej zgody na swoj pobyt oraz nie miato wyznaczonego przez sgd opiekuna.
W rezultacie osoby te byly de facto pozbawione wolnosci, bez mozliwosci korzystania
z gwarancji przewidzianej przez prawo. Komitet zalecit wtadzom krajowym podjecie
odpowiednich krokéw, aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia Swiadomej zgody na
pobyt, nieposiadajgcy opiekuna i niemajgcy mozliwosci opuszczenia placéwki, byli
zgtaszani do wiasciwego sadu’?.

Majgc powyzsze na uwadze, zwracam sie do Pani Minister z prosbg o zajecie
stanowiska w sprawie oraz o rozwazenie podjecia dziatan zmierzajgcych
do uregulowania przedstawionego problemu na poziomie ustawowym.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

10Zob. Raport CPT z wizyty w Azerbejdzanie w 2016 r., CPT/Inf (2018) 35, § 197; Raport CPT z wizyt
w Serbii w 2015 r., CPT/Inf (2016) 21, § 204.

1 Zob. Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2010 r., CPT/Inf (2012) 9, § 205.

12 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, § 166.
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