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W trakcie prowadzonych na przestrzeni ostatnich lat wizytacji prewencyjnych
zaktadow opiekunczo-leczniczych, pracownicy podleglego mi Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (dalej: KMPT) ujawnili problem braku regulacji prawnej zasad przyjec
do tych placowek petnoletnich os6b nieubezwlasnowolnionych, ktére w zwigzku ze swoim
stanem zdrowia nie s w stanie samodzielnie podpisa¢ wniosku o przyjecie, a jednoczesnie
nie maja ustanowionych przedstawicieli ustawowych, ktoérzy mogliby tego obowigzku
dopehic.

Wskaza¢ nalezy, iz problem ten odnosi si¢ wylacznie do zakladow opiekunczo-
leczniczych o charakterze ogdélnym. W odniesieniu bowiem do placowek o profilu
psychiatrycznym, umieszczenie osoby nieubezwtasnowolnionej i niezdolnej do wyrazenia
wlasnej woli z powodu choroby psychicznej nastepuje w oparciu o ustawe z dnia
14 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r., poz.1878).

W przypadku placowek o charakterze ogdlnym jest to natomiast problem o
charakterze systemowym. Polega on na braku legitymacji procesowej 0oséb z krggu rodziny
pacjenta nieubezwlasnowolnionego 1 jednoczesnie niezdolnego do wyrazenia woli

zpowodu schorzen natury somatycznej, do wystgpienia do sadu z wnioskiem
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o umieszczenie ich bliskiego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Kompetencji tej nie
posiadajg rowniez organy do spraw pomocy spolecznej, ktére bardzo czesto sprawuja
opieke nad potrzebujacymi.

W efekcie, jak wykazuja wizytacje KMPT, wnioski o umieszczenie w zaktadach
opiekunczo-leczniczych podpisywane sg przez rodzing czy bliskich pacjenta, niebedacego
osobg ubezwtasnowolniong. Wynika to z obiektywnego faktu braku mozliwos$ci podpisania
takiego wniosku przez pacjenta ze wzgledu na stan jego zdrowia. W efekcie istniejacej luki
prawnej, dyrektorzy placowek, kierujac si¢ dobrem wyzszym, ktore stanowi zdrowie
pacjenta, dopuszczajg taka praktyke, narazajac si¢ tym samym na konsekwencje prawne.

Zgodnie z §6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
kierowania do zakladéw opiekunczo-leczniczych 1 pielggnacyjno-opiekunczych (Dz.U.
z 2012 r., poz.731), wniosek, skierowanie oraz wywiad pielegniarski oraz o$wiadczenie
lekarskie nie sg wymagane w przypadku, gdy sad opiekunczy wyda orzeczenie
o umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekunczym. W takiej sytuacji
orzeczenie sgdu opiekunczego stanowi podstawe do umieszczenia §wiadczeniobiorcy
w zaktadzie opiekunczym. Przywotane rozporzadzenie wydane zostalo na podstawie
art. 33a ust 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510).

W tym konteks$cie nalezy jednak przypomnie€, ze podstawa do zezwolenia przez sad
na umieszczenie w placéwcee leczniczej bez zgody uczestnika postepowania nie moze by¢
rozporzadzenie. Wolnos$¢ osobista jest jednym z aspektow wolno$ci w rozumieniu art. 31
Konstytucji, w zwiazku z czym jej ograniczenie moze nastapi¢ wylacznie na drodze
ustawowej. Trybunal Konstytucyjny przedstawit w tym zakresie jednoznaczne
stanowisko, zgodnie z ktérym brak zachowania ustawowej formy dla ograniczen
wolno$ci jednostki musi prowadzi¢ do dyskwalifikacji danego unormowania jako
sprzecznego z Konstytucja!.

Na istniejagcy w tym zakresie brak regulacji prawnej zwrocit roéwniez uwage Sad
Okregowy w Czgstochowie, ktory w postanowieniu z dnia 9 grudnia 2016 r. (VI CA843/16)
zauwazyl, ze podstawq do zezwolenia przez sqd na umieszczenie w placowce leczniczej

ktorym jest zaktad opiekunczo - leczniczy, bez zgody uczestnika postegpowania nie moze by¢

! Wyrok TK z dnia 19 maja 1998 r., U5/97, OTK 1998, nr 4, poz. 46.



rozporzqdzenie ministra, lecz tylko akt prawny rangi ustawowej. Konkludujgc stwierdzenia
wymaga, iz taka podstawa prawna rangi ustawowej nie istnieje.

Majac na uwadze rozwigzania przyjete w analizowanej kwestii w odniesieniu do
zaktadow opiekunczo-leczniczych o profilu psychiatrycznym, stanowigce w mojej
ocenie nalezyta gwarancje¢ ochrony prawa pacjenta nieubezwlasnowolnionego
i jednoczes$nie niezdolnego do wyrazenia woli z powodu schorzen natury psychicznej, za
szkodliwg uzna¢ nalezy wskazang luke w przepisach prawa dotyczacych placowek
o charakterze og6lnym.

W mojej ocenie, pozadane byloby uregulowanie tej kwestii w powszechnie
obowigzujacych przepisach, na przyktad poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych
do zgody zastepczej sadu opiekunczego na udzielenie S$wiadczenia zdrowotnego wyrazanej
w trybie art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2017 r., poz. 125), czy zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym —
zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego. Rozwigzania te obejmowac powinny
migdzy innymi przyznanie czlonkom rodzin takich o0séb iinnym osobom bliskim
legitymacji do wystepowania do sadow w sprawie umieszczenia w placowce. Warto
bowiem zauwazy¢, ze obecnie w wielu przypadkach osoba przyjmowana do tego typu
placowki pozostaje czesto bez jakiegokolwiek wplywu na swojg sytuacje. Niewatpliwie
sadowa kontrola wzmocnitaby jej status 1 zagwarantowata skuteczniejsze przestrzeganie
przystugujacych jej praw i wolnosci.

Adekwatnie, na konieczno$¢ sadowej kontroli umieszczen osob, ktéore nie moga
wyrazi¢ zgody na przyjecie, kazdorazowo zwraca uwage Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom (CPT), podczas wizytacji w domach pomocy spotecznej
1w instytucjach psychiatrycznych. Zdaniem CPT umieszczanie 0s6b bez ich zgody (za
zgoda opiekundéw prawnych, na wniosek instytucji pomocowych), powinno by¢ zawsze
zabezpieczone kontrolg sgdowa?. Kazde przyjecie osoby dorostej, niezdolnej do wyrazenia
zgody, powinno by¢ zgloszone wlasciwemu sadowi.

Analogiczny problem, w odniesieniu do domoéw pomocy spotecznej, dostrzegt

CPT podczas wizyty w Polsce w 2009 r. Wskazat wowczas, ze wielu mieszkancow

2 Patrz: 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.
3 Raport CPT z wizyty w Bulgarii w 2010 r., CPT/Inf (2012) 9, §205.



umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach pomocy, nie bylo w stanie wyda¢ waznej
zgody na pobyt oraz nie mialo wyznaczonego przez sad opiekuna. W rezultacie osoby te
byly de facto pozbawione wolno$ci bez mozliwosci korzystania z gwarancji
przewidzianej przez prawo. Komitet zalecit wtadzom krajowym podjecie krokow, aby
mieszkancy niezdolni do wyrazenia waznej zgody na umieszczenie, nieposiadajacy
opiekuna i niemajacy mozliwos$ci opuszczenia placowki, byli zglaszani do wtasciwego
sadu*.

Majac powyzsze na uwadze, prosz¢ Pana Ministra o zajgcie stanowiska
w przedstawionej sprawie oraz o rozwazenie podjecia dziatan zmierzajacych do

uregulowania przedstawionego problemu na poziomie ustawowym.

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