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STRSZECZENIE

Konstytucyjna zasada poszanowania i ochrony wolnosci cztowieka nie ma charakteru absolutnego
i moze doznawac ograniczen. Konieczno$¢ ochrony zdrowia publicznego uzasadnia wprowadzanie
ustawowych ograniczen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i dotyczy przede wszystkim
zasady dziatania lekarza na podstawie uswiadomionej zgody pacjenta. W artykule przeanalizowane
zostang sytuacje ktore stanowig wyjatek od tej zasady, a mianowicie: ,,stany medycznej koniecznosci”,
przymus badania wobec 0sob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi, przymusowe postgpowanie
psychiatryczne, przymusowe leczenie uzaleznien, przymusowe leczenie chorob zakaznych.

Stowa kluczowe: zgoda pacjenta, przymusowe leczenie, stany medycznej koniecznos$ci

WPROWADZENIE

Ograniczanie praw cztowieka wynikajacych z jego przyrodzonej i niezbywalnej
godnosci jest zagadnieniem kontrowersyjnym i budzacym wiele emocji. Niekiedy
jednak interwencja ze strony panstwa jest niezbedna dla prawidtowego funkcjono-
wania zhierarchizowanego systemu praw i wolnos$ci oraz ich realizacji w mozliwie
najszerszym zakresie. Przypadki te okreslone sg w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z 1997 roku'. Jedng z przestanek uzasadniajacych ustanowienie ustawo-
wego ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw jest

' Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483).
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konieczno$¢ ochrony zdrowia publicznego?. Znajduje ona zastosowanie zwlaszcza
w zakresie prawa autonomii pacjenta, stanowiacego konkretyzacje i rozwinigcie
generalnej zasady poszanowania i ochrony wolno$ci cztowieka.

Przejawem prawa autonomii pacjenta jest obowigzek uzyskania od niego §wia-
domej zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego przez lekarza. Ograniczenia
W tym zakresie polegaja zatem na legalnym udzielaniu swiadczen zdrowotnych bez
zgody pacjenta, a nawet wbrew jego woli, co ma na celu ochrone zdrowia zarowno
calego spoteczenstwa, jak i poszczegdlnych grup oraz jednostek?. Mozna podzieli¢
je na dwie podstawowe grupy. Pierwsza z nich to tzw. ,,stany medycznej koniecz-
nosci” — np. sytuacje w ktorych pacjent wymaga niezwtocznej pomocy lekarskie;j,
a ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia nie moze wyrazi¢ zgody. Druga grupa
skupia przypadki przymusowego leczenia, m.in.: 0s6b dotknigtych zaburzeniami
psychicznymi, os6b uzaleznionych, niektorych chorob zakaznych®.

Celem artykutu jest przyblizenie problematyki udzielania §wiadczen zdrowot-
nych bez zgody pacjenta w §wietle konstytucyjnej zasady poszanowania i ochrony
wolnos$ci cztowieka. Pozwoli to na ujecie istoty ograniczenia autonomii pacjenta
oraz zatozen dla ktorych ustawodawca je wprowadza. Takie przedstawienie tematu
uzasadnia mnogo$¢ skarg do Trybunatu Konstytucyjnego w zakresie ograniczen
autonomii pacjenta oraz rosngca liczba tzw. ,,proceséw medycznych”, w ktorych
wskazywane sg naruszenia konstytucyjnych praw®. Po rozwazaniach na gruncie
Konstytucji RP przyblizona zostanie problematyka zgody pacjenta, a nastepnie
omowione tzw. ,,stany medycznej konieczno$ci” oraz najistotniejsze przypadki
przymusu leczenia.

KONKRETYZACJA ZASADY POSZANOWANIA I OCHRONY
WOLNOSCI CZEOWIEKA W ZAKRESIE AUTONOMII PACJENTA

Zasada poszanowania i ochrony wolno$ci cztowieka jest jedng z najwazniej-
szych zasad ustroju Rzeczypospolitej Polskiej oraz stanowi podstawe systemu
prawnego organizujacego wolnosciowe spoleczenstwo®. Zostata ona wyrazona
w ust. 112 art. 31 Konstytucji RP, zgodnie z ktorym wolno$¢ cztowieka podlega
ochronie prawnej i kazdy jest obowigzany szanowaé wolnosci i prawa innych’.
Kluczowa role przy interpretacji wspomnianej zasady odgrywa art. 30 Konstytucji

2 Art. 31 ust.3 Konstytucji RP.
3 Wyrok TK z dnia 9 lipca 2009 r., SK 48/05, https://www.saos.org.pl/judgments/109113.
4 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 148—158.
https://www.prawo.pl/prawnicy-sady/coraz-wiecej-procesow-o-bledy-medyczne,181552.
html (20.12.2018 1.).
6 M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, 2016, Legalis.
7 Art. 31 Konstytucji RP.
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RP, ktory jako zrédto wolnosci cztowieka wskazuje jego przyrodzong i niezbywalng
godnos$¢. Geneza wolno$ci ma wigc charakter prawno — naturalny i jej istnienie nie
jest uzaleznione od ujecia jej w forme normy prawnej®.

Rodowdd zasady poszanowania i ochrony wolnos$ci cztowieka i jej kluczowe
znaczenie dla systemu prawnego sprawiaja, ze ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko
wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa
lub porzadku publicznego, badz dla ochrony §rodowiska, zdrowia i moralnos$ci
publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie mogg naruszac
istoty wolnosci i praw’. Katalog konstytucyjnych przestanek materialnoprawnych
dopuszczajacych ograniczenie praw i wolnosci ma charakter zamknigty i nie moze
by¢ interpretowany rozszerzajaco'”.

Najistotniejsze aspekty wolnosci cztowieka sa konkretyzowane i dodatkowo
chronione przez wiele przepisow konstytucyjnych okreslajacych wolnosci i prawa
podmiotowe. Z punktu widzenia autonomii pacjenta najistotniejszy jest art. 41 ust.
1 Konstytucji RP gwarantujgcy nietykalno$¢ osobistg i wolno$¢ osobistg oraz art. 47
Konstytucji RP z ktorego wynika prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym.

Nietykalno$¢ osobistg mozna zdefiniowac jako zakaz jakiejkolwiek ingerencji
w integralnos¢ fizyczng i psychiczng cztowieka'!. Istota nietykalnosci osobistej
wigze si¢ nie tylko z nietykalno$cig cielesng, ale polega na nienaruszalnosci in-
tegralnosci cielesnej i duchowej cztowieka, ktdrego tozsamos¢ okresla nie tylko
cialo, ale rowniez wngtrze psychiczne'?. Wolno$¢ osobistg Sad Najwyzszy ujat
jako mozliwos¢ (niezalezno$¢, swobode) podejmowania przez cztowieka decyzji
zgodnie z wlasng wolg'. Realizacja podj¢tych decyzji moze wyrazac si¢ w dziataniu
lub bezczynnosci jednostki w konkretnych sytuacjach zarowno w zyciu prywatnym,
jak i publicznym'®. Emanacja wolnos$ci opisanej w art. 41 ust. 1 Konstytucji RP
jest prawo do decydowania o sobie, 0 swoim Zyciu osobistym, wyrazone w art. 47
Konstytucji RP. W sferze zycia osobistego jednostki miesci si¢ rowniez prawo do
decydowania o ochronie wlasnego zycia i zdrowia'.

Dyspozycje art. 41 ust. 1 i art. 47 Konstytucji RP, jakkolwiek ogolnie sfor-
mulowane, obejmujg swym zakresem stosowania prawo autonomii pacjenta. Nie
ulega bowiem watpliwosci, ze zdrowie kazdego cztowieka, w tym matoletniego,

8 M. Safjan, L. Bosek (red.), op. cit.

® Art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

10 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, 2012, Legalis; Wyrok TK
dnia z 25 lutego 1999 r., K 23/98, OTK 1999, nr 2, poz. 25.

' B. Banaszak, op. cit.

12 Wyrok TK z dnia 10 marca 2010 r., U 5/07. Legalis nr 212059.

13 Uchwata SN z dnia 13 marca 1990 r., V KZP 33/89, Legalis nr 26916.

4" B. Banaszak, op. cit.

15 Wyrok TK z dnia 9 lipca 2009 r., SK 48/05, https://www.saos.org.pl/judgments/109113.
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jest elementem jego zycia osobistego, podlegajacego ochronie prawnej i objgtego
gwarancjg dysponowania tym dobrem wedtug wlasnego uznania w mysl art. 47
Konstytucji RP'. Przejawem autonomii pacjenta jest obowigzek uzyskania od
pacjenta swiadomej zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, co stanowi
przestanke niezbedng dla legalno$ci interwencji leczniczej'”.

Co do zasady, zgoda pacjenta jest niezb¢dna w przypadku kazdego §wiadczenia
zdrowotnego, definiowanego jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia'®. Pojecie $wiadczenia zdrowotnego jest zatem bardzo szerokie i mieszcza
si¢ w nim inne pojecia okreslajace czynnosci medyczne np.: czynnosci lekarskie,
czynnosci lecznicze, zabiegi lekarskie'. Wymog uzyskania zgody od pacjenta na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego okreslony jest w wielu aktach prawnych,
m.in.: w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*
(u.z.1.1.d.), ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego?!
oraz ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzgdow??.

ZGODA PACJENTA NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Charakter prawny zgody pacjenta na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
budzi wiele kontrowersji zarowno wsrod przedstawicieli nauki i w orzecznictwie.
Wedhug jednego z pogladéw zgoda ta na gruncie prawa cywilnego jest traktowana
jako oswiadczenie woli*. Jednak obecnie dominuje stanowisko, ze zgoda pacjenta
to przejaw woli podobny do o$wiadczenia woli**. Zgodnie z tym pogladem zgoda
pacjenta jest jednostronnym aktem woli o charakterze upowazniajacym i odwotal-

16 Wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10, https://www.saos.org.pl/judgments/110268.

17" Art. 32 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997
Nr 28, poz. 152).

18 Art. 2 ust. 1 pkt 10) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
22018 r. poz. 2190).

19" J. Zajdel, Kompendium prawa medycznego, £.6dz 2008, s. 22-24.

20 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2018 r. poz.
617).

2 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 . poz.
1878).

22 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow (Dz.U. z 2017 r. poz. 1000).

% L. Ogiegto, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, art. 32, 2015, Legalis.

2 Wyrok SA w Katowicach z dnia 16 listopada 2017 r., I ACa 588/17, Legalis nr 1717388.
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nym, lecz nie jest stricte czynnoscig prawng w ujeciu cywilistycznym?. Pomijajac
szczegdlowe kwestie dotyczace zakresu stosowania przepisow k.c. 1 zwigzane
z tym spory, nalezy wskazaé, ze w odniesieniu do zgody pacjenta odpowiednie
zastosowanie znajda przepisy dotyczace o§wiadczenia woli (art. 60161 k.c.), formy
(art. 73-81 k.c.) oraz przyczyn niewaznosci z mocy prawa (art. 58 k.c.). Postuluje
si¢ rowniez stosowanie przepisow odnoszacych si¢ do wad o§wiadczen woli (art.
82-88 k.c.)*.

Pacjent wyrazajac zgodg na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego bierze na
siebie ryzyko z nim zwigzane. Chodzi tutaj o bezposrednie, typowe i zwykte skut-
ki, ktore moga wystapi¢ mimo zachowania nalezytej starannosci przez lekarza
i stosowania zasad sztuki medycznej. Zgoda powinna by¢ zatem §wiadoma, swo-
bodna i ztozona w zamiarze wywolania skutkow prawnych. Wymoég uzyskania
swiadomej zgody od pacjenta naktada na lekarza obowigzek udzielenia wyczer-
pujacych informacji, dzieki ktéorym pacjent bedzie miat petng swiadomos$¢ tego na
co sie godzi i czego moze si¢ spodziewac. Lekarz powinien zatem poinformowaé
pacjenta o rodzaju i celu $wiadczenia medycznego oraz o wszystkich mozliwych
do przewidzenia nastepstwach, zaréwno pozadanych jak i skutkach ubocznych?.

Podstawowg przestanka skutecznosci zgody jest zdolno$¢ osoby uprawnionej
do wyrazenia tej zgody, ktdrg nabywa si¢ po ukonczeniu 18 lat. Za osoby, ktére nie
ukonczyly 16 roku zycia zgode wyraza ich przedstawiciel ustawowy. Natomiast
w przypadku pacjentdow matoletnich, ktorzy ukonczyli lat 16 wymagana jest zgoda
osoby maloletniej oraz zgoda jej przedstawiciela ustawowego. Zgoda zastepcza
jest rowniez wyrazana przez przedstawiciela ustawowego za osobg, ktora jest nie-
zdolna do $wiadomego wyrazenia zgody, a w przypadku jego braku — przez sad
opiekunczy?. Dziatanie lekarza bez zgody pacjenta jest czynem niedozwolonym,
nawet gdy $wiadczenie zostato udzielone zgodnie z zasadami sztuki medycznej
i nalezytg staranno$cig. Co wigcej, zgoda wyrazona mimo niedoinformowania
pacjenta o skutkach §wiadczenia zdrowotnego réwniez nie wywoluje skutkow
prawnych o jakich mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty®.

Zasada dziatania lekarza na podstawie zgody pacjenta nie jest absolutyzowa-
na i istniejg od niej wyjatki. Jest to uzasadnione konieczno$cia ochrony zdrowia
publicznego, co zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP stanowi przestanke do

% M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego i karnego,
LInternetowy Przeglad Prawniczy TBSP UJ”, 2017, nr 2.

26 K. Smyk, Charakter prawny zgody pacjenta na gruncie prawa cywilnego, ,,Folia Turidica
Universitatis Wratislaviensis”, 2017, vol. 6 (1), s. 135.

27 Wyrok SN z dnia 31 sierpnia 2017 1., V CSK 619/16, Legalis nr 1715286.

28 1. Jasionowicz-Klepacka, Podstawowe prawa pacjenta, cze$¢ I, 2007, http://www.prawoime-
dycyna.pl/ index.php?str=artykul&id=50 (29.12.2018 r.).

2 Wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., ITT CSK 227/11, Legalis nr 506773.
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wprowadzania ustawowych ograniczen w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci 1 praw. Jak zauwazyt Trybunat Konstytucyjny: przewidziana w art. 31
ust. 3 Konstytucji mozliwos¢ ograniczenia przez ustawodawce zakresu korzystania
z wolnosci ze wzgledu na ochrong zdrowia moze sie odnosic zarowno do ochrony
zdrowia calego spoleczenstwa czy poszczegolnych grup, jak i zdrowia poszczegol-
nych osob*®’. Ograniczenia te mogg by¢ spowodowane czynnikami zewnetrznymi,
np. choroba zakazna, tzw. ,,stany medycznej koniecznosci”, jak réwniez wynikad
z zachowan jednostki — alkoholizm, narkomania®'.

Ograniczenie zasady poszanowania i ochrony wolnosci cztowieka poprzez
pominig¢cie wymogu uzyskania zgody pacjenta w wyjatkowych przypadkach okre-
slonych ustawg jest niezbedne do skutecznej realizacji innych praw i wolnosci.
Pierwszym przepisem konstytucyjnym dotyczacym wolno$ci i praw osobistych
jest art. 38 Konstytucji, zgodnie z ktorym Rzeczpospolita Polska zapewnia kaz-
demu cztowiekowi prawng ochrone zycia. Swiadczy to o jego szczegélnej randze
w systemie wartosci wynikajgcych z ustawy zasadnicze i koniecznosci jego ochro-
ny w pierwszej kolejnosci. Z kolei z art. 68 ust.1 Konstytucji RP statuuje prawo
jednostki do ochrony zdrowia, z czego nalezy wywiez¢ rowniez nakaz podejmo-
wania przez wladze publiczne dziatan, ktore sg konieczne dla nalezytej ochrony
i realizacji tego prawa*’.

,STANY MEDYCZNEJ KONIECZNOSCI”

Wyjatki od generalnej zasady dziatania lekarza na podstawie zgody pacjenta
okreslone sg m.in. w u.z.L.L.d. i na gruncie tej ustawy mozna je okresli¢ jako tzw.
»stany medycznej konieczno$ci”™. W pierwszej kolejnosci nalezy zaliczy¢ tutaj
przypadki wymagajace niezwtocznej pomocy lekarskiej, kiedy pacjent ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwos$ci porozumie-
nia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. W takiej
sytuacji decyzj¢ o udzieleniu pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego lekarz powinien
w miar¢ mozliwo$ci skonsultowa¢ z innym lekarzem*.

Istotny problem pojawia si¢ w sytuacji, gdy przedstawiciel ustawowy pacjenta,
ktory nie moze samodzielnie wyrazi¢ zgody, nie zgadza si¢ na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego, mimo iz jest ono niezbg¢dne dla usunigcia niebezpieczenstwa

30 Wyrok TK z dnia 9 lipca 2009 r., SK 48/05, https://www.saos.org.pl/judgments/109113.

31 M. Safjan, L. Bosek (red.), op. cit. komentarz do art. 31 Konstytucji RP, Legalis.

32 Wyrok TK z dnia 9 lipca 2009 r., SK 48/05, https://www.saos.org.pl/judgments/109113.

33 Takim okre$leniem postuguje si¢ m.in. Iwona Jasionowicz-Klepacka w opracowaniu: Pod-
stawowe prawa pacjenta, 2007, http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=50.

3% Art. 33 u.z.lld.
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utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju
zdrowia. Legalne dziatanie lekarza w takich okoliczno$ciach mozliwe jest, co do
zasady, dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego®*. Wyjatkowo, gdy zwloka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjento-
wi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, lekarz moze udzieli¢ swiadczenia zdrowotnego mimo braku
zgody. Jednak musi by¢ to poprzedzone konsultacja z innym lekarzem, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci. Ponadto o wykonywanych czynno$ciach lekarz
niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub
sad opiekunczy?®.

Ponadto legalne dziatanie lekarza bez zgody pacjenta obejmuje przypadki
tzw. ,,rozszerzenia pola operacyjnego”. Chodzi tutaj o okolicznos$ci jakie moga
wystapi¢ w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej lub diagnostycznej, ktorych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi nie-
bezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstrojem
zdrowia. Jezeli w takiej sytuacji lekarz nie ma mozliwos$ci niezwlocznie uzyskaé
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, ma prawo bez uzyskania tej
zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w zakresie
niezbednym dla ratowania zdrowia lub zycia pacjenta. Podobnie jak we wcze$niej-
szych przypadkach, lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggnaé opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwo$ci tej samej specjalnosci’.

PRZYMUS BADANIA WOBEC OSOB DOTKNIETYCH ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

Jak juz wspomniano, zgodnie z przepisem art. 31 ust 3 Konstytucji RP ograni-
czenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustana-
wiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych os6b, a ograniczenia
te nie mogg naruszaé istoty wolnosci i praw*®. W kontek$cie ograniczen zasa-
dy autonomii pacjenta warto poruszy¢ problematyke zrodetl tychze ograniczen.
Z przytoczonej normy wynika, iz ograniczenia konstytucyjnych wolnosci i praw
moga wynikac ,tylko z ustawy”. Art. 31 ust. 3 ab initio Konstytucji RP realizuje
W ten sposob zasade panstwa demokratycznego, gdyz dane ograniczenia mogg by¢

3 Art. 34 ust. 6. u.z.l.l.d.

3 Art. 34 ust. 7u.z.1.1d.

7 Art. 35. u.z.l.ld.

3% Art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.
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wprowadzone i utrzymane wtedy, gdy przewiduje je przepis prawa powszechnie
obowigzujacego zawarty w ustawie, a wiec przepis, ktory jest przyjety przez de-
mokratycznie legitymowany parlament, w drodze przewidzianej prawem proce-
dury ustawodawczej, odpowiednio ogloszony i promulgowany oraz w przypadku
ktorego istnieje mozliwo$¢ poddania go prewencyjnej oraz nastepczej kontroli
ze strony TK pod wzgledem jego zgodnosci z Konstytucjg RP*°. Warto jednakze
zaznaczy¢, ze uzyte przez ustrojodawce wyrazenie ,,tylko w ustawie” wcale nie
wyklucza mozliwosci ograniczen konstytucyjnych praw i wolnosci wynikajacych
z innych zrédet prawa. Moga one by¢ naktadane m.in. poprzez normy wynikajacych
z wigzgcych umoéw migedzynarodowych ratyfikowanych po uprzedniej zgodzie wy-
razonej w ustawie*’ czy zawarte w aktach prawa stanowionych przez organizacje
migdzynarodowa, ktorej RP jest cztonkiem jezeli umowa migdzynarodowa kon-
stytuujaca dang organizacje przewiduje, ze prawo stanowione przez t¢ organizacje
jest stosowane w panstwach cztonkowskich tej organizacji bezposrednio, a wigc
bez konieczno$ci odrebnej transpozycji tego prawa do prawa krajowego*!.

Do ograniczen autonomii pacjenta majacych zrodlo w ustawie nalezy zaliczy¢
przymus badania w stosunku do oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi,
przymusowe postepowanie psychiatryczne, przymus leczenia w stosunku do 0sob
uzaleznionych, przymusowe leczenie chorob zakaznych, leczenie przymusowe
w stosunku do osoby przyjetej do izby wytrzezwien, w stosunku do osoby osadzone;j
w zakladzie karnym czy badania przymusowe w stosunku do osoby oskarzonej
w postepowaniu karnym, w stosunku do poborowego czy wobec osoby podejrzanej
o popetnienie przestepstwa lub wykroczenia w stanie po spozyciu alkoholu.

Przymus badania wobec 0s6b dotknigtych zaburzeniami psychicznymi zostat
uregulowany w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego*. Zgodnie z art. 21 osoba, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych oso6b, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej
zgody, a osoba matoletnia lub ubezwlasnowolniona catkowicie — takze bez zgody
jej przedstawiciela ustawowego. Koniecznos¢ przeprowadzenia takiego badania
stwierdza lekarz psychiatra, a jezeli jest to niemozliwe, stwierdzenie takie jest
dokonywane przez innego lekarza. Przed przystgpieniem do badania uprzedza
si¢ osobe¢ badang lub jej przedstawiciela ustawowego o przyczynach przeprowa-

3 M. Szydto, art. 31 [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do
art. 1-86, Warszawa 2016, Legalis.

40 Zob. art. 89 ust. 1 pkt 2 Konstytucji RP.

4 Zob. art. 91 ust. 3 Konstytucji RP; M. Szydto, op. cit.

42 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz.
1878).
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dzenia badania bez jej zgody. W razie potrzeby, lekarz przeprowadzajacy badanie
zarzadza bezzwlocznie przewiezienie badanego do szpitala. Przewiezienie takiej
osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastgpuje w obecnosci lekarza,
pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycznego.

Przytoczony przepis zawiera wigc katalog przestanek, ktére musza zostaé
spetnione w celu umozliwienia przeprowadzenia przymusowego badania nad pa-
cjentem. Przymusowe badanie psychiatryczne mozna wigc zastosowacé w stosunku
do osoby ktoéra — po pierwsze — cierpi na zaburzenia psychiczne oraz spehia co
najmniej jeden z nastgpujacych warunkéw — moze zagraza¢ bezposrednio wia-
snemu zyciu, moze zagraza¢ zyciu lub zdrowiu innych osob lub nie jest zdolna
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Zagadnienie przymusowych
badan psychiatrycznych, ze wzgledu na unormowania Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci* wielokrotnie pojawiato si¢ w orzecznictwie
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (ETPCz). Jako przyktad mozna wskaza¢
stwierdzenie, iz przymusowa hospitalizacja osoby chorej psychicznie powinna
by¢ zorganizowana tak, aby zminimalizowa¢ w najwickszym mozliwym stopniu
jakiekolwiek zagrozenie dla zycia pacjenta, odnosi si¢ to takze do zapewnienia
nalezycie wyszkolonego personelu medycznego w postegpowaniu z osobami cho-
rymi psychicznie*’. Ponadto w §wietle orzecznictwa ETPCz przymusowe badania
psychiatryczne nie moga zosta¢ podjete w przypadku, gdy pacjent nie ma mozli-
wosci dobrowolnego dostosowania si¢ do nakazu (w przedmiotowej sprawie: do
nakazu sgdowego)®.

PRZYMUSOWE POSTEPOWANIE PSYCHIATRYCZNE

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego reguluje rowniez przymusowe po-
stepowanie psychiatryczne. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpi-
tala psychiatrycznego bez wymaganej zgody tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wila-
snemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. O przyjeciu do szpitala takiej
osoby postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu
1 zasiggnigciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psycho-
loga. Takie przyjecie wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujacego

4 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolno$ci sporzadzona w Rzymie
dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nast¢pnie Protokotami nr 3, 5 1 8 oraz uzupetniona Protokotem
nr 2. (Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284).

4 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 16 stycznia 2014 . (5269/08) Legalis
nr 1069214.

4 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 2 maja 2013 r. 28796/07 niepubl.
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oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia, a nastepnie kierownik szpitala
zawiadamia o powyzszym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72
godzin od chwili przyjecia. W $wietle przepisow przedmiotowej ustawy nie tylko
osoba chora psychicznie moze zosta¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
wymaganej zgody, ale rowniez osoba ktdorej dotychczasowe zachowanie wskazuje
na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora
psychicznie — w celu wyjasnienia tych watpliwosci. W tym przypadku jednakze
pobyt w szpitalu nie moze trwa¢ dtuzej niz 10 dni. Warto rowniez wspomniec,
ze rowniez sad opiekunczy — na wniosek matzonka, krewnego w linii prostej,
rodzenstwa, przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej faktyczng opieke
moze orzec o potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez wymagane;j
zgody osoby chorej psychicznie, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na
to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego badz ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu
psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. Jak stusznie zauwazyt Sad
Najwyzszy, ,,istnieje koniecznos¢ Scistego, rygorystycznego ujmowania przestanek
przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jako wyjatkéw od zasady
dobrowolnosci udzielania §wiadczen zdrowotnych, stanowigcych zarazem glgboka
ingerencj¢ w konstytucyjnie chronione wartosci, takie jak godnos¢ i wolnos¢ czto-
wieka. Okolicznos$ci te powoduja, ze badanie podstaw przymusowej hospitalizacji
musi by¢ kazdorazowo szczegdlnie wnikliwe, a sad powinien w tym zakresie szerzej
korzysta¢ z wtasnej inicjatywy w poszukiwaniu faktow i dowodow, odstepujac
od rygorow zasady kontradyktoryjnosci™®. Sad Najwyzszy odniost si¢ rowniez
do kontrowersyjnego zagadnienia dotyczacego rozumienia terminu ,,znacznego
pogorszenia stanu zdrowia” uznajac, iz spodziewany rozwoj choroby psychicznej
w kierunku zachowan agresywnych lub autoagresywnych moze stanowic prze-
stanke przyjecia prognozy znacznego pogorszenia stanu zdrowia. Zalozenie takie
musi jednak opiera¢ si¢ na konkretnych argumentach, wskazanych przez sad na
podstawie materiatu sprawy, §wiadczacych o takim ryzyku. Podstawy takiego
stwierdzenia nie moze natomiast stanowi¢ wyrazone w niestanowczej formule
lakoniczne stanowisko bieglego, ze zachowan takich w przysztosci ,,nie mozna
wykluczy¢”, jezeli w ustaleniach faktycznych brak jest zarazem jakichkolwiek
blizszych rozwazan dotyczacych dotychczasowych, a takze ewentualnych progno-
zowanych przejawdw agresji ze strony uczestnika®’.

4 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 2018 r. (Il CSK 22/18) Legalis nr
1828067.
47 Ibidem.
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PRZYMUSOWE LECZENIE UZALEZNIEN

Kolejne ograniczenia zasady autonomii woli pacjenta zawarte sg w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii*’. Na potrzeby tego aktu
narkomania zdefiniowana zostata jako state lub okresowe uzywanie w celach innych
niz medyczne srodkdéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow za-
stepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac
lub powstato uzaleznienie od nich®. Co do zasady, zgodnie z norma zawartg w art.
25 ustawy, podjecie leczenia, rehabilitacji lub reintegracji os6b uzaleznionych jest
dobrowolne, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej. Wyjatek od tej reguty
znajduje si¢ w art. 30 normujacym zasady przymusowego leczenia i rehabilitacji
niepetnoletniej osoby. Przymusowe leczenie™ i rehabilitacja’ moze nastagpi¢ na
wniosek przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzenstwa lub
faktycznego opiekuna albo z urzedu — organem wtasciwym do skierowania na le-
czenie z urzgdu jest sad rodzinny. Ustawa nie okresla z gory czasu przymusowego
leczenia i rehabilitacji jednakze nie moze on przekroczy¢ 2 lat. Warto zaznaczy¢,
ze jezeli osoba uzalezniona ukonczy 18 lat przed zakonczeniem przymusowego
leczenia lub rehabilitacji, sad rodzinny moze je przedtuzy¢ na czas niezbedny do
osiggnigcia celu leczenia lub rehabilitacji przy jednoczesnym zastrzezeniu wspo-
mnianego terminu 2 lat.

Zdecydowanie szerzej unormowany zostal tryb leczenia odwykowego w przy-
padku naduzy¢ alkoholu, ktory zostal unormowany przepisami ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(dalej jako u.w.t.p.a.)*>. Osoby, ktore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodu-
jarozktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchylaja si¢ od obowiagzku
zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zaktocajg spokoj lub porzadek
publiczny kierowane sg w $wietle przepisow ustawy przez gminne komisje rozwia-
zywania problemow alkoholowych na badanie przez bieglego w celu wydania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego™.

4 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2018 r. poz. 1030).

4 Art. 4 pkt 11 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

0" Na potrzeby ustawy leczenie zostato zdefiniowane jako leczenie zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem $rodkow odurzajacych, substancji psychotro-
powych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

ST Proces dazacy do zapewnienia osobie z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi przez
przyjmowanie srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych osiggnigcia optymalnego stanu zdrowia oraz funkcjonowania psychicz-
nego i spotecznego.

52 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi (Dz.U. z 2018 r. poz. 2137), dalej jako u.w.t.p.a.

53 Art. 24 u.w.t.p.a.
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Skierowanie moze nastapi¢ zar6wno na wniosek jak i z wlasnej inicjatywy pacjenta.
Co wazne, cztonkowie gminnej komisji rozwiagzywania problemow alkoholowych
s obowigzani do zachowania poufnosci wszelkich informacji i danych, ktére
uzyskali przy realizacji zadan zwigzanych z procedurg zobowigzania do poddania
si¢ leczeniu odwykowemu. Obowiagzek ten rozciaga si¢ takze na okres po usta-
niu cztonkostwa w gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych,
Jezeli stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, to w $wietle normy zawartej w art.
26 ustawy mozna dang osobe zobowigza¢ do poddania si¢ leczeniu w stacjonar-
nym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego. O zastosowaniu
obowiazku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego orzeka
sad rejonowy wilasciwy wedlug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej
postepowanie dotyczy, w postgpowaniu nieprocesowym, a postepowanie wszczy-
nane jest na wniosek gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych
lub prokuratora. W razie zarzadzenia przez sad badania przez bieglego lub odda-
nia pod obserwacj¢ w zaktadzie leczniczym osoba, ktorej postepowanie dotyczy,
obowigzana jest poddac¢ si¢ badaniom psychologicznym i psychiatrycznym oraz
zabiegom niezbgdnym do wykonania podstawowych badan laboratoryjnych pod
warunkiem, ze sg dokonywane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje
zawodowe z zachowaniem wskazan wiedzy lekarskiej 1 nie zagrazajg zdrowiu tej
osoby®. Orzeczenie o0 obowigzku poddania sie leczeniu zapada po przeprowadzeniu
rozprawy, ktora powinna odby¢ si¢ w terminie jednego miesigca od dnia wplywu
whniosku®®, a w przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawe
lub uchylania si¢ od zarzadzonego poddania si¢ badaniu przez biegtego albo ob-
serwacji w zaktadzie leczniczym sad moze zarzadzi¢ przymusowe doprowadzenie
przez organ Policji. Jezeli zarzadzenie przymusowego doprowadzenia dotyczy
zolnierza, wykonuje je Zandarmeria Wojskowa lub wojskowy organ porzadkowy?.
W sytuacji, gdy istnieje prawomocne orzeczenie o obowiazku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu, sad wzywa dang osobe do stawienia si¢ dobrowolnie w oznaczo-
nym dniu we wskazanym zakladzie lecznictwa odwykowego w celu poddania
si¢ leczeniu, z zagrozeniem zastosowania przymusu w wypadku uchylania si¢ od
wykonania tego obowigzku’®. Taka osoba nie moze opuszczaé terenu zaktadu bez
zezwolenia kierownika zaktadu. Podobnie jak w przypadku przepisow ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, ustawa nie okresla wprost okresu, na jaki orzeka
si¢ leczenie. Obowigzek poddania si¢ leczeniu trwa tak dlugo, jak tego wymaga cel
leczenia, nie dtuzej jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia.

s Art. 25 u.w.t.p.a.
55 Art. 28 u.w.t.p.a.
6 Art. 29 u.w.t.p.a.
57 Art. 30 u.w.t.p.a.
8 Art. 32 uw.t.p.a.
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OGRANICZENIA AUTONOMII PACJENTA W KODEKSIE KARNYM

Warto roéwniez w tym miejscu wspomnie¢, ze do nowelizacji kodeksu karnego
z 2015 r.¥, jednym ze $rodkéw zabezpieczajacych, ktory mogt by¢ zastosowany
wobec sprawcy, ktory zostal skazany na kare pozbawienia wolnos$ci nieprzekracza-
jaca 2 lat bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, oraz ktory spetnil dodat-
kowe przestanki® bylo umieszczenie sprawcy w zamknigtym zaktadzie leczenia
odwykowego. Obecnie do katalogu srodkow zabezpieczajacych zalicza si¢ m.in.
terapie, terapie uzaleznien oraz pobyt w zaktadzie psychiatrycznym. Sad moze
orzec $rodek zabezpieczajacy, gdy jest to konieczne, aby zapobiec ponownemu
popetnieniu przez sprawcg czynu zabronionego, a inne $rodki prawne okreslone
w tym kodeksie lub orzeczone na podstawie innych ustaw nie sg wystarczajace.

Terapia to ,,system dziatan stosowany nie tylko wobec 0sob chorych, ale takze
wobec jednostek o zaburzonym rozwoju lub poszukujacych rozwigzan sytuacji
trudnych, rowniez w stosunku do 0sob pozostajagcych w obrebie patologii spo-
tecznej, a wigc dotknietych nalogami, pozbawionych wolnosci, objetych glebszy-
mi wykolejeniami, objawami cech zaawansowanej psychopatii"®!. Zdaniem A.
Wilkowskiej — Ptociennik ,,Terapia jest procesem zaplanowanym, obejmujgcym
rozne plaszczyzny dziatania terapeuty, nakierowanym na jednostki z réznorodnymi
zaburzeniami. Zadania te powinny by¢ realizowane zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej i psychologicznej, z uwzglednieniem wszystkich wspotczesnych
zasad i procedur, w ramach systemu, ktory ze swej natury i adekwatnie do aktu-
alnego stanu nauki ma charakter kompleksowego i interdyscyplinarnego modelu
leczniczego. Chodzi wigc o maksymalne uwzglednienie aktualnych standardéw
terapeutycznych, a jedyne ograniczenia w si¢ganiu po nie wynika¢ mogg z koniecz-
nosci realizacji warunkoéw zabezpieczajacych spoteczenstwo przed zagrozeniem
czy niebezpieczenstwem, jakie stwarza zaburzony psychicznie i leczony sprawca
czynu zabronionego™*?. Kwalifikowang forma terapii jest terapia uzaleznien, ktora
swoim zakresem obejmuje procedure postgpowania z osobami uzaleznionymi.

%9 Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy — kodeks karny oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. 2015 poz. 396)

% Tymi przestankami bylo po pierwsze stwierdzenie, ze przypisane sprawcy przestepstwo
zostalo popetnione w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, po
drugie wysokie prawdopodobienstwo ponownego popehnienia przestepstwa pozostajacego w zwigzku
zuzaleznieniem oraz po trzecie uznanie umieszczenia w zamknig¢tym zaktadzie leczenia odwykowego
za niezbedne, aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez sprawce przestepstwa zwigzanego z jego
uzaleznieniem.

1 A.Kargul, Praca korekcyjno-kompensacyjna w poradniach [w:] ,,Zagadnienia Wychowawcze”
1977, nr 6, s. 27.

62 A. Wilkowska-Ptociennik, art. 93a [w:] R. Stefanski (red.), Kodeks Karny. Komentarz,
Legalis.
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Sprawca, wobec ktdrego orzeczono terapi¢, ma obowigzek stawiennictwa we wska-
zanej przez sad placowce w terminach wyznaczonych przez lekarza psychiatre,
seksuologa lub terapeute i poddania si¢ terapii farmakologicznej zmierzajacej do
ostabienia pope¢du seksualnego, psychoterapii lub psychoedukacji w celu popra-
wy jego funkcjonowania w spoteczenstwie®, natomiast sprawca, wobec ktorego
orzeczono terapi¢ uzaleznien, ma obowigzek stawiennictwa we wskazanej przez
sad placowce leczenia odwykowego w terminach wyznaczonych przez lekarza
i poddania si¢ leczeniu uzaleznienia od alkoholu, srodka odurzajacego lub innego
podobnie dziatajacego srodka®.

Zastosowanie srodka zabezpieczajacego w postaci orzeczenia pobytu w za-
ktadzie psychiatrycznym jest mozliwe, gdy zajda facznie przestanki ogoélne do
orzeczenia srodka zabezpieczajacego oraz przestanki szczegolne dotyczace zasto-
sowania bezposrednio pobytu w zaktadzie®. Orzeczenie pobytu w danym zaktadzie
ma charakter obligatoryjny oraz jest mozliwe wobec: 1) sprawcy niepoczytalnego,
2) sprawcy z ograniczong w znacznym stopniu poczytalnoscia a kare pozbawienia
wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, kare 25 lat pozbawienia
wolnosci lub karg dozywotniego pozbawienia wolnosci oraz 3) sprawce, ktory
popetit czyn w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych skazanego na
kare pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, kare
25 lat pozbawienia wolnosci lub kar¢ dozywotniego pozbawienia wolnosci — je-
zeli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze sprawcy zaliczani do tych trzech
kategorii popeiniag ponownie czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwos$ci
w zwigzku z choroba psychiczng lub uposledzeniem umystowym (w przypadku
sprawcy niepoczytalnego i z ograniczong w znacznym stopniu poczytalnoscia)
lub jezeli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze skazany popetni przestgpstwo
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej w zwiazku z zaburzeniem pre-
ferencji seksualnych.

PRZYMUSOWE LECZENIE CHOROB ZAKAZNYCH

Kolejne ograniczenia zasady autonomii woli pacjenta mozna znalez¢é w ustawie
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi (dalej jako
u.z.z.ch)®, Zgodnie z przepisami tejze ustawy, osoby przebywajace na terytorium

6 Art. 93fk k.

8 Ibidem.

6 M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Prawo Karne Materialne. Cz¢$¢ ogdlna, Warszawa
2016. s. 570.

6 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151), dalej jako u.z.z.ch.
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Rzeczypospolitej Polskiej, na zasadach okreslonych w ustawie, s3 obowigzane do
poddawania si¢ zabiegom sanitarnym, szczepieniom ochronnym, poekspozycyjne-
mu profilaktycznemu stosowaniu lekow, badaniom sanitarno-epidemiologicznym,
W tym réwniez postegpowaniu majgcemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu
do tych badan, nadzorowi epidemiologicznemu, kwarantannie, leczeniu, hospi-
talizacji czy izolacji®’. Obowigzkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym
podlegaja podejrzani o zakazenie lub chorobe zakazna, noworodki, niemowleta
i kobiety w cigzy, podejrzane o zakazenie lub chorobg¢ zakazng mogaca si¢ szerzy¢
z matki na ptdd lub dziecko, nosiciele, ozdrowiency oraz osoby, ktore byty narazo-
ne na zakazenie przez styczno$¢ z osobami zakazonymi, chorymi [ub materiatem
zakaznym, uczniowie, studenci i doktoranci ksztalcacy si¢ do wykonywania prac,
przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia lub cho-
roby zakaznej na inne osoby oraz osoby podejmujace lub wykonujace prace, przy
wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby. Na badania, w zalezno$ci od podmiotu, kieruje panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny, kierujacy szkotg albo rektor uczelni lub osoba przez
nich upowazniona oraz pracodawca albo zlecajacy wykonanie prac®.

Obowiazki okreslone w art. 5 ust. 1 u.z.z.ch, a wymienione wyzej moga zostac
natozone na osobe zakazong lub chorg na chorobe zakazng albo osobe¢ podejrzana
o zakazenie lub chorobe zakazna, lub osobe, ktora miata stycznosé ze zrédltem
biologicznego czynnika chorobotworczego na drodze decyzji panstwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego lub panstwowego granicznego inspektora sani-
tarnego®. Ustawa zawiera ponadto katalog chordb, ktore uzasadniajg zastosowanie
wobec pacjenta obowigzkowej hospitalizacji’”®. Zgodnie z przepisami zawartymi
w art. 36 u.z.z.ch, wobec osoby, ktéra nie poddaje si¢ obowiazkowi szczepienia,
badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub
izolacji, a u ktorej podejrzewa si¢ lub rozpoznano chorobg¢ szczegodlnie niebez-
pieczng i wysoce zakazna, stanowigca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub
zycia innych 0sob, moze by¢ zastosowany srodek przymusu bezposredniego po-

7 Art. 5 u.z.z.ch.

88 Art. 6 u.z.z.ch.

8 Art. 31 ust. | u.z.z.ch.

0 Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz
osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie oraz osoby chore i podejrzane o zachorowanie na
btonicg, cholere, dur brzuszny, dury rzekome A, B, C, dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),
dzume, grype H7 i HS, ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia
wiotkie, w tym zespot Guillaina-Barrégo, ospe prawdziwa, zespot ostrej niewydolnosci oddechowe;j
(SARS), tularemig, waglik, wscieklizng, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu oraz wiru-
sowe goragczki krwotoczne, w tym zo6tta goraczke,
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legajacy na przytrzymywaniu’!, unieruchomieniu” lub przymusowym podaniu
lekéw?”. O zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub
felczer, ktory okresla rodzaj zastosowanego srodka przymusu bezposredniego oraz
osobiscie nadzoruje jego wykonanie przez osoby wykonujace zawody medyczne.
Lekarz lub felczer ponadto moze zwroci¢ si¢ do Policji, Strazy Granicznej lub Zan-
darmerii Wojskowej o pomoc w zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego.
Udzielenie pomocy nastepuje pod warunkiem wyposazenia funkcjonariuszy lub
zoierzy w $rodki chronigce przed chorobami zakaznymi przez tego lekarza lub
felczera. Przymus bezposredni polegajacy na unieruchomieniu moze by¢ stosowany
nie dtuzej niz 4 godziny. W razie potrzeby stosowanie tego przymusu moze by¢
przediuzone na nastgpne okresy 6-godzinne, przy czym nie dtuzej niz 24 godziny
lacznie. Warto rowniez zaznaczy¢, ze obowigzkowemu leczeniu podlegaja osoby
chore na gruzlicg ptuc, kile oraz rzezaczke™.

Oprocz przytoczonych wyzej sytuacji, ograniczenia zasady autonomii woli pa-
cjenta, mozna réwniez znalez¢ m. in. w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks
karny wykonawczy”, zgodnie z ktorym w wypadku gdy zyciu skazanego grozi
powazne niebezpieczenstwo, stwierdzone co najmniej przez dwoch lekarzy, mozna
dokona¢ koniecznego zabiegu lekarskiego, nie wylaczajac chirurgicznego, nawet
mimo sprzeciwu skazanego. Obowigzkowemu badaniu musi rowniez podda¢ si¢
oskarzony w procesie karnym’® oraz osoby stawiajace sie do kwalifikacji wojskowe;j”’.

PODSUMOWANIE

Ingerowanie ustawodawcy w zakres autonomii pacjenta wywoluje wiele kon-
trowersji o czym $wiadczg wielokrotnie przytaczane wyroku Trybunatu Konstytu-
cyjnego, ktory badat zgodno$¢ tych ograniczen z przepisami Konstytucji RP. Aktu-
alnym przyktadem jest wejscie w zycie ustawy z dnia 10 czerwca 2016 1. 0 zmianie
ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza

I Przytrzymywanie jest doraznym, krotkotrwalym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity
fizycznej.

2 Unieruchomienie jest dtuzej trwajacym obezwladnieniem osoby z uzyciem pasow, uchwytow,
przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa.

3 Przymusowe podanie leku jest doraznym lub przewidzianym w planie postgpowania leczni-
czego wprowadzeniem lekow do organizmu osoby — bez jej zgody.

" Art. 40 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

> Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 2018 r. poz. 652).

6 Art. 74 §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks postgpowania karnego (Dz.U. z 2018 r.
poz. 1987).

77 Art. 26 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. 0 powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospo-
litej Polskiej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1459).



Pobrane z czasopisma Studenckie Zeszyty Naukowe http://szn.umcs.pl
Data: 01/02/2026 17:00:14

Ograniczenia konstytucyjnej zasady poszanowania i ochrony wolno$ci cztowieka... 117

dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz.
1070), na mocy ktorej zmianie ulegty regulacje prawne w zakresie obowigzku za-
chowania tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta. Zgodnie z nowelizacja, lekarze
przestaja by¢ zwigzani tajemnicg zawodowg po $mierci pacjenta m.in. w sytuacji,
w ktorej zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazita jego osoba bliska (a inna osoba
bliska si¢ temu nie sprzeciwia). Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej i Rzecznika
Praw Obywatelskich przepisy te doprowadzg jednak do znacznego pogorszenia
poziomu ochrony informacji zwigzanych ze zdrowiem pacjenta i ograniczenia
poszanowania jego autonomii’s.

Mimo Ze zasada autonomii pacjenta wyprowadzana jest z unormowan konstytu-
cyjnych, w tym z zasady poszanowania i ochrony wolnosci cztowieka, ktora stanowi
podstawe funkcjonowania demokratycznego panstwa, nie jest ona absolutyzowana
i doznaje ograniczen. Celem wprowadzania tych ograniczen jest zapewnienie
spojnego systemu ochrony wszystkich praw i wolnosci konstytucyjnych, ktére
niekiedy ze soba koliduja i nie mogg by¢ realizowane jednoczes$nie bez zadnego
uszczerbku™. Przez ,.kolizj¢” zwykle rozumiemy sytuacje, w ktorej dochodzi do
zderzenia co najmniej dwoch wartosci, gdzie nie ma mozliwosci ,,ocalenia” ich
obydwu. W zwigzku z tym zachodzi konieczno$¢ ochrony dobra o oczywiscie
wyzszej warto$ci. Niewatpliwie zdrowie i zycie jest sg dobrami, ktdrych wartos¢
przewyzsza prawo do samostanowienia, czy nietykalno$¢ osobistg. Ograniczenie
przez ustawodawce zasady autonomii pacjenta nastepuje ze wzgledu na indywi-
dualng ochrong jego zdrowia i zycia, co doskonale wida¢ na przyktadzie ,,stanéw
medycznej koniecznos$ci”, a takze ochrong catego spoleczenstwa czy poszczegdl-
nych grup, o czym $wiadczy np. przymusowe leczenie chordb zakaznych.

Nalezy jednak pamigtac, ze ograniczenia autonomii pacjenta moga by¢ wpro-
wadzane jedynie w formie ustawy oraz muszg wynika¢ z okreslonego w Kon-
stytucji RP, zamknigtego katalogu przestanek. Ponadto ograniczenia te nie moga
narusza¢ istoty wolnosci i praw". Art. 31 ust. 3 Konstytucji RP rowniez stanowi,
ze ,,ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolno$ci i praw moga
by¢ ustanawiane (...) tylko wtedy, gdy sa konieczne (...)”. Wymog ,.koniecznosci”
jest spelniony, jezeli ustanowione ograniczenia sg zgodne z zasadg proporcjonalno-
$ci. Oznacza to, ze: 1) srodki zastosowane przez prawodawce musza by¢ w stanie
doprowadzi¢ do zamierzonych celow; 2) muszg one by¢ niezbedne dla ochrony
interesu, z ktorym sg powigzane; 3) ich efekty muszg pozostawaé w proporcji do

® RPO w sprawie zmian regulacji prawnych w zakresie obowiazku zachowania tajemnicy
lekarskiej po $mierci pacjentahttps://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/RPO%20w%20sprawie%20
zmian%?20regulacji%20prawnych%20w %?20zakresie%200bowi%C4%85zku%20zachowania%20
tajemnicy%?20lekarskiej%20p0%20%C5%9Bmierci%20pacjenta.pdf. (dostep: 10.12.2018 r.)

" M. Safjan, L. Bosek (red.), op. cit. komentarz do art. 31 Konstytucji RP, Legalis.
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cigzaréw naktadanych na obywatela”®. Spetnienie tych wszystkich wymogdw ma
stanowi¢ gwarancje, ze wprowadzane ograniczenia sg niezbedne oraz sformutowane
w mozliwie najwezszym zakresie.
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SUMMARY

Constitutional principle of respect and protection of human freedom isn’t absolute and can be
limited. The necessity of protection of public health justifies normative limitation in terms of health
care and applies mostly to the principle of doctor's action based on the patient's informed consent.
In the paper, there will be analysis situations which can be considered as an exception from the prin-
ciple. The paper contains description i.a. of medical necessity, compulsory examinations for people
affected by mental disorders, compulsory psychiatric treatment, compulsory addiction treatment and
compulsory treatment of infectious diseases

Keywords: patient’s consent, compulsory treatment, medical necessity.
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