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Summary

The Mental Health Protection Act (MHP) allows for compulsory psychiatric observation
of a patient whose behaviour indicates that, due to a mental disorder, he or she is directly
threatening his or her life or the life or health of others (Article 24 of the MHP). Hospitalisa-
tion is used to determine whether the disorder presented by the patient is a mental illness,
within the meaning of the MHP, that is, whether it involves psychotic symptoms (Article
3(1)(a) of the MHP). Current regulations on observation are not complete, which creates
numerous dilemmas when applying these provisions in medical practice. The biggest doubts
relate to the possibility of reapplying Article 24 of the MHP to a patient who, after being
admitted for observation, agreed to stay in the hospital and then demanded to be discharged
home before settling concerns about his mental state, or the legal basis for further treatment,
it is determined that there are grounds for treatment against his will. The legislator also did
not comprehensively regulate the scope of diagnostic measures that can be taken against the
patient’s will during observation. The purpose of the article is a comprehensive analysis of
the title institution with the determination of its axionormative basis, as well as an attempt
to resolve the legal and practical dilemmas that arise in the course of applying Article 24 of
the MHP in medical practice.
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ta z zaburzeniami psychicznymi, art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
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Wstep

Artykut 24 ust. 1 ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
7 2024 1., poz. 917; dalej: u.0.z.p.) pozwala na przyjecie do szpitala psychiatryczne-
go osoby, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0sob, jednak zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie. Pobyt stuzacy
rozstrzygni¢ciu opisanego dylematu nie moze trwacé dtuzej niz 10 dni (art. 24 ust.
2 u.0.z.p.) i nie moze mie¢ charakteru leczniczego (arg. ex art. 33 ust. 4 v.0.z.p.).
Mowa tu zatem o swoistej ,,obserwacji psychiatrycznej”, ktora ma rozstrzygnaé, czy
dana osoba jest chora psychicznie, tj. czy prezentuje zaburzenia psychotyczne (art.
3 pkt1lit. auv.0.z.p.). [1].

Rozwigzania normatywne dotyczace obserwacji psychiatrycznej nie majg charakteru
kompletnego. Najwieksze dylematy dotycza dopuszczalnos$ci ,,ponownego” zastoso-
wania art. 24 u.0.z.p. wobec pacjenta, ktory po przyjeciu na obserwacje wyrazit zgode
na hospitalizacje, a nastepnie wycofat jg i zazadat wypisu do domu, jezeli — z uwagi na
krotki czas obserwacji —nie udalo si¢ jeszcze ustali¢, czy jest on chory psychicznie. Wat-
pliwosci budzi nadto podstawa prawna legitymizujaca dalsze (przymusowe) leczenie pa-
cjenta po zakonczeniu obserwacji w razie stwierdzenia w jej toku przestanek, o ktorych
mowa w art. 23 ust. 1 u.0.z.p. Ustawodawca nie uregulowat tez kompleksowo zakresu
czynno$ci medycznych, jakie moga by¢ podejmowane wobec pacjenta przebywajacego
na obserwacji bez jego zgody. Dla przyktadu, ustawa nie okresla jednoznacznie, czy
mozliwe jest pobranie od pacjenta poddanego obserwacji krwi, mimo, ze procedura ta
moze mie¢ istotne znaczenie dla ustalenia etiologii prezentowanych przezen objawdw
(np. w zakresie oceny obecnos$ci narkotykow/alkoholu we krwi).

Celem artykutu jest kompleksowa analiza rozwigzania przewidzianego w art. 24
1.0.z.p. oraz proba rozstrzygni¢cia dylematéw powstajacych podczas stosowania tego
przepisu w praktyce medyczne;.

Obserwacja psychiatryczna a prawo do wolnos$ci osobistej

Prawo do wolnosci osobistej nalezy do fundamentalnych praw jednostki, ktore gwa-
rantowane jest zarowno w Konstytucji RP (art. 41 ust. 1), jak 1 w migdzynarodowych
aktach prawnych o podstawowym znaczeniu dla europejskiego porzadku aksjonorma-
tywnego (art. 5 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, art. 6 Karty Praw Podsta-
wowych Unii Europejskiej, art. 9 ust. 1 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych). Prawo to nie ma jednak charakteru bezwzglgdnego. Pozbawienie badz
ograniczenie wolno$ci moze by¢ przewidziane tylko w aktach rangi ustawowe;j (art. 41
ust. 1 zd. 2 Konstytucji RP), gdy jest to konieczne w demokratycznym panstwie dla
jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia
imoralno$ci publicznej, albo wolnos$ci i praw innych osob (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).

Przyktadem tego rodzaju rozwigzan jest wtasnie omawiana obserwacja psychia-
tryczna, ktora stanowi forme¢ pozbawienia wolnosci. Pacjent hospitalizowany na pod-
stawie art. 24 u.0.z.p. traci bowiem (czasowo) mozliwos$¢ swobodnego decydowania
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o wlasnym miejscu pobytu. Racj¢ ma zas M. Szwed [2, s. 127-128], ktoéry przyjmuje,
ze pozbawieniem wolnosci jest kazda forma ,,przymusowego zamknigcia osoby na
ograniczonej przestrzeni, uniemozliwiajacej jej swobodne poruszanie si¢ i dyspono-
wanie swojg osoba i poddanie jej nadzorowi”.

Tres¢ art. 24 ust. 1 u.o.z.p. prowadzi do wniosku, ze ingerencja w prawo do wolno-
$ci osobistej podyktowana jest w tym wypadku potrzebg ochrony zycia samego pacjenta
albo zycia lub zdrowia innych os6b. Dla porzadku wskazaé nalezy, ze ustrojodawca
w przywotanym powyzej art. 31 ust. 3 Konstytucji nie odwotuje si¢ wprost do ,,zycia”,
a jedynie do ,,zdrowia”. Jezeli jednak mozna ograniczy¢ prawa jednostki dla ochrony
zdrowia, to tym bardziej mozna je ograniczy¢, gdy zachodzi potrzeba ochrony dobra
0 jeszcze wyzszej warto$cei, tj. zycia'.

Przestanki zastosowania obserwacji psychiatrycznej

Przyjecie na obserwacje psychiatryczng w trybie art. 24 u.0.z.p. wymaga kumu-
latywnego spelnienia czterech warunkow:

(1) stwierdzenia, Ze u pacjenta wystepujg zaburzenia psychiczne w rozumieniu
art. 3 pkt 1 v.0.z.p.;

(2) powstania watpliwosci co do tego, czy wyzej wymienione zaburzenia stanowig
chorobe psychiczng w rozumieniu art. 3 pkt 1 lit. a u.0.z.p.; ktérych nie da si¢
jednoznacznie rozstrzygna¢ podczas konsultacji w izbie przyjec,

(3) stwierdzenia stanu bezposredniego zagrozenia dla zycia pacjenta albo stanu
bezposredniego zagrozenia dla zycia Iub zdrowia innych osob, wynikajacego
z wyzej wymienionych zaburzen;

(4) braku zgody pacjenta na przyjecie do szpitala (oddziatu) psychiatrycznego.

Tre$¢ art. 24 ust. 1 v.0.z.p. nakazuje przyjac, ze watpliwosci dotyczace stanu
zdrowia psychicznego osoby przyjmowanej do szpitala majg dotyczy¢ wytacznie
tego, czy jest ona chora psychicznie, a nie tego, czy ,,w ogole” jest ona osobg z za-
burzeniami psychicznymi [3, 4]. Stosujac nieco inng optyke, mozna stwierdzi¢, ze
art. 24 u.o.z.p. pozwala na przyjecie do szpitala osoby z zaburzeniami psychicznymi,
ktére — w momencie podejmowania decyzji o przyjeciu — nie poddajg si¢ jeszcze
jednoznacznej kwalifikacji jako choroba psychiczna. Gdyby intencja ustawodawcy
byto umozliwienie prowadzenia obserwacji psychiatrycznej w celu rozstrzygnigcia
watpliwosci co do wystepowania u danej osoby ,,jakichkolwiek” zaburzen psychicz-
nych, to druga cze$¢ art. 24 ust. 1 brzmiataby: ,,a zachodza watpliwosci, czy jest ona
osobg z zaburzeniami psychicznymi”, a nie jak obecnie: ,,a zachodza watpliwosci, czy
jest ona chora psychicznie”.

Rozszerzenie podmiotowego zakresu zastosowania art. 24 u.0.z.p. wymagatoby
zatem zmiany drugiej czesci ust. 1 przywolanego przepisu. Warto odnotowaé, ze

I Jezeli pacjent zagraza zyciu i/lub zdrowiu innych 0sob, to rOwnolegle zostaje spetniona przestanka zwigzana

z koniecznoscig ochrony ,,wolnosci i praw innych 0sob” w rozumieniu art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Zaréwno
zycie (art. 38 Konstytucji RP), jak i zdrowie (art. 68 ust 1. Konstytucji RP) podlega ochronie prawne;j.
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zmiang taka przewiduje rzadowy projekt nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego i niektérych innych ustaw z 03.10.2025 roku? [5]. Projekt ten znajduje si¢
jednak na etapie konsultacji spotecznych, totez nie bedzie szerzej omawiany, nie jest
bowiem wiadome czy postulowane zmiany zostang ostatecznie wprowadzone® Dalsze
rozwazania odnoszg si¢ zatem do obecnego stanu prawnego, w ktérym ustawodawca
na gruncie art. 24 u.0.z.p. poshuguje si¢ dwoma, niesynonimicznymi pojeciami — za-
burzen psychicznych i choroby psychiczne;j.

Zgodnie z ICD-11 zaburzenia psychiczne to zespoly charakteryzujace si¢ klinicznie
istotnymi zaburzeniami funkcji poznawczych, regulacji emocji lub zachowania danej
osoby, ktore odzwierciedlaja dysfunkcje w procesach psychologicznych, biologicznych
lub rozwojowych lezacych u podstaw funkcjonowania psychicznego i behawioralnego.
Zaburzenia te sg zwykle zwigzane ze znacznym cierpieniem i/lub niepetnosprawnoscia
w zyciu spotecznym, zawodowym lub w innych waznych obszarach funkcjonowania
jednostki [6].

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego dzieli zaburzenia psychiczne na trzy
kategorie: choroby psychiczne, uposledzenie umystowe oraz inne zaktocenia czynnosci
psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen
psychicznych, jezeli osoba ta wymaga §wiadczen zdrowotnych Iub innych form po-
mocy i opieki niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym lub spolecznym (art.
3 pkt 1 v.0.z.p.).

W rozumieniu analizowanej ustawy choroba psychiczna jest wiec jednym z rodza-
jow zaburzen psychicznych [7]. Pojecie to zostato jednoczes$nie bardzo lakonicznie
zdefiniowane. Ustawodawca wskazat jedynie, ze choroba psychiczna to zaburzenie,
w ktérego przebiegu wystepuja zaburzenia psychotyczne (art. 3 pkt 1 lit. a u.o.z.p.).
Tak skonstruowana definicja ma nazbyt zawezony charakter, gdyz obecnos$¢ objawow
psychotycznych nie wyczerpuje znaczenia tego terminu, na co trafnie zwracal nie-
gdys$ uwage S. Puzynski [8]. W naukach medycznych odchodzi si¢ zresztg od pojecia
,»choroby psychicznej” ze wzgledu na pejoratywny i stygmatyzujacy charakter tego
terminu [1].

Niezaleznie od stusznosci owej tendencji pojecie choroby psychicznej nadal
funkcjonuje w jezyku prawnym?®. Skoro tak, to zachowanie prawidlowosci rozwazan

o

Zgodnie z jego zatozeniami art. 24 ust. 1 u.0.z.p. miatby pozwalaé na przyjecie na obserwacj¢ psychiatryczna
osoby, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych 0sob, a zachodzg watpliwosci, czy zagrozenie
to powstaje w przebiegu tych zaburzen ze wzgledu na znaczne ograniczenie lub zniesienie zdolnosci tej
osoby do spostrzegania i oceny rzeczywistosci oraz kierowania wiasnym postepowaniem. Potozenie nacisku
na skutki obserwowanych zaburzen psychicznych w zakresie zdolnosci do wlasciwej percepcji i krytycznej
oceny rzeczywistosci oraz podejmowania wolicjonalnych dziatan, w miejsce skupienia si¢ na aspektach
terminologicznych nalezy uznac za zabieg korzystny.

Nalezy nadmienic¢, ze zmiany w zakresie art. 24 u.0.z.p. przewidywat rowniez poprzedni rzadowy projekt
nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 30.11.2022 . (UD 444), ktory rowniez ,,zatrzymat
si¢” na etapie konsultacji spotecznych i nigdy nie zostat wprowadzony w zycie — https://legislacja.rcl.gov.pl/
projekt/12367401/

Oprocz omawianego art. 24 u.0.z.p. pojecie choroby psychicznej mozna znalez¢ rowniez w art. 13 czy art.
16 Kodeksu cywilnego (jako podstawe ubezwiasnowolnienia), czy w art. 31 §1 Kodeksu karnego (jako
potencjalna przyczyne niepoczytalnosci).
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wymaga poshugiwania si¢ tym terminem mimo jego ,,medycznej” archaicznosci. Na
etapie interpretacji przepisu nie mozna bowiem w sposoéb dowolny zmieniac¢ jego
tresci, a co za tym idzie — zastepowac pojecia X pojeciem Y, zwlaszcza gdy mowa
o0 pojeciach niesynonimicznych. Takie zabiegi prowadzityby do btednych konkluzji.

Reasumujac rozwazania na temat pierwszych dwoch przestanek, przyjac¢ zatem
nalezy, ze w obecnym stanie prawnym zastosowanie art. 24 u.0.z.p. wymaga ustalenia,
ze pacjent prezentuje zaburzenia psychiczne, jednak zachodza watpliwos$ci co do ich
psychotycznego charakteru.

Trzecim warunkiem zastosowania art. 24 u.0.z.p. jest stwierdzenie stanu bezpo-
sredniego zagrozenia dla zycia pacjenta albo zdrowia lub zycia innych oséb, ktory
wynika z prezentowanych przez pacjenta zaburzen psychicznych. Ustawodawca wy-
maga, by zagrozenie miato charakter bezposredni. Kryterium bezposrednio$ci zostaje
spelione, jezeli zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze w kazdej chwili (aktualnie
lub w niedalekiej przysztosci) moze doj$¢ do naruszenia przez pacjenta wyzej wymie-
nionych dobr (tj. zdrowia i/lub zycia) [4]. Mowa tu zatem o $cistym zwigzku miedzy
aktualnym stanem psychicznym pacjenta a wynikajacym z niego ryzykiem naruszenia
dobr prawnych w postaci zycia pacjenta badz zycia lub zdrowia innych osob.

Na stan owego zagrozenia ma wskazywac¢ ,,dotychczasowe zachowanie pacjenta”.
Ten ostatni zwrot obejmuje zar6wno postgpowanie trwajace przez pewien czas, jak
1 jednorazowy incydent o takim nat¢zeniu, ze wywoluje watpliwosci co do zdrowia
psychicznego i stanowi zagrozenie zycia lub zdrowia [9]. Ocena stanu zagrozenia ma
silg rzeczy charakter probabilistyczny — w tym sensie, ze zaden lekarz nie ma mozli-
wosci ustalenia z absolutng pewnoscia, w jaki sposob zachowalby si¢ pacjent w razie
braku hospitalizacji, a co za tym idzie — czy rzeczywiscie dopuscitby si¢ zamachu na
dobra wymienione w art. 24 u.0.z.p. Przyjmujac nieco inng optyke, stwierdzi¢ nalezy,
ze dla zastosowania art. 24 u.0.z.p. wystarczajace jest zaistnienie uzasadnionych obaw
co do stanu zagrozenia dla zdrowia badz zycia [10]. Dla przyktadu, na bezposrednio$¢
zagrozenia bedzie wskazywac obecnos$¢ mysli i zamiarow suicydalnych, podjeta proba
suicydalna czy zachowania agresywne (w tym alloagresywne) [1]. Mowa tu zarowno
o podjeciu okreslonych dziatan (np. powaznym samookaleczeniu), jak i usitowaniu
czy realnych grozbach ich dokonania.

Czwartym warunkiem zastosowania art. 24 u.0.z.p. jest brak zgody pacjenta na
hospitalizacj¢. Mowa tu zardwno o sprzeciwie wyrazonym wprost (werbalny komunikat
o braku zgody), jak i w sposob dorozumiany, tj. we wszelkich zachowaniach, ktére
$wiadczg o braku zgody na przyjecie do szpitala (np. proba ucieczki z izby przyjec).

Zakres czynnoS$ci medycznych, jakie mogg by¢ podejmowane wobec pacjenta
przebywajacego na obserwacji psychiatrycznej bez jego zgody

Kwestig, ktora wymaga szerszego omowienia, jest zakres czynno$ci medycznych,
jakie moga by¢ podejmowane wobec pacjenta hospitalizowanego na podstawie art.
24u.0.z.p. wbrew jego woli (tj. gdy pacjent nie wyraza zgody na ich przeprowadzenie).
Z punktu widzenia prawnego mowa tu o $wiadczeniach zdrowotnych w rozumieniu art.
2 ust. 1 pkt 10 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2025 1.,
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poz. 450), tj. dziataniach stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz innych dziataniach medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub
przepisoOw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Podstawowa zasadg wspotczesnego systemu opieki zdrowotnej jest zasada auto-
nomii woli pacjenta [11]. Wyrazem owej autonomii jest prawo pacjenta do wyrazania
zgody na udzielanie mu okre$lonych §wiadczen zdrowotnych, jak rowniez prawo do
odmowy ich udzielenia (art. 16 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta; Dz.U. 22024 r., poz. 581; dalej: u.p.p.). Prawo to moze by¢ ograniczone
wylacznie w przypadkach $cisle okre§lonych w aktach rangi ustawowej (art. 15 u.p.p.),
takich jak ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Pojawia si¢ zatem pytanie o zakres
przewidzianych tam wyjatkow znajdujacych zastosowanie do pacjentow poddawanych
obserwacji psychiatrycznej.

Na wstepie tej czgsci rozwazan wskazac nalezy, ze wobec pacjenta hospitalizowa-
nego w trybie art. 24 u.0.z.p. nie mozna podejmowac zadnych czynnos$ci leczniczych,
co wynika wprost z art. 33 ust. 4 u.0.z.p. Rozwigzanie to pozostaje zbiezne z celem
art. 24 u.0.z.p. 1 z ,,diagnostycznym” charakterem tej instytucji. Celem hospitalizacji
pacjenta przyjetego do szpitala na obserwacje jest rozstrzygnigcie, czy jest on chory
psychicznie, tj. czy prezentuje zaburzenia psychotyczne [1]. Cel ten moze by¢ reali-
zowany m.in. przez takie dziatania, jak:

(a) ocena wygladu i obserwacja zachowan pacjenta podczas rozmow z lekarzem;

(b) ocena sposobu zachowania si¢ pacjenta i sposobu jego funkcjonowania
w oddziale;

(c) analiza dodatkowych informacji na temat dotychczasowego leczenia i przebie-
gu prezentowanych przez pacjenta zaburzen — np. uzyskanych od cztonkoéw
rodziny, pracownikdéw opieki spotecznej czy z dostarczonej dokumentacji
medycznej;

(d) przeprowadzenie dodatkowych testow diagnostycznych, w tym testow psy-
chologicznych [1].

Wyktadnia funkcjonalna art. 24 u.0.z.p. prowadzi do oczywistego w swej istocie
wniosku, ze wymienione wyzej czynnosci mogg by¢ prowadzone bez zgody pacjenta
[1]. W przeciwnym razie instytucja obserwacji miataby charakter iluzoryczny. Trzeba
jednak pamigtac, ze niektore elementy badania psychiatrycznego wymagaja czynnego
zaangazowania ze strony pacjenta (np. udzielania odpowiedzi na pytania). O ile wigc
zgoda pacjenta nie jest tu wymagana w sensie formalnym, to jej brak moze w rzeczy-
wisto$ci wykluczy¢ badz znaczaco utrudnié oceng stanu psychicznego (np. gdy pacjent
milczy podczas rozmowy z lekarzem albo rozwigzuje przedtozony mu kwestionariusz
w sposob absolutnie przypadkowy, zaznaczajac wszedzie odpowiedz ,,a”"). Ustawa nie
przewiduje tez mozliwos$ci zastosowania srodkéw przymusu wobec pacjenta, ktory
nie partycypuje czynnie w takim badaniu (arg. a contrario ex art. 18 i art. 33 v.0.z.p.
— szerzej zob. nizej).

Odnoszac si¢ do wspomnianego przymusu bezposredniego, mozna stwierdzié,
7e jego zastosowanie wobec pacjenta przebywajacego na obserwacji psychiatrycznej
jest mozliwe, gdy pacjent:
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(a) dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innych
0sob;

(b) dopuszcza si¢ zamachu przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu;

(c) w sposdb gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie¢ w jego
otoczeniu;

(d) powaznie zaktdca lub uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu leczniczego.

W ostatnim z wymienionych przypadkdéw przymus bezposredni moze polegaé
tylko na przytrzymaniu badz doraznym podaniu lekéw (art. 18 ust. 6 pkt 2 u.o.z.p.).
W pozostatych sytuacjach (pkt a—c) mozliwe jest stosowanie wszystkich form przymu-
su — tj. takze unieruchomienia badz izolacji (art. 18 ust. 6 pkt 1 u.0.z.p.). Biorgc pod
uwage zakaz podejmowania czynnosci leczniczych wynikajacy z art. 33 ust. 4 u.0.z.p.,
przyjac¢ nalezy, ze w przypadku doraznego podania lekow pacjentowi przebywajacemu
na obserwacji chodzi wylacznie o $rodki stuzace opanowaniu pobudzenia pacjenta
1 odzyskaniu przezen samokontroli.

Poza sytuacjami okreslonymi w art. 18 u.0.z.p. wobec osoby hospitalizowanej
w trybie art. 24 u.0.z.p. mozna tez stosowac przymus bezposredni w celu zapobie-
zenia samowolnemu opuszczeniu przez t¢ osobe¢ szpitala psychiatrycznego (art. 34
zd. 2 v.0.z.p.). Ustawodawca nie okreslil, o jakie formy przymusu chodzi. Skoro tak,
to przyja¢ nalezy, ze rowniez w tym wypadku mozliwe jest stosowanie wszystkich
czterech wymienionych wyzej form przymusu (art. 3 pkt 6 u.o.z.p.).

Szerszego omdwienia wymaga tez kwestia dopuszczalnoséci pobrania krwi od
pacjenta poddanego obserwacji psychiatrycznej, jezeli ten nie wyraza na to zgody.
W praktyce medycznej taki zabieg moze by¢ elementem rutynowej oceny stanu so-
matycznego osoby przyjmowanej do szpitala (oznaczenie podstawowych parametrow
laboratoryjnych). Moze on rowniez shuzy¢ ustaleniu etiologii prezentowanych przez
pacjenta zaburzen (np. przez oznaczenie substancji psychoaktywnych we krwi czy
wykluczenie schorzen somatycznych przebiegajacych z objawami psychicznymi).
Zwlaszcza w tym drugim przypadku, wydawacé by si¢ moglo, Ze jest to element ,,0b-
serwacji”, a co za tym idzie — nie wymaga on dodatkowej zgody pacjenta. W obec-
nym stanie prawnym stanowisko to nalezy jednak odrzuci¢ z dwéch zasadniczych
powodow.

Po pierwsze, w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego brak jest wyraznych
norm pozwalajacych na przeprowadzenie tej czynnos$ci wbrew woli pacjenta, ktore
przelamywatyby wymog uzyskania jego zgody wynikajacy z art. 16 u.p.p.’ Podstawg
do takich dziatan nie moze by¢ sam art. 24 u.o0.z.p. Przepis ten pozwala ,,jedynie” na
przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego na obserwacje¢. Nie stanowi on nato-

Dla przyktadu, tego rodzaju rozwiazania szczegotowe znajduja si¢ w art. 47 ust. 1 ustawy z 26.10.1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r., poz. 2151) czy w art. 74
ust. 2 pkt 2 ustawy z 6.06.1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2025 r., poz. 46; dalej: k.p.k.).
Zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci: ,,jezeli zachodzi podejrzenie, ze przestepstwo
lub wykroczenie zostalo popetnione po spozyciu alkoholu, osoba podejrzana moze by¢ poddana badaniu
koniecznemu do ustalenia zawarto$ci alkoholu w organizmie, w szczegdlnosci zabiegowi pobrania krwi”.
Na podstawie art. 74 § 2 pkt 2 k.p.k. ,,oskarzony jest za$ obowiazany [...] podda¢ si¢ pobraniu krwi, wlosow
lub wydzielin organizmu”.
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miast generalnego uprawnienia do podejmowania wobec pacjenta dalszych czynno$ci
medycznych.

Po drugie, pobranie krwi wymaga pewnej wspotpracy ze strony pacjenta, a przy-
najmniej niestawiania czynnego oporu. Jezeli pacjent bedzie czynnie sprzeciwiat
si¢ tej procedurze (wyrywanie reki, szarpanie, ucieczka z kozetki), to pobranie krwi
bez zastosowania $rodkow przymusu w postaci przytrzymania nie bedzie mozliwe.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie przewiduje zas mozliwosci stosowania
przymusu w takich przypadkach. Jak juz wskazano, zgodnie z art. 34 u.0.z.p. poza
sytuacjami okreslonymi w art. 18 u.o0.z.p. przymus bezposredni mozna stosowaé wobec
0s6b hospitalizowanych wbrew swojej woli wylacznie wtedy, gdy jest to konieczne
do dokonania niezbgdnych czynnos$ci leczniczych, ktérych nie wykonuje si¢ wobec
0sOb przebywajacych na obserwacji psychiatrycznej (art. 33 ust. 4 u.0.z.p.) albo dla
zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu szpitala

Oczywiscie brak jest formalnych przeciwwskazan ku temu, by pobra¢ od pacjenta
krew, jezeli ten wyrazi na to zgodg. Nalezy pamigtac, ze brak zgody na hospitalizacje
nie wyklucza mozliwo$ci wyrazenia przez pacjenta zgody na udzielenie mu okreslonych
(niektorych badz wszystkich proponowanych) swiadczen zdrowotnych.

Jezeli pacjent takiej zgody nie udziela, to w obecnym stanie prawnym pobranie krwi
bedzie mozliwe jedynie w przypadkach nagtych, tj. gdy pacjent wymaga niezwtocznej
pomocy lekarskiej, a ze wzglgdu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym (art. 33 i n. ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Dz.U. z 2024 r., poz. 1287; dalej u.z.l.) [12]. Przyktadowo mowa tu o pobraniu krwi
w celu ustalenia przyczyn nagtej i utrzymujacej si¢ utraty przytomnosci (wykluczenie
zatrucia substancjami psychoaktywnymi czy wykluczenie okreslonych stanow soma-
tycznych — np. $pigczki hipoglikemicznej).

Przy braku autonomicznych regulacji w ustawie o ochronie zdrowia psychiczne-
go przyjac nalezy, ze art. 33 ust. 1 u.z.l. bedzie tez podstawg pozwalajaca na przy-
musowe pobranie krwi od przytomnego pacjenta w razie podejrzenia intoksykacji
substancjami psychoaktywnymi, gdy rozstrzygniecie tej kwestii bedzie miato istotne
znaczenie kliniczne, np. dla wyboru lekow doraznych, ktore majg zosta¢ mu podane
w ramach $rodkéw przymusu®. W literaturze przedmiotu shusznie wskazuje sig, ze dla
zastosowania trybu przewidzianego w art. 33 u.z.l., wystarcza stwierdzenie, ze pilna
interwencja jest zgodna z interesem pacjenta [13], a jej odlozenie w czasie ,,moze
uczyni¢ niemozliwym skuteczne dokonanie jej w przysztosci albo przedhuzy¢ proces
terapeutyczny lub bardzo skomplikowa¢ metody leczenia” [12]. Chociaz osoby prze-
bywajace na obserwacji psychiatrycznej nie sg ,,leczone”, to — jak juz wspomniano
— w pewnych przypadkach mozna wobec nich zastosowac leki dorazne (art. 18 ust.
1 w zw. z ust. 6 pkt 1-2 u.0.z.p.). Biorac pod uwage interakcje, jakie moga zachodzi¢
pomigdzy narkotykami/dopalaczami/alkoholem a preparatami farmakologicznymi,
uzyskanie informacji o ewentualnej intoksykacji lezy w szeroko rozumianym interesie

®  Na przyktad gdy silnie pobudzony pacjent, pozostajacy w paralogicznym kontakcie werbalnym, demoluje
oddzial, spetniajac przestanki zastosowania srodkow przymusu (art. 18 ust. 1 pkt 2 u.0.z.p.).
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pacjenta. Tym samym, jesli stan kliniczny pacjenta wymaga podjecia dziatan w sposob
niezwloczny, a kontakt z nim jest znacznie utrudniony, mimo zachowanej $wiadomo-
$ci (np. z powodu objawow wytworczych albo silnego pobudzenia czy agitacji), to
spetnione zostang przestanki zastosowania art. 33 ust. 1 u.z.l. Mozliwe bedzie zatem
pobranie krwi bez zgody pacjenta.

Niezaleznie od powyzszych rozwazan ustawodawca powinien wprowadzi¢ do
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zapis stanowigcy wprost, ze osobom hospi-
talizowanym na podstawie art. 24 u.0.z.p. mozna bez ich zgody pobra¢ krew w celu
zbadania obecnosci substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, a takze, gdy jest to
szczegolnie uzasadnione z uwagi na ich stan somatyczny (np. pobranie krwi osobie
w podeszlym wieku w celu wykluczenia cigzkiej dyselektrolitemii). Dla umozliwienia
realizacji wymienionych uprawnien w razie oporu pacjenta ustawodawca powinien
wprowadzi¢ rownolegle mozliwo$¢ zastosowania srodkow przymusu bezposredniego.
Wzgledy gwarancyjne nakazuja przyjac, by jedyna dopuszczalng formg przymusu
byto w tym wypadku przytrzymanie w celu pobrania krwi. Warto wskaza¢, ze tego
rodzaju rozwigzanie nie bedzie stanowito novum w polskim systemie prawa. Mozli-
wo$¢ zastosowania przymusu w celu wykonania badan sanitarno-epidemiologicznych
przewiduje wprost art. 36 ust. 1 ustawy z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 1., poz. 924)’.

Chociaz formutowane powyzej postulaty sa przejawem postawy paternalistycznej,
to nalezy pamigtac, ze mowa tu o osobach, ktore zostaty przyjete do szpitala, gdyz
ich zachowanie wskazywato na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagrazaty
wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oso6b, a nie rozstrzygnigto jeszcze
watpliwosci co do obecnos$ci choroby psychicznej. Ta ostatnia moze za$ istotnie
uposledza¢ zdolnos¢ do testowania rzeczywistosci i racjonalnego kierowania wtas-
nym postepowaniem, rzutujac negatywnie na proces decyzyjny, takze w zakresie
proponowanych metod diagnostycznych. Conditio sine qua non autonomii jednostki
jest zdolno$¢ do rozumienia wlasnych zachowan i decyzji oraz konsekwencji z nimi
zwigzanych. Brak takowych cech sprawia, ze dziatania pacjenta beda — w mniejszym
badz wiekszym stopniu — dzietem przypadku, a jego autonomia decyzyjna pozosta-
nie jedynie pozorna [7]. W takich przypadkach nie da si¢ unikna¢ mechanizmow
paternalistycznych.

Zgodnie z tym przepisem: ,,wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ [...] badaniom sanitarno-epidemiologicznym
[...], a u ktorej podejrzewa si¢ lub rozpoznano chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna,
stanowigca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb, moze by¢ zastosowany $rodek
przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu
lekéw”. Badania sanitarno-epidemiologiczne obejmuja takze badania laboratoryjne w celu wykrycia
biologicznych czynnikoéw chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej (art. 2 pkt 1
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi).
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Dopuszczalno$¢ ,,ponownego” zastosowania art. 24 u.0.z.p.
w trakcie tej samej hospitalizacji

Jednym z najwigkszych problemoéw powstajacych podczas stosowania art.
24u.0.z.p. w praktyce medycznej jest kwestia ponownego zastosowania tego przepisu
wobec pacjenta, ktory przebywajac na obserwacji psychiatrycznej, wyrazi zgode na
dalszy pobyt w szpitalu, a bezposrednio po tym zgode te wycofa i zazagda wypisu do
domu, przed rozstrzygnigciem watpliwosci co do jego stanu psychicznego (schemat 1).

1 | wypis

pacjent poddany wyrazenie zgody sadanie
obserwacii » na pozostanie » vjypisu
psychiatrycznej w szpitalu - stwierdzenie choroby
psychicznej zagrazajacej
zyciu/zdrowiu
? 4
leczenie wbrew woli
(art. 23 w zw. z art. 28)

Schemat 1. Postepowanie wobec pacjenta umieszczonego na obserwacji psychiatrycznej po
wyrazeniu przez niego zgody na pobyt w szpitalu i nastepczym zadaniu wypisu

Zrédto: grafika whasna — M.B.

Obserwacja psychiatryczna ma — ex definitione — charakter przymusowy. Po wy-
razeniu przez pacjenta zgody na dalszg hospitalizacj¢ tryb z art. 24 v.0.z.p. nie moze
by¢ dtuzej stosowany, o ile sad opiekunczy uzna, ze zgoda pacjenta spetnia wymogi
przewidziane w art. 3 pkt 4 u.0.z.p. Sad musi zatem ustali¢, ze ,,pacjent byt swiadom
podjetej decyzji i skutkdow z nig zwigzanych, a ponadto wyrazit zgode w sposob swo-
bodny” [14, 15]. W tym celu konieczne jest wystuchanie pacjenta przez sad (art. 26
ust. 2 u.0.z.p.). W razie uznania, ze pacjent wyrazit skutecznie zgod¢ na dalszg hospi-
talizacje, postepowanie stuzace kontroli zasadnosci przyjecia go do szpitala wbrew
woli zostaje umorzone (art. 26 ust. 1 u.0.z.p.).

Pacjent leczony dobrowolnie moze w kazdym momencie zazagda¢ wypisu do domu.
W obecnym stanie prawnym takie zadanie musi skutkowac¢ wypisem, chyba ze wobec
pacjenta zachodzg przestanki z art. 23 ust. 1 u.0.z.p. Innymi stowy, pacjent musi zostaé
wypisany, chyba ze jego zachowanie wskazuje, iz z powodu choroby psychicznej
zagraza bezpo$rednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob. Jedynie
w tym ostatnim przypadku ustawa przewiduje mozliwos$¢ dalszego leczenia pacjenta
wbrew jego woli (art. 28 u.0.z.p.).

Aktualnie brak jest natomiast mozliwos$ci ,,ponownego” umieszczenia pacjenta na
obserwacji psychiatrycznej w trybie art. 24 u.0.z.p. Za stanowiskiem tym przemawia
wyktadnia literalna art. 28 u.0.z.p. Ten ostatni przepis pozwala na kontynuacje lecze-
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nia pacjenta, ktory wycofat zgode na pobyt w szpitalu, wylacznie w razie zaistnienia
przestanek z art. 23 ust. 1 v.0.z.p. Wzgledy gwarancyjne nakazuja przyjac, ze norma ta
musi by¢ interpretowana $cisle [ 16]. Nie jest wiec mozliwe stosowanie art. 28 u.0.z.p.
w innych sytuacjach na zasadzie analogii.

W $wietle powyzszych rozwazan nieprzekonujacy jest poglad A. Rydzewskiego
[17], ktory przyjmuje, ze art. 28 u.0.z.p. moze by¢ stosowany takze w przypadku
wycofania zgody przez pacjenta pierwotnie hospitalizowanego na podstawie art. 24
u.0.z.p., za czym ma przemawiaé ustep 3. tego przepisu. Artykut 24 ust. 3 uv.o0.z.p.
odnosi si¢ wytacznie do momentu ,,przyjecia [pacjenta] do szpitala” na obserwacj¢
psychiatryczng i stanowi, ze stosuje si¢ wowczas tryb i zasady okre$lone w art. 23
1.0.Z.p. Zawarto$¢ tre§ciowa art. 24 ust. 3 u.o0.z.p. pozwala zatem ,,jedynie” na ustalenie,
Ze przyjecie pacjenta na przymusowg obserwacje psychiatryczng wymaga speknienia
tych samych kryteriow proceduralnych, co przyjecie do szpitala osoby chorej na pod-
stawie art. 23 u.0.z.p.* W konfiguracji analizowanej w niniejszym podrozdziale mamy
za$ do czynienia z pacjentem, ktory jest juz hospitalizowany (,,chwilowo” za swoja
zgoda) 1 zada wypisu. Jak juz wspomniano, kwestie te reguluje za$ autonomicznie art.
28 u.0.z.p. Normy przewidziane w art. 24 i 28 u.0.z.p. maja wi¢gc odmienny zakres
przedmiotowy. Fakt, ze ustawodawca w obu tych przepisach odwotuje sie do art. 23
u.0.z.p., nie pozwala na poparcie stanowiska A. Rydzewskiego, gdyz odestania te maja
inny kontekst funkcjonalny.

Prima facie, w omawianej tu sytuacji mozna rozwaza¢ wypis pacjenta (zgodnie
z jego zadaniem) wraz z nastgpczym natychmiastowym przyjeciem (na podstawie
ponownie stosowanego art. 24 u.0.z.p.). Takie postepowanie stanowic¢ bedzie jednak
swoistg fikcje stuzaca obejsciu ograniczen ustawowych, totez nie moze zostaé za-
aprobowane.

Problem braku mozliwos$ci ponownego zastosowania art. 24 u.0.z.p. w celu ,,do-
konczenia obserwacji” nie jest jedynie teoretyczny. Mozliwe jest bowiem, ze pacjent
przyjety pierwotnie na obserwacje psychiatryczng wyrazi zgode na pobyt, a nastepnie
zazada wypisu juz w pierwszej dobie hospitalizacji. W takim wypadku faktyczny okres
obserwacji zostanie diametralnie skrocony, a,,chwilowy” pobyt pacjenta w oddziale nie
pozwoli na realizacje¢ celu art. 24 u.0.z.p., tj. na ustalenie, czy prezentuje on zaburzenia
psychotyczne. Aktualny stan prawny jest dalece niekorzystny. W opisanej tu konfigura-
cji lekarz staje przed powaznym dylematem. Wypis pacjenta przy nierozstrzygnigtych
watpliwosciach dotyczacych towarzyszacych mu zaburzen psychotycznych moze
stwarza¢ zagrozenie dla zycia badz zdrowia pacjenta. Z kolei hospitalizacja oparta
,»ha ponownie zastosowanym’ art. 24 u.0.z.p. — jak wykazano — nie ma dostateczne;j

Tym samym w przypadku przyjecia pacjenta na obserwacj¢ w trybie art. 24 ust. 1 u.0.z.p.: 0 przyjeciu
na obserwacj¢ decyduje lekarz po osobistym zbadaniu pacjenta i zasiggnigciu w miar¢ mozliwosci opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa (art. 23 ust. 2 u.0.z.p.); lekarz musi wyjas$ni¢ choremu przyczyny
przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowac go o jego prawach (art. 23 ust. 3 u.0.z.p.); przyjecie wymaga
zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia oraz
powiadomienia sadu opiekunczego przez kierownika szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia (art. 23
ust. 4 u.0.z.p.) oraz udokumentowania tych okolicznosci w dokumentacji medycznej (art. 23 ust. 5 u.0.z.p.).
Przepis art. 24 ust. 3 u.0.z.p. stuzy zatem uniknigciu powtdrzen tozsamych tresci normatywnych przez
zastosowanie odestania do innej normy (w tym wypadku do art. 23 ust. 2-5 v.0.z.p.).
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podstawy normatywnej, jest wigc niezgodna z ustawg. Niezaleznie od dokonanego
wyboru lekarz naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ prawna. W pierwszym przypadku mowa
m.in. o zarzucie narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 §2 ustawy z 6.06.1997 r. — Kodeks
karny, Dz.U. z 2025 r., poz. 383; dalej k.k.). W drugim o zarzucie naruszenia praw
pacjenta i nastepczym roszczeniu o zados¢uczynienie za krzywde doznang w wyniku
bezprawnej hospitalizacji (art. 4 ust. 1 w.p.p. w zw. z art. 448 ustawy z 23.04.1964 r.
— Kodeks cywilny, Dz.U. z 2024 r., poz. 1061) [10]. ,,Ponowna” obserwacja psychia-
tryczna moze byc¢ tez rozpatrywana w kontek$cie czynu zabronionego stypizowanego
w art. 189 k.k. (bezprawne pozbawienie wolnosci) [18, 19].

Obecny stan prawny jest takze niekorzystny dla samych pacjentow. Stwarza on
bowiem ryzyko naduzywania art. 23 ust. 1 (w zw. z art. 28 u.0.z.p.) przez ,,apriorycz-
ne” przyjmowanie, ze pacjent jest chory psychiczne, nawet jesli w momencie zadania
wypisu watpliwosci w tym zakresie nie zostaly ostatecznie rozstrzygniete.

Nalezatoby zatem rozszerzy¢ art. 28 u.0.z.p. o odpowiednie odestanie do art. 24
u.0.z.p., tak aby mozliwe byto zgodne z prawem ,,dokonczenie” obserwacji psychia-
trycznej. Oczywiscie ze wzgleddw gwarancyjnych nalezaloby rownolegle wprowadzi¢
przepis stanowigcy, ze catkowity czas obserwacji (zardéwno pierwotnej, jak i ponow-
nej) nie moze przekracza¢ 10 dni, wliczajac w to okres pobytu w szpitalu ,,za zgodg”
pacjenta. Z praktycznego punktu widzenia to ostatnie zastrzezenie powinno zostaé
wprowadzone do art. 24 u.0.z.p. jako kolejny (czwarty) ustep tego przepisu.

Niezaleznie od wczesniejszych rozwazan i postulatdow nie mozna traci¢ z pola
widzenia tego, ze lekarz podejmujacy decyzje co do dalszej hospitalizacji pacjenta
przebywajacego pierwotnie na obserwacji wystepuje w roli gwaranta nienastgpienia
negatywnych skutkow dla jego zdrowia i zycia. Jezeli w ocenie lekarza dobra te sg
bezposrednio zagrozone, a krotki czas obserwacji psychiatrycznej nie pozwolil na wy-
kluczenie tego zagrozenia, lekarz, ktory podejmuje decyzje o kontynuacji hospitalizacji,
dzialajac zgodnie z zasada salus aegroti suprema lex esto, powinien zosta¢ uznany
za osobe dziatajaca w stanie wyzszej konieczno$ci w rozumieniu art. 26 §1 Kodeksu
karnego w razie postawienia mu zarzutow karnych. Zdrowie i zycie stanowia bowiem
summa bona wspotczesnych systemow aksjonormatywnych i przedstawiajg warto$é
wyzszg niz autonomia decyzyjna jednostki. Chociaz owa autonomia jest emanacjg
godnosci cztowieka [20], to konieczno$¢ ratowania zycia ludzkiego moze, w pewnych
przypadkach, uzasadnia¢ jej ograniczenie. Egzemplifikacja tego zatozenia sg wtasnie
tryby przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej omawiane w niniejszym artykule.
Ich zastosowanie sprowadza si¢ przeciez do przetamania autonomii pacjenta (co do
woli pozostania w szpitalu) w celu ratowania jego zycia badz ochrony zdrowia Iub
zycia innych ludzi. Trzeba tez pamigtaé, ze art. 24 u.0.z.p. dotyczy sytuacji, w ktorej
nadal istniejg nierozstrzygniete watpliwosci co do wystepowania u pacjenta objawow
psychotycznych, tj. choroby psychicznej w rozumieniu ustawy. Ta ostatnia moze za$
skutkowac utrata zdolnosci do testowania rzeczywistosci i racjonalnego kierowania
wlasnym postepowaniem, czynigc z owej autonomii decyzyjnej wiasciwos$¢ pozorng.
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Stan wyzszej konieczno$ci przewidziany w prawie cywilnym ma wezszy zakres
przedmiotowy (art. 424 k.c.)’ [21]. Z tego wzgledu instytucja ta nie znajdzie zastoso-
wania w razie ewentualnych roszczen cywilnych kierowanych pod adresem lekarza
na podstawie art. 4 u.p.p. w zw. z art. 488 k.c., w zwigzku z zarzutem naruszenia praw
pacjenta.

Postepowanie w przypadku stwierdzenia u pacjenta zaburzen
psychotycznych (choroby psychicznej w rozumieniu ustawy)

Podobny do przedstawionego powyzej problem dotyczy sposobu postgpowania
w sytuacji, w ktorej u pacjenta poddanego obserwacji psychiatrycznej stwierdzone
zostang zaburzenia psychotyczne (choroba psychiczna w rozumieniu ustawy), a 0so-
ba ta nie wyraza zgody na dalsze leczenie. Jezeli lekarze uznaja, ze — mimo istnienia
choroby — pacjent nie zagraza bezposrednio swojemu zyciu lub zyciu badz zdrowiu
innych oséb, zadanie wypisu powinno skutkowac zakonczeniem hospitalizacji. Z me-
dycznego punktu widzenia zadnych watpliwosci nie budzi stwierdzenie, ze w razie
poczynienia ustalen przeciwnych — tj. uznania, ze pacjent zagraza bezposrednio swo-
jemu zyciu badz zdrowiu lub zyciu innych oséb — zachodzi konieczno$¢ leczenia go
w trybie przymusowym [1]. Z punktu widzenia prawnego pojawia si¢ jednak pytanie
o podstawe normatywng dalszej hospitalizacji (schemat 2).

pacjent poddany potwierdzenie . . stwierdzenie stanu bezpo$redniego
obserwacji » objawow » zadanie » zagrozenia dla zycia pacjenta badz
) . wypisu . T X
psychiatrycznej psychotycznych zycialzdrowia innych os6b

niel ltak

| wypis | |Ieczeniewbrewwoli |

art. (?) u.o.z.p.
Schemat 2. Postepowanie wobec pacjenta umieszczonego na obserwacji psychiatrycznej po
stwierdzeniu choroby psychicznej i braku zgody na dalsza hospitalizacje

Zrodto: grafika wtasna — M.B.

Problem, jaki tu powstaje, wynika z niekonsekwencji ustawodawcy, ktory nie ure-
gulowat tej kwestii w ustawie. Artykut 23 u.0.z.p. odnosi si¢ do ,,przyjecia [pacjenta]
do szpitala” psychiatrycznego. Z kolei art. 28 u.0.z.p. ma zastosowanie do 0sob, ktére
przebywaja w szpitalu za swojg zgoda, a nastepnie zgode t¢ wycofujg. W omawianym

®  Przepis art. 424 k.c. stanowi: ,,Kto zniszczyt lub uszkodzit cudza rzecz albo zabit lub zranit cudze zwierzg
w celu odwrocenia od siebie lub od innych niebezpieczenstwa grozacego bezposrednio od tej rzeczy lub
zwierzecia, ten nie jest odpowiedzialny za wynikla stad szkodg, jezeli niebezpieczenstwa sam nie wywolat,
a niebezpieczenstwu nie mozna byto inaczej zapobiec i jezeli ratowane dobro jest oczywiscie wazniejsze
anizeli dobro naruszone”.
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przypadku mamy za$§ do czynienia z pacjentem juz hospitalizowanym, ale w trybie
przymusowym (art. 24 u.0.z.p.), ktory ,,nadal” nie wyraza zgody na dalsze leczenie
po zakonczeniu obserwacji. Prima facie, brak jest wiec normy prawnej odnoszacej si¢
do omawianego tu stanu faktycznego. Skoro w/w pacjent w zadnym momencie nie
przebywat w szpitalu ,,za swoja zgoda” wykluczone jest zastosowanie art. 28 1.0.z.p.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, ze jedynym sposobem dziatania jest
w takim przypadku wypis pacjenta z jego nastgpczym natychmiastowym przyjeciem
na podstawie art. 23 u.o0.z.p. [22]. Chociaz poglad ten moze by¢ w pewnym sensie
uzasadniony z punktu widzenia $cistej wyktadni przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego i poszukiwania proby wyjscia z impasu, to budzi on watpliwosci natury
etycznej. Realizacja przywotanego zatozenia sprowadza si¢ bowiem do stworzenia
swoistej ,,fikcji wypisu”, shuzacej wytgcznie dostosowaniu dalszego postepowania me-
dycznego do $cistego brzmienia art. 23 u.0.z.p. W rzeczywisto$ci pacjent nie zostanie
przeciez wypuszczony ze szpitala psychiatrycznego (co jest naturalnym nastepstwem
wypisu). In facto, nie odzyska on wigc swobody decydowania o wlasnym miejscu
pobytu i nadal bedzie pozbawiony wolnosci, a sam ,,wypis” bedzie sprowadzat si¢
jedynie do czynnos$ci formalnej, a zarazem pozorne;j.

Teoretycznie podstawe do kontynuacji przymusowej hospitalizacji omawianego
tu pacjenta mozna wywies$¢ z art. 28 u.0.z.p., stosujac tzw. wyktadnie a fortiori.
Whioskowanie to mozna przedstawi¢ w nastgpujacy sposob. Skoro w razie zaist-
nienia przestanek z art. 23 ust. 1 u.0.z.p. ustawodawca pozwala na zatrzymanie
w szpitalu osoby, ktora przebywata w nim dobrowolnie (za swojg zgoda), to tym
bardziej dozwolone jest dalsze zatrzymanie w szpitalu osoby, ktora juz przebywa
w nim wbrew swojej woli (tj. pacjenta pierwotnie poddanego przymusowej obser-
wacji psychiatrycznej).

Trzeba jednak pamigtac, ze art. 28 u.o0.z.p. (podobnie zresztg jak art. 23 czy 24) maja
charakter norm kompetencyjnych. Przepisy te przyznaja bowiem szpitalowi okreslone
uprawnienia z zakresu wtadzy publicznej, ktorych zastosowanie skutkuje ingerencja
w konstytucyjne prawo do wolnosci osobistej pacjenta i pozwala na jego przymusow3a
hospitalizacj¢. Normy kompetencyjne muszg by¢ zas$ interpretowane w sposob Scisty, co
wynika z art. 7 Konstytucji RP i wyrazonej tam zasady legalizmu [23, 24]. Nie mozna
zatem domniemywac czy rozszerza¢ uprawnien poza te, ktore wynikajg bezposrednio
z przepisu. Artykut 28 u.0.z.p. w jego obecnym brzmieniu pozwala za$ ,,jedynie” na
zatrzymanie w szpitalu pacjenta, ktory dotychczas przebywat w nim za swoja zgoda.
Nie odnosi si¢ on natomiast do pacjenta przebywajacego na przymusowej obserwacji
psychiatrycznej. W obecnym stanie prawnym kwestia podstawy normatywnej pozwa-
lajacej na dalsze leczenie pacjenta w szpitalu w razie stwierdzenia w toku obserwacji
psychiatrycznej, ze jest on ,,chory psychicznie” i stwarza niebezpieczenstwo dla zycia
badz zdrowia, pozostaje nieuregulowana.

Owa luke prawna nalezy oceni¢ jednoznacznie negatywnie. W celu jej uzupehnie-
nia ustawodawca powinien wprowadzi¢ do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
przepisy precyzyjnie regulujagce omawiang kwesti¢. Wystarczajagce wydaje si¢ roz-
szerzenie art. 24 ust. 2 u.0.z.p. o zdanie drugie, tak by przepis ten przyjat brzmienie:
,»Pobyt w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze trwac¢ dhuzej niz 10 dni. Jezeli



Przymusowa obserwacja psychiatryczna w trybie art. 24 ustawy 857

w trakcie tego pobytu stwierdzone zostang okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 23
ust. 1, przepis art. 28 stosuje si¢ odpowiednio”.

Podsumowanie

Przepisy dotyczace obserwacji psychiatrycznej, o ktdrej mowa w art. 24 u.0.z.p., nie
maja charakteru kompletnego. Obecny stan prawny jest przyczyng wielu watpliwosci
powstajacych w trakcie stosowania tej instytucji w praktyce medycznej. W efekcie
oczywiste z medycznego punktu widzenia dziatania nie zawsze znajduja bezposrednie
oparcie w normach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, co naraza lekarzy na
odpowiedzialno$¢ prawna. Owe luki czynia z obserwacji psychiatrycznej instytucje
0 ograniczonej uzytecznosci. Podsumowujac przeprowadzone rozwazania, warto
zwrdci¢ uwage na trzy zasadnicze kwestie.

Po pierwsze, w obecnym stanie prawnym niemozliwe jest ,,ponowne” zastosowanie
art. 24 u.o.z.p. w celu ,,dokonczenia” obserwacji psychiatrycznej pacjenta, ktory po
przymusowym przyjeciu do szpitala wyrazit zgodg na dalszy pobyt, a nastepnie zgode
te wycofat i zadat wypisu do domu (brak odestania do art. 24 w art. 28 u.0.z.p.). Naleza-
toby zatem rozszerzy¢ art. 28 u.0.z.p. o0 odpowiednie odestanie do art. 24 u.o0.z.p., przy
zastrzezeniu, ze catkowity czas trwania obserwacji (pierwotnej i ponownej) nie moze
przekracza¢ 10 dni, wliczajac w to okres pobytu pacjenta w oddziale za jego zgoda.

Po drugie, watpliwosci dotycza podstawy prawnej dalszego leczenia pacjenta
przebywajacego na obserwacji po ustaleniu, ze prezentuje on zaburzenia psychotycz-
ne (tj. chorobg psychiczng w rozumieniu ustawy), ktore zagrazaja jego zyciu badz
zyciu lub zdrowiu innych oséb, gdy pacjent nie wyraza zgody na leczenie. Przepis
art. 24 u.o0.z.p. nie reguluje autonomicznie tej kwestii, a art. 28 u.0.z.p. odnosi si¢ do
rodzajowo odmiennej sytuacji. W obecnym stanie prawnym kwestia ta pozostaje wiec
nieuregulowana.

Po trzecie, negatywnie nalezy oceni¢ brak uregulowan okreslajacych zakres
czynnosci medycznych (innych niz lecznicze), jakie moga by¢ podejmowane wobec
pacjenta przebywajacego na obserwacji psychiatrycznej, jezeli ten nie wyraza zgody
na ich przeprowadzenie. Szczegdlnie wazna wydaje si¢ kwestia dopuszczalnosci po-
brania od takiego pacjenta krwi. Procedura ta moze mie¢ bowiem istotne znaczenie
dla ustalenia etiologii prezentowanych zaburzen (np. wykluczenia stanu intoksykacji
substancjami psychoaktywnymi), a co za tym idzie — realizacji podstawowego celu
obserwacji. Mimo to w obecnym stanie prawnym pobranie krwi od pacjenta, co do
zasady, wymaga jego zgody, takze gdy przebywa on na obserwacji psychiatryczne;j.
Ze wzgledu na wspomniany brak odrgbnych postanowien w u.0.z.p. pobranie krwi
bez zgody mozliwe jest wylacznie w sytuacjach naglych, w trybie okre§lonym ustawg
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 33 1 n. u.z.l.). Zasadne wydaje si¢ zatem
wprowadzenie do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego autonomicznego przepisu
pozwalajacego na pobranie krwi od pacjenta poddanego obserwacji psychiatrycznej
takze ,,poza” stanem naglym, gdy jest to niezbedne w celach diagnostycznych, a wigc
dla rozstrzygnigcia watpliwosci, o ktérych mowa w art. 24 u.0.z.p. Brak tego rodzaju
regulacji niewatpliwie utrudnia efektywne prowadzenie obserwacji psychiatryczne;.
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