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STRESZCZENIE

Polski system prawa publicznego przewiduje mozliwos¢ przymusowego poddania osoby procedurze medycznej zaréwno w przy-
padku wystapienia choréb zakaznych, jak i psychicznych. W artykule omdéwiono przypadki choréb zakaznych podlegajacych
obowigzkowemu leczeniu w otwartej stuzbie zdrowia oraz obowiazkowej hospitalizacji, a takze procedure postepowania w przy-
padku stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaznej. Drugim przypadkiem wyposazenia lekarza w uprawnienia do poddania
osoby wbrew jej woli procedurze medycznej jest podejrzenie choroby psychicznej, gdy zachowanie pacjenta stwarza zagrozenie
dla niego samego, innych oséb lub powoduje niszczenie rzeczy znajdujacych si¢ w bezposredniej bliskosci pacjenta. Przedstawio-
no takze szczegdtowy opis stanu faktycznego dla zobrazowania prawidlowego stosowania przepiséw o zastosowaniu $rodkow
przymusu. Med. Pr. 2011;62(1):67-72
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ABSTRACT

Polish system of public law provides for the possibility of forced subjection of a person to a medical procedure, both in case
of infectious and mental illnesses. The authors discuss the cases of infectious illnesses, subject to compulsory treatment in out-
patient medical care and to compulsory hospitalization, as well as the procedure protocol in case of suspicion or corroboration
of an infectious illness case. Another reason for a physician’s authorization to initiate a compulsory medical procedure without
the patient’s consent is suspicion of a mental illness; whenever the patients’ behavior can endanger them, other persons or their
immediate surroundings. Introduced is also a detailed description of actual status in order to illustrate an appropriate application

of coercion means. Med Pr 2011;62(1):67-72
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WSTEP

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) poje-
cie zdrowia publicznego obejmuje problemy dotycza-
ce zdrowia populacji, stanu zdrowotnego zbiorowosci,
ogolnych ustug zdrowotnych oraz administracji opieki
zdrowotnej (1). Zdrowie publiczne jest wiec warto$cig
uwzgledniajaca spofeczny charakter funkcjonowania
jednostek, poniewaz ma zapewni¢ zaréwno odpowiedni
poziom zycia jednostki wolnej od zagrozen zdrowia, jak
i przeciwdzialania zachowaniom wymierzonym prze-
ciwko zdrowiu innych ludzi oraz zdrowiu wlasnemu.

W spolecznym wymiarze zdrowia publicznego na-
lezy dostrzec miedzy innymi czynnosci podejmowane

w celu zapobiegania szerzeniu si¢ epidemii, zapewnie-
nia odpowiedniego stanu higieny, zdrowego $rodowi-
ska naturalnego, warunkéw pracy wolnych od zagro-
zen zdrowia, a takze dbalo$¢ o bezpieczenstwo zyw-
nosci i wezesnego wykrywania choréb i zapobiegania
im (2). W ujeciu indywidualnym zdrowie publiczne to
ochrona jednostki przed dzialaniami tej jednostki go-
dzacymi w jej zycie i zdrowie, tj. walka z réznego ro-
dzaju uzaleznieniami oraz dziatania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego.

Tak szeroki zakres pojecia znajduje swoje umoco-
wanie w tresci Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
co z kolei rzutuje na zakres obowigzkéw i uprawnien
organdéw panstwa oraz podmiotéw odpowiedzialnych
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za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Zdrowie publiczne jest wigc wartoscig konstytucyjna po-
zytywnie skonkretyzowang w artykulach 38 i 68 Kon-
stytucji RP (3). Z przywotanych przepiséw wynika ro-
dzaj roszczenia kazdego cztowieka znajdujacego si¢ na
terenie Polski skierowanego do wtadz publicznych RP
o takie dzialanie, ktére zapewni mu ochrone¢ Zycia
i zdrowia, oraz roszczen obywatela o zapewnienie réw-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, opieki
w szczegdlnych sytuacjach zyciowych i osobistych oraz
zwalczania chordb epidemicznych i zapobiegania skut-
kom degradacji srodowiska. Korelatem tych uprawnien
jest obowigzek jednostki zaakceptowania ograniczenia
przez wladze publiczne podstawowej wolnosci czlo-
wieka, jakim jest prawo do wolnosci osobistej, o ile
celem ograniczenia tej wolnosdci jest zabezpieczenie
m.in. zdrowia publicznego (art. 31 Konstytucji) (3).

Panstwo polskie realizujac konstytucyjny obowia-
zek ochrony zdrowia publicznego zapewnia wiec sobie
mozliwo$¢ stosowania przymusu panstwowego w celu
wymuszenia zachowan, ktére z punktu widzenia zdro-
wia publicznego sa bezwzglednie konieczne. Zgodnie
z art. 31 Konstytucji mechanizmy te zawarte s3 w usta-
wach. Przedmiotem niniejszego opracowania s wybra-
ne instytucje zawarte w Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (4) oraz Ustawie z dnia 19 sier-
pnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (5).

WYBRANE INSTYTUCJE PRAWA PUBLICZNEGO

Obowiazkowe leczenie choréb zakaznych
i obowiazkowy nadzor epidemiologiczny

Kwarantanna

Zgodnie z art. 40 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-

niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi obowigzkowe-

mu leczeniu podlegaja osoby, ktdre sa chore na gruzlice

pluc, kile lub rzezaczke (4).
Obowigzkowemu nadzorowi epidemiologicznemu

podlegaja natomiast osoby, ktdre:

a) mialy stycznos¢ z chorymi na gruzlice ptuc w okre-
sie pratkowania,

b) mialy stycznos$¢ z chorymi na kile, rzezaczke i dur
brzuszny,

¢) mialy styczno$¢ z inwazyjnymi zakazeniami
dwoinka zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
(Neisseria meningititis) lub paleczka zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych (Haemophilus influenzae
typ b).

Nadzér epidemiologiczny w rozumieniu przedmio-
towej ustawy oznacza obserwacje osoby zakazonej lub
podejrzanej o zakazenie bez ograniczania jej swobody
poruszania si¢, wykonywanie badan sanitarno-epide-
miologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicz-
nych czynnikéw chorobotwoérczych lub potwierdzenia
rozpoznania tej choroby. Specyficzna forma nadzoru
epidemiologicznego jest kwarantanna polegajaca na
odosobnieniu osoby zdrowej, ktéra byta narazona na
zakazenie w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ choréb nie-
bezpiecznych i wysoce zakaznych. Kwarantanne stosuje
sie w wypadku stycznosci z chorymi na cholere, dzume
plucna, ospe prawdziwg, wirusowe goraczki krwotocz-
ne i zespol ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowej
(severe acute respiratory syndrome — SARS) (4).

Obowiazkowa hospitalizacja

Obowiazkowa hospitalizacja oznacza obowigzek po-
bytu pacjenta w szpitalu, a wiec w placowce leczenia
zamknietego, oraz obowiazek poddania sie leczeniu.
Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi przewiduje obowiazek hospi-
talizacji w enumeratywnie wyliczonych wypadkach
wskazanych w art. 33, ktéry obejmuje nastepujace
przypadki chorobowe lub podejrzenia zachorowania:
gruzlice w okresie pratkowania, blonice, cholere, dur
brzuszny, dury rzekome A, B i C, dur wysypkowy,
dzume, grype H7 i H5, nagminne porazenia dzie-
ciece, inne ostre porazenia wiotkie, ospe prawdziwa,
SARS, tularemie, waglik, wscieklizne, zapalenia opon
modzgowo-rdzeniowych i mézgu oraz wirusowe goracz-
ki krwotoczne (4).

Procedura postepowania w przypadku

stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaznej
Zgodnie z art. 26 ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi na leka-
rzu, felczerze, pielegniarce i poloznej, a takze na innej
osobie wykonujacej zawdd medyczny ciazy obowiazek
bezzwlocznego zawiadomienia pacjenta zakazonego
lub chorego na chorobe¢ zakazng o $rodkach stuzacych
zapobieganiu przenoszenia zakazenia na inne osoby,
a w przypadku gdyby choroba ta przenosita sie droga
kontaktéw seksualnych — obowigzek powiadomienia
zakazonego pacjenta o koniecznosci zgloszenia si¢ do
lekarza jego partneréw seksualnych. Taka informa-
cja powinna by¢ odnotowana osobno w dokumentacji
medycznej i potwierdzona podpisem pacjenta. Jezeli
pacjent odmawia podpisu, nie ma przeszkdd do odno-
towania jego odmowy i zlozenia podpisu przez same-
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go lekarza (felczera) — zgodnie z art. 68, § 2 Kodeksu
postepowania administracyjnego (6).

Kolejng czynnoscig lekarza rozpoznajacego lub po-
dejrzewajacego zakazenie chorobg zakazng jest zawia-
domienie o tym organéw nadzoru epidemiologicznego
w osobie panstwowego powiatowego inspektora sani-
tarnego wlasciwego dla miejsca rozpoznania zakazenia
lub choroby albo panstwowego wojewddzkiego inspek-
tora sanitarnego. Informacji tych lekarz zobowigzany
jest udzieli¢ w ciaggu 24 godzin od momentu rozpozna-
nia lub powzigcia podejrzenia tej choroby.

Wiasdciwy inspektor nadzoru sanitarnego moze
w stosunku do osoby, u ktorej wykryto chorobe za-
kazng, lub osoby, u ktérej podejrzewa sie taka chorobe,
w drodze decyzji administracyjnej orzec obowigzek:

a) poddania si¢ leczeniu, hospitalizacji, izolacji lub
kwarantannie,

b) poddania si¢ badaniom
gicznym,

¢) poddania si¢ zabiegom sanitarnym,

d) zaniechania wykonywania okreslonych prac,

e) zaniechania przebywania w miejscach publicznych (4).

Decyzje wydane przez wlasciwego inspektora sani-
tarnego s3 z urzedu opatrywane rygorem natychmia-
stowej wykonalnosci, co oznacza, Ze podlegaja one wy-
konaniu w drodze egzekucji administracyjnej zanim
stang si¢ ostateczne. Wydajac decyzje w przedmioto-
wym zakresie, organ nadzoru sanitarnego nie moze
jednak zaniedba¢ obowiazku opisanego w art. 63 Ko-
deksu postgpowania administracyjnego, a wigc zawia-
domienia pacjenta o wszczeciu z urzedu postgpowania
administracyjnego z jego udzialem (6).

Odmiennie przedstawia sie sytuacja rozpoznania
lub podejrzenia choroby szczegdlnie niebezpiecznej
i wysoce zakaznej, czyli choroby zakaznej tatwo roz-
przestrzeniajacej si¢, o wysokiej $miertelnosci, powo-
dujacej szczegdlne zagrozenie dla zdrowia publicz-
nego i wymagajacej specjalnych metod zwalczania
(m.in. cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe go-
raczki krwotoczne). W tym przypadku ustawodawca
zdecydowal si¢ na wyposazenie lekarzy rozpoznajacych
tego rodzaju choroby lub podejrzewajacych ich wyste-
powanie w uprawnienia do zastosowania przymusu
panstwowego z pominieciem organu administracji
publicznej, jakim jest panstwowy inspektor sanitarny.
Stosownie bowiem do art. 35 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
o poddaniu takiej osoby kwarantannie, hospitalizacji
czy izolacji decyduje lekarz, nawet w przypadku braku
decyzji wlasciwego inspektora sanitarnego (4).

sanitarno-epidemiolo-

Znamienne jest réwniez to, ze w takich okoliczno-
$ciach organ w osobie lekarza, ktéry wydaje decyzje
w przedmiocie zastosowania $rodkéw przymusu bez-
posredniego, jest jednoczesnie organem egzekucyjnym
egzekucji obowigzkéw o charakterze niepieni¢znym,
o ktérym mowa w art. 20, § 2 ustawy o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji. Samo wykonanie takiej
decyzji prowadzone jest w trybie art. 150 § 3 przywola-
nej ustawy (7).

Powyzsze spostrzezenie implikuje konsekwencje
dwojakiego rodzaju:

w trybie art. 46 ustawy o postepowaniu egzekucyj-

nym w administracji lekarz do wykonania przymu-

su moze skorzysta¢ z pomocy policji,

podmiot dotkniety decyzja o zastosowaniu wobec

niego przymusu bezposredniego moze bronic si¢

przed tym przymusem na zasadach okreslonych

W powyzszej ustawie, co oznacza, ze w szczegolno-

$ci zastosowanie beda mialy tu przepisy o zarzutach

(art. 33 ustawy) oraz o skardze na czynnosci egze-

kucyjne (art. 54 ustawy) — nalezy jednak mie¢ na

wzgledzie, ze ani wniesienie zarzutéw, ani skargi na
czynnosci egzekucyjne nie wstrzymuja wykonania
tych czynnosci.

Wykonanie przymusu w trybie art. 153, § 3 ustawy
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji ozna-
cza, ze czynnosci poprzedzajace zastosowanie srodkow
przymusu bezposredniego sprowadzac si¢ beda w isto-
cie do zakomunikowania obowigzanemu (choremu na
chorobe zakazna) decyzji lekarza, pod warunkiem, ze
ze wzgledu na stan zdrowia obowigzanego bedzie to
w ogole mozliwe (7).

Zastosowanie $rodkow przymusu bezposredniego
oraz wykonanie tej decyzji w drodze egzekucji admi-
nistracyjnej powinny by¢ odnotowane w dokumentacji
medyczne;j.

Postepowania wynikajace z ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego

Majac na wzgledzie brzmienie Ustawy z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, nalezy
wyrézni¢ nastepujace sytuacje, w ktdrych prawo ze-
zwala na zastosowanie przymusu bezposredniego (5):
1) podejrzenie choroby psychicznej,

2) konieczno$¢ wykonania badania psychiatrycznego,
3) przyjecie do szpitala psychiatrycznego.

Z podejrzeniem choroby psychicznej uzasadniaja-
cym zastosowanie $rodkéw przymusu bezposrednie-
go mamy do czynienia, kiedy dotychczasowe zacho-
wanie osoby wskazuje, ze osoba ta zagraza swojemu
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zyciu albo zdrowiu i Zyciu innych oséb. Zastosowanie
srodkow przymusu bezposredniego mozliwe jest jedy-
nie wowczas, gdy osoba, u ktdrej podejrzewa sie taka
chorobe, nie wyraza zgody ani na badanie lekarskie,
ani na przyjecie do szpitala psychiatrycznego. W tym
ostatnim przypadku organem podejmujacym decyzje
w tzw. przypadkach nagltych jest lekarz przyjmujacy
te osobe do szpitala — po zasiggnieciu w miar¢ mozli-
wosci opinii u innego lekarza psychiatry lub otrzyma-
niu pisemnej opinii psychologa. W powyzszej sytuacji
kierownik szpitala psychiatrycznego zobowiazany jest
uzyskac zgode na pobyt danej osoby wydang przez sad
opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala.
Odmowa poddania sie w takich okoliczno$ciach
badaniu psychiatrycznemu moze skutkowac koniecz-
noscig zastosowania przymusu bezposredniego wobec
takiej osoby wtedy i tylko wtedy, gdy istnieja przestanki
opisane w art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego przywolane powyzej (5). Stosujac srodek przy-
musu bezposredniego, powinno si¢ zastosowaé srodek
najmniej ucigzliwy, a o rodzaju zastosowanego $rod-
ka powiadomi¢ osobe¢ zainteresowana (wobec ktorej
srodek ten zastosowano). Nalezy przy tym zauwazy¢,
ze ustawa ustala numerus clausus srodkéw przymu-
su w postaci: przytrzymania, przymusowego podania
leku, unieruchomienia i izolacji. Nie mozna wiec sto-
sowac wzgledem pacjentéw innych srodkéw niz prze-
widziane w ustawie. Takie same zasady dotycza innych
przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego.
Wydane przez lekarzy decyzje o koniecznosci pod-
dania osoby badaniu psychiatrycznemu powinny by¢
odnotowane w dokumentacji medycznej. Sg one bo-
wiem w pelnym tego stowa znaczeniu decyzjami ad-
ministracyjnymi, poniewaz rozstrzygaja o obowigz-
kach osoby w zakresie, w jakim wynika to z przepiséw
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (5). Decyzje
administracyjne musza by¢ wydawane co do zasady
pisemnie (art. 109 Kodeksu postepowania administra-

cyjnego) (6).

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE PRZEPISOW
O PRZYMUSOWYM PODDANIU SIE
PROCEDUROM MEDYCZNYM

Opis stanu faktycznego

We wrzesniu 2009 r. do Komornika Sagdowego przy Sa-
dzie Rejonowym dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi wply-
nal wniosek wierzyciela — wiasciciela jednej z tédzkich
kamienic o przeprowadzenie eksmisji czteroosobowej
rodziny. Pierwszych czynnosci zmierzajacych do prze-

prowadzenia eksmisji komornik dokonat w pazdzierni-
ku 2009, po wskazaniu przez gmine £6dz lokalu socjal-
nego. Wowczas jeden z dtuznikéw wskazal, ze jest oso-
ba ciezko chora, w szczegolnosci cierpigcg na zakazenie
wirusem HCV i HIV. Wobec powyzszego wyznaczony
termin eksmisji zostal zniesiony, a komornik wydanym
postanowieniem powolal bieglego lekarza celem usta-
lenia, czy stan zdrowia diuznika uleglt pogorszeniu od
czasu wydania wyroku eksmisyjnego.

Biegly lekarz wydal opinie, z ktdérej wynikalo, ze
stan zdrowia dluznika nie ulegt zmianie od dnia wy-
rokowania. Komornik wyznaczyt wiec kolejny termin
eksmisji na 17 listopada 2009 r. Przystepujac do czyn-
nosci w wyznaczonym dniu, ustalil, ze jedna z dluz-
niczek jest nosicielka wirusa HIV, a kolejny z diuzni-
kéw — nosicielem wirusa HCV. Ustalen powyzszych
dokonano w oparciu o dokumentacj¢ medyczng przed-
tozong komornikowi przez samych diuznikéw. Dtuz-
nicy zaczeli grozi¢ dokonaniem zamachu samobdj-
czego — jeden z mezczyzn rozbitg szklanka usilowat
przecia¢ sobie tetnice szyjna, a kobieta nozem dokonata
kilkunastu nacig¢ skory na przedramieniu i zakrwa-
wionym narzedziem grozita asystujacym komornikowi
policjantom oraz pracownikom firmy przewozowej.

Ze wzgledu na ryzyko zakazenia policjanci nie zde-
cydowali si¢ na uzycie wobec kobiety srodkéw przy-
musu bezposredniego. Z tego samego powodu nie zde-
cydowano si¢ réwniez na interwencje wobec trzeciego
z dluznikoéw, ktéry dokonat na sobie kilku nacie¢ skory
przedramienia i stojac z zakrwawionym nozem, grozit
poderznieciem sobie gardta. Wezwany ratownik z po-
gotowia ratunkowego, ktory zbadal mezczyzne, stwier-
dzit u niego znacznie podwyzszone ci$nienie i klopoty
oddechowe o nieustalonej etiologii, wobec czego uznal,
ze istnieje koniecznos¢ hospitalizowania chorego. Mez-
czyzna odmowil udania si¢ do szpitala.

Poniewaz funkcjonariusze policji nie byli przygoto-
wani do zapewnienia bezpieczenstwa osobistego ani ko-
mornikowi ani sobie, termin eksmisji zostat zniesiony.

Tego samego dnia dluznicy ztozyli skarge na czyn-
no$¢ komornika. W jej uzasadnieniu podnosili, ze ko-
mornik usituje przeprowadzi¢ eksmisje catej rodziny
do lokalu o znaczenie obnizonym standardzie, podczas
gdy sposrdd 4-osobowej rodziny 3 osoby sa bardzo
powaznie chore. Wierzyciel natomiast zlozyl skarge
na zniesienie terminu eksmisji. W tym samym dniu
komornik zawiadomit Sad Rejonowy dla Lodzi-Sréd-
mies$cia w Lodzi o grozbach samobojczych ze strony
dtuznikéw, sugerujac wszczecie z urzedu postgpowania
w trybie art. 25 ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
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nego. Komornik argumentowal, ze w trakcie czynnosci
dtuznicy dokonali samookaleczen i grozili popelnie-
niem samobojstwa. Sad zwrdcil wniosek komornika,
jednoczesnie zawiadamiajgc prokurature o konieczno-
$ci wszczgcia postepowania w przedmiocie przymuso-
wego leczenia psychiatrycznego.

W toku postepowania prowadzonego przez proku-
rature dfuznicy zeznali, Ze nigdy nie leczyli si¢ psychia-
trycznie, a podjete przez nich czynnosci byly zaplano-
wane i mialy stuzy¢ ochronie przed eksmisja. Prokura-
tor umorzyl wiec postepowanie i nie zwroécit si¢ do sadu
0 wszczgcie stosownego postepowania. Jednocze$nie
sad oddalit zaréwno skarge dtuznikow, jak i wierzycie-
la, obie uznajac za bezzasadne. W uzasadnieniu swojej
decyzji sad wskazal, ze podstawa odroczenia eksmisji
mogloby by¢ jedynie nagte pogorszenie si¢ stanu zdro-
wia, tymczasem stan zdrowia dluznikéw pozostaje taki
sam jak w chwili orzekania o eksmisji.

Wobec powyzszego komornik wyznaczyt nowy ter-
min eksmisji na 6 lipca 2010 r. W tym dniu zastal jedne-
go z dtuznikéw oczekujacego na wizyte komornika z go-
towa do zadzierzgniecia petla wisielczg wokdt szyi, dru-
giego — z nozami przystawionymi do szyi i nadgarstka,
grozacego popelnieniem samobdjstwa, oraz diuzniczke,
ktdéra z pocigta nozem skorg przedramienia stala przy
oknie i grozita, ze wyskoczy z niego na podworze.

Jednoczesnie dtuznicy zaczeli dokonywa¢ samousz-
kodzen ciata, zadajac sobie serie powierzchownych ran
cietych. Poniewaz oboje s3 nosicielami groznych wi-
ruséw, policjanci ktérzy nie byli zaopatrzeni w $rodki
ochrony osobistej i obawiali si¢ kontaktu z krwia, nie
zdecydowali sie na interwencje. Do dluznikéw udali
sie policyjni negocjatorzy, ktérym nie udalo si¢ jednak
doprowadzi¢ do zaniechania przez lokatoréw dzialan
sugerujacych mozliwo$¢ dokonania zamachu samoboj-
czego. Z tego powodu wezwano lekarza z pogotowia
ratunkowego, ktory uznal, ze wszyscy dluznicy sa bar-
dzo zdenerwowani, ich reakcje s3 niewspdtmierne do
sytuacji i prawdopodobienstwo dokonania przez nich
zamachu na Zycie wlasne jest bardzo wysokie. Uznat
wiec, ze istnieje koniecznos¢ hospitalizacji na oddziale
dla 0s6b psychicznie i nerwowo chorych.

Poniewaz dluznicy nie zdecydowali si¢ na hospitali-
zacje i nadal agresywnie zachowywali si¢ wobec lekarza
i policji, na wniosek komornika komendant wojewddz-
ki policji w Lodzi podjat decyzje o zastosowaniu samo-
dzielnego oddzialu antyterrorystycznego. W wyniku
jego interwencji dluznicy zostali obezwladnieni, a na-
stepnie przymusowo odwiezieni do Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lodzi.

Uwagi do opisanego stanu faktycznego

Dluznicy udokumentowali zakazenie wirusami HCV
i HIV. Zakazenia te nie podlegaja w Polsce przymusowi
leczenia ani hospitalizacji. Opis powyzszego stanu fak-
tycznego stanowi ilustracje prawidlowo zastosowanego
przepisu art. 18 oraz 21 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego (5). Zgodnie bowiem z art. 21 przywolanej
ustawy osoba, ktorej zachowanie wskazuje, ze moze
stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia wlasnego lub
innych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu
réwniez bez jej zgody. Decyzje o koniecznosci przepro-
wadzenia tych badan podja¢ moze kazdy lekarz, przy
czym lekarz moze zarzadzi¢ przewiezienie osoby do
szpitala przy zastosowaniu srodkéw przymusu bezpo-
sredniego.

Reguly stosowania i oceny podjecia decyzji o zasto-
sowaniu tych srodkéw zawarte s3 w art. 18 przywolanej
ustawy. Zasadg bowiem jest, ze w stosunku do o0soéb,
ktére podlegaja diagnostyce i leczeniu psychiatryczne-
mu, nie wolno stosowac srodkéw przymusu bezposred-
niego, chyba ze osoby takie dopuszczaja si¢ zamachu na
zycie swoje lub innych oséb, zagrazaja bezpieczenstwu
publicznemu lub niszcza albo uszkadzaja przedmio-
ty znajdujace sie w ich otoczeniu. Zasadnos¢ zastoso-
wania $rodkéw przymusu ocenia kierownik zakiadu
opieki zdrowotnej zatrudniajacy tego lekarza, wzgled-
nie — wskazany przez tego kierownika lekarz. W tym
miejscu wspomnie¢ nalezy, ze uprawniong do podje-
cia decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego
w szpitalach psychiatrycznych oraz jednostkach orga-
nizacyjnych pomocy spofecznej jest pielegniarka, jezeli
nie ma mozliwosci uzyskania natychmiastowej decyzji
lekarza w tym przedmiocie.

Przyklad stanowiacy ilustracje do powyzszego
opracowania wskazuje réwniez, ze przypadki przymu-
sowego poddania osoby badaniu medycznemu moga
by¢ zdecydowanie bardziej zlozone, niz mogloby to
wynikac z literalnego brzmienia przepisow.

PODSUMOWANIE

Polski system prawa publicznego przewiduje mozliwos¢
poddania osoby procedurze medycznej zaréwno w przy-
padku choréb zakaznych, jak i choréb psychicznych,
ale rowniez w przypadku podejrzenia wystapienia tych
choréb. W takich sytuacjach organami orzekajacymi
o koniecznosci poddania osoby okreslonej procedurze
medycznej s3 wlasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni
lub — w okolicznosciach szczegdlnych — bezposrednio
lekarze, ktdrzy wystepuja w tym przypadku jako organ
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administracyjny oraz organ egzekucji administracyjne;j.
Swoistymi sytuacjami sa choroby lub podejrzenia cho-
réb wysoce zakaznych i szczegdlnie niebezpiecznych
definiowane przez ustawe jako choroby, ktore fatwo roz-
przestrzeniaja si¢, o wysokiej $miertelnosci oraz powo-
dujace szczegolne zagrozenie dla zdrowia publicznego
i wymagajace specjalnych metod zwalczania.

Innym przypadkiem wyposazenia lekarza w upraw-
nienia do poddania procedurze medycznej danej oso-
by wbrew jej woli jest podejrzenie choroby psychicznej,
gdy zachowanie pacjenta stwarza zagrozenie dla niego
samego, innych oséb lub powoduje niszczenie rzeczy
znajdujacych si¢ w bezposredniej bliskosci pacjenta.
Dzialania podejmowane przez lekarzy dziatajacych jako
organ administracji musza z jednej strony wykazywac sie
sprawnoscig, zapewniajaca ochrone zdrowia publicznego
i zdrowia jednostki, a z drugiej — zgodnoscig z prawem
i poszanowaniem praw tej jednostki.

Wykonanie przepiséw o zastosowaniu $rodkow
przymusu podlega kontroli prawnej w toku admini-
stracyjnego postepowania instancyjnego i kontroli sg-
dowej. W przypadku choréb wysoce zakaznych i szcze-
gdlnie niebezpiecznych (réwniez w sytuacji podejrzenia
tych chordb) lekarze zostali wyposazeni w prawo sa-

modzielnego decydowania o prawach i wolnosci jed-
nostki. Celem takiego uprawnienia jest troska o dobro
wspolne, ktérym jest ochrona zdrowia publicznego.
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