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WSTEP

Raport tematyczny powstat w ramach projektu WdraZanie Konwencji o prawach o0sob
niepetnosprawnych — wspdlna sprawa. Projekt jest realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020, Osi Priorytetowej Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki 1 edukacji, Dziatania 2.6 Wysoka jakos$¢

polityki na rzecz witaczenia spotecznego i zawodowego 0so6b niepetnosprawnych.

Projekt jest realizowany od 1 marca 2016 r. przez DZP wraz z Polskim Forum Osoéb
Niepelnosprawnych (PFON), Warminsko-Mazurskim Sejmikiem Oséb Niepelnosprawnych
(W-MSON), Lubelskim Forum Organizacji Osob Niepelnosprawnych - Sejmik Wojewodzki
(LFOON-SW), Akademig Pedagogiki Specjalnej (APS). Jest on kluczowym etapem
wdrazania Konwencji o prawach os6b niepelnosprawnych sporzadzonej w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), ktéra ratyfikowana zostata przez Polske
we wrzesniu 2012 r. Jedna z podstawowych intencji projektu jest stworzenie dogodnych
warunkow dla uczestnictwa 0sob z niepelnosprawnos$ciami w tworzeniu oraz wdrazaniu
ustawodawstwa 1 polityki stuzacych wprowadzeniu w zycie postanowien Konwencji, a takze
w podejmowaniu wszystkich decyzji dotyczacych tych oséb (zgodnie z art. 4 powyzszej

Konwenciji).

Kazdy raport tematyczny zostal sporzadzony na podstawie literatury przedmiotu,
wykonanych w ramach projektu opracowan analitycznych oraz ilo$ciowych i jako$ciowych
badan socjologicznych, a takze na podstawie merytorycznego dorobku tematycznej debaty
doradczo-programowej (tj. wypowiedzi i kwestionariuszy opinii uczestnikow debaty) nt.

dotyczacy poszczegolnych artykutléw Konwencji.

Podstawg raportu tematycznego jest m.in. kompleksowa analiza prawna, ktora w pierwszym
roku realizacji projektu (2016 r.) przybrata form¢ 30 opracowan regulacyjnych,
odpowiadajacych kolejnym obszarom normatywnym Konwencji. Kazde opracowanie

obejmie:

» analiz¢ obecnego stanu prawa w danym obszarze wdrazania Konwencji 1 jego oceng
jako istniejacej lub potencjalnej bariery, badZz tez ulatwienia w wypetnianiu przez
Rzeczpospolita Polska obowigzkéw poszanowania, ochrony i realizacji praw oséb

niepetnosprawnych, oraz



* nakreslenie kierunkow zmian prawnych, ograniczajacych bariery 1 tworzacych
korzystne warunki prawne do realizacji polityk stuzacych urzeczywistnieniu Konwencji

w danym obszarze.

Raport tematyczny prezentuje stan problemow podejmowanych przez KPON w danym
artykule, prezentuje potrzeby spoteczne i wymogi rozwojowe, a takze cele i kierunki dziatan
dotyczacych rozwigzywania ww. problemow, identyfikuje prawne, administracyjne,
instytucjonalne, organizacyjne i inne bariery wdrazania KPON w danym obszarze, a takze
identyfikuje polityki publiczne zaangazowane w rozwigzywanie ww. probleméw oraz okresla
sposob skoordynowania tych polityk. Raport podejmuje ponadto, o ile jest to uzasadnione,

réwniez aspekty srodowiskowe.

Zgodnie z zatozeniami raportu metodologicznego przygotowania raportu syntetycznego w
ramach projektu ,,Wdrazanie Konwencji o prawach oso6b niepetnosprawnych — wspolna
sprawa”, raporty tematyczne zostang wykorzystane w opracowaniu raportu syntetycznego w

czegsci ,,Bariery 1 kierunki dziatan we wdrazaniu KPON”.



1. ZALOZENIA TEORYTECZNE RAPORTU TEMATYCZNEGO

Niniejszy raport tematyczny dotyczy prawa wyrazonego w przepisie art. 17 Konwencji, t].

prawa do poszanowania integralno$ci osobiste;.

1.1 Prawo do poszanowania integralnosci osobistej

Zgodnie z art. 17 KPON, kazda osoba niepetnosprawna ma prawo do poszanowania jej

integralnosci fizycznej i psychicznej, na zasadzie rownosci z innymi osobami.
1.2 Uwarunkowania realizacji prawa do poszanowania integralnosci osobistej

Niniejszy raport tematyczny sktada si¢ z dwoch czegsci prezentujacych kolejno
uwarunkowania prawne oraz spoteczno-gospodarcze wdrazania przywotanego przepisu w

Polsce.
Czes¢ pierwsza zawiera analize uwarunkowan prawnych.
Analiza uwarunkowan prawnych obejmuje nastepujace akty prawne:

1) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z
pozn. zm.), dalej jako ,,Konstytucja RP”;

2) Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia 4 listopada
1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284), dalej jako ,,Konwencja o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci”; ,,EKPCz”.

3) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. (t.j. Dz. U. z 2016 r.

poz. 546 ze zm.), dalej jako: ,,ustawa o ochronie zdrowia psychicznego” lub ,,0.z.p.u.”;

4) ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej. (Dz.
U. poz. 628 z p6zn. zm.), dalej jako: ,,ustawa o Srodkach przymusu bezposredniego i

broni palnej” lub ,.$.p.b.b.p.u.”;

5) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. (t.j. Dz.

U. z 2016 r. poz. 186 z pdzn. zm.), dalej jako: ,ustawa o prawach pacjenta” lub
»P-P-U.”;
6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu $wiadczen

zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie

wymaga zgody (Dz. U. poz. 494), dalej jako: ,,rozporzadzenie Ministra Zdrowia w



sprawie wykazu Swiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla

pacjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody”;

7) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnos$ci jego zastosowania. (Dz. U. poz. 740), dalej jako ,,rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych

podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody”;

Cze$¢ druga zawiera analize uwarunkowan pozaprawnych.



2.  UWARUNKOWANIA PRAWNE

,Opracowanie regulacyjne w obszarze Konwencji z dnia 13 grudnia 2006 r. 0 Prawach Osob
Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) prawo do poszanowania integralnosci
osobistej — art. 17 Konwencji” zawierato analize obejmujacg obszar normatywny wyznaczony
przez art. 17 Konwencji. Wskazany przepis wyraza prawo o0soOb niepelnosprawnych do
dostepu do wymiaru sprawiedliwosci. Na podstawie przywotanego dokumentu nalezy

przestawi¢ ponizsze wnioski i rekomendacje.

2.1 'Wymagania dla Panstw Stron wynikajace z art. 17 KPON

Artykut 17 KPON jest najkrotszym 1 najbardziej ogolnie sformulowanym przepisem
Konwencji, co moze wigzaé si¢ z pewnymi trudno$ciami w precyzyjnym okreslaniu zakresu
tego przepisu. W tym celu nalezy siggnaé do tradycji prawa migdzynarodowego praw
czlowieka oraz wypowiedzi doktryny prawniczej. Tina Minkowitz rozumie prawo do
integralnosci osobistej jako prawo nienaruszalne, zawierajace w sobie prawo do
poszanowania §wiadomej i swobodnej zgody osoby ludzkiej na wszystkie czynnosci jakie jej
dotycza, ktérego celem jest ochrona przed ingerencja wiadz publicznych oraz podmiotow
prywatnych!. Z kolei M. Schulze podnosi, ze art. 17 KPON jest nakierowany przede
wszystkim na ochron¢ 0sob z niepetnosprawnosciami przez byciem poddawanymi zabiegom
lub innego rodzaju czynnoéciom, na ktére nie wyrazaja zgody?. Biorac pod uwage powyzsze
wypowiedzi doktryny i osadzajac je w kontek$cie innych aktéw miedzynarodowych,
opisanych w opracowaniu regulacyjnym dotyczacym art. 17 KPON, nalezy wskazaé, ze
glownym polem zastosowania omawianego prawa jest medycyna. Literatura wskazuje tu
przede wszystkim takie problemy jak przymusowa sterylizacja, przymusowe poddawanie

leczeniu, w tym leczeniu psychiatrycznemu lub przymusowa instytucjonalizacja®.

Innym polem zastosowan art. 17 KPON jest problematyka wykorzystywania przez stuzby
porzadku publicznego $rodkéw przymusu bezposredniego. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze
stosowanie tego typu narzgdzi wiadczych wobec o0s6b niepetnosprawnych moze miec

znacznie powazniejsze konsekwencje niz w przypadku, gdy przymusowi poddane sa osoby

L T. Minkowitz, The United Nations Convention of the Rights of Persons with Disabilities and the right to be free
from nonconsensual psychiatric interventions, Syracuse Journal of International Law & Commerce, VVol. 34:405
(2007), s. 413.

2 Szerzej na ten temat zob. M. Schulze, Understanding the UN Convention On The Rights Of Persons With
Disabilities, Nowy Jork, 2010., s. 109.

3 A. S. Kanter, The Development of Disability Rights Under International Law. From Charity to Human Rights,
Routledge 2015, s. 202-205.



pelnosprawne, co wynika ze szczegdlnej wrazliwosci oséb niepetnosprawnych na przejawy

przemocy fizycznej oraz trudnosci komunikacyjne.

Juz powierzchowna analiza stanu prawnego pozwala na konstatacjg, ze spektrum spraw
potencjalnie obj¢tych zakresem art. 17 KPON jest niezwykle szerokie. Analiza systemowa
wspominanego przepisu pozwala na wykluczenie niektorych ptaszczyzn, jako regulowanych
odrebnie przez inne przepisy Konwencji. Potencjalnie, w zakresie art. 17 KPON moglyby si¢
znajdowa¢ sprawy dotyczace traktowania o0s6b znajdujacych si¢ w  osrodkach
penitencjarnych, gdzie sila rzeczy moze dochodzi¢ do naruszeni integralnosci cielesne;.
Dokonana w opracowaniach regulacyjnych analiza innych aktéw miedzynarodowych, w
szczegdlnosci EKPCz, prowadzi jednak do wniosku, ze kwestia traktowania wi¢znidw
powinna zosta¢ umieszczona w rozwazaniach dotyczacych art. 15 KPON — Wolno$¢ od tortur
lub okrutnego, nieludzkiego albo ponizajacego traktowania lub karania. W analogiczny
sposob art. 17 KPON prima facie wydaje si¢ obejmowac problematyke przemocy w rodzinie.
Ta kwestia zostala jednak poddana szerszej analizie w opracowaniach dotyczacych art. 23
KPON — Poszanowanie domu i rodziny — oraz art. 16 KPON — Wolno$¢ od przemocy i

naduzy¢ — zgodnie z wyraznym wskazaniem samej Konwencji.

W zwiazku z powyzszym nalezy wskazaé, ze badanie uwarunkowan prawnych dotyczacych
realizacji prawa do ochrony integralnosci osobistej bedzie wymagato analizy stanu prawnego

przede wszystkim w nast¢pujacych obszarach:

= prawo medyczne, zwlaszcza w zakresie, w jakim obejmuje kwesti¢ udzielania zgody
na wykonywanie zabiegdw medycznych oraz przymusowa instytucjonalizacje w

celach leczniczych;

= przepisy regulujgce uprawnienia funkcjonariuszy stuzb mundurowych, zwlaszcza w

zakresie uprawnien do stosowania srodkéw przymusu.

Nalezy jednocze$nie zauwazy¢, ze tre$¢ art. 17 KPON wymusza przyjecie réwnosciowej
perspektywy. Zgodnie z wyraznym brzmieniem tego przepisu [kJazda osoba
niepetnosprawna ma prawo do poszanowania jej integralnosci fizycznej i psychicznej, na

zasadzie rownosSci z innymi_osobami. Konwencja nie wprowadza zatem szczeg6lnych praw

dla oso6b z niepetnosprawnosciami, bezwzglednie jednak nakazuje zachowywanie rownej
ochrony integralnosci osobistej dla 0os6b petno i1 niepelnosprawnych. Rownos¢ ta ma w tym
wypadku charakter materialny — odnosi si¢ bowiem do rzeczywistego, a nie jedynie

deklarowanego stanu ochrony integralnosci. W zwigzku z tym wdrazanie art. 17 KPON moze



wymaga¢ od wtadz panstwowych podejmowania pozytywnych dziatan prawnych majacych
na celu dostosowanie obecnych rozwigzan w zakresie, w jakim nie pozwalaja na osiggnigcie
rzeczywiScie rownej ochrony integralno$ci osobistej 0s6b  petnosprawnych i

niepetnosprawnych.

Celem przeprowadzonej analizy bedzie zatem stwierdzenie, czy obecne rozwigzania prawne
we wskazanych ptaszczyznach zapewniajg rowny poziom ochrony osobom petnosprawnym i

niepetnosprawnym.
2.2 Stan regulacji prawnych w obszarze art. 17 KPON
2.2.1 Prawo medyczne

Prawo medyczne jest podstawowym polem zastosowania art. 17 KPON. Glownym
przedmiotem zainteresowan nie sg jednak problemy tradycyjnie kojarzone z tg gatezig prawa,
takie jak dostgp do Swiadczen medycznych. Artykut 17 KPON skupia si¢ bowiem wokot
problematyki autonomii osobistej jednostki, jej prawa do samodzielnego dysponowania
swoim ciatem i umystem. Dlatego tez celem tego rozdziatu bedzie analiza, na ile obecnie
obowigzujace przepisy prawa medycznego zapewniaja roéwng ochrong 0s6b z
niepetnosprawnos$ciami przed ingerencjag w sfere ich wolnosci osobistej bez swobodnie i

Swiadomie wyrazonej zgody.

W prawie medycznym mozna wyodrgbni¢ dwie podstawowe ptaszczyzny, na ktorych moze
doj$¢ do naruszenia integralnosci cielesnej osoby niepetnosprawnej wbrew jej woli na

zasadach innych niz te obowigzujace w stosunku do 0sob pelnosprawnych:

=  wykonywanie zabiegéw medycznych w ,,normalnych” warunkach bez umieszczenia w
szpitalu psychiatrycznym lub innym zaktadzie zamknigtym; w tym zakresie istnieje
ryzyko pozbawiania oso6b niepetnosprawnych intelektualnie lub oséb z zaburzeniami
psychicznymi prawa do odmoéwienia zgody na zabieg medyczny, co stanowiloby

niedopuszczalng ingerencje w sferg integralnosci osobiste;.

= sytuacja zinstytucjonalizowanej izolacji osoby niepetnosprawnej w zwigzku z
niepelnosprawnos$cia intelektualng lub zaburzeniami psychicznymi w szpitalu
psychiatrycznym; pobyt w szpitalu psychiatrycznym wigze si¢ bowiem z
koniecznos$cig wykonywania réznego rodzaju zabiegdw, daleko ingerujacych w sfere

integralnosci osobistej danej osoby, czesto bez zgody pacjenta.

2.2.1.1 Ocena zdolnosci do odmoéwienia zgody na zabieg medyczny — uwagi ogélne
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Jednym z podstawowych zatozen, na ktorych oparto Konwencje, jest prawo kazdej osoby
niepetnosprawnej do bycia uznanym za podmiot prawa, co znalazto bezposredni wyraz w
art. 12 KPON. Prawo to ma niezwykle donioste znaczenia dla ksztalttowania pozycji prawne;j
jednostki 1 dla realizacji takich wartosci jak wolnosci 1 autonomia osobista. Wolno$¢ osobista,
i powigzane z nig prawo do uznania podmiotowoS$ci prawnej, 0znaczaja bowiem w wymiarze
praktycznym dla jednostki mozliwos¢ decydowania 0 wszystkich sprawach jej dotyczacych,
w tym o tym, jak dysponuje swoja integralnosciag osobistg. Jak pokazuja doswiadczenia
historyczne, osobom niepelnosprawnym wielokrotnie odmawiano tego prawa*, wskazujac na
ich rzekome braki w zdolno$ciach poznawczych i niemozno$¢ rozsagdnego kierowania swoim
postepowaniem. Takie podejscie, wynikajace z przede wszystkim z nieznajomos$ci przyczyn
niepetnosprawnos$ci intelektualnej i1 zaburzen zdrowia psychicznego, prowadzilo do
dyskryminacji oséb do$wiadczajacych tych przypadio$ci, pozbawiajac ich szeregu innych
praw, w tym praw wyborczych i praw do zakladania rodziny. Celem Konwencji jest
likwidacja dyskryminujacego procederu powigzywania domniemanego przez osoby trzecie
stanu zdolnosci poznawczych osoby niepetnosprawnej intelektualnie Iub osoby z
zaburzeniami zdrowia psychicznego z ograniczeniami ich zdolnosci prawnej. Konwencja
opiera si¢ bowiem na zatozeniu, ze umyst i zdolno$ci poznawcze danej osoby nie moga by¢
doglebnie poznane®. Co wiecej, jeszcze wigksze watpliwosci budzi mozliwoéé poznania
rzeczywistej woli i preferencji danej osoby. W konsekwencji, jak zostalo wskazane w
opracowaniu regulacyjnym i raporcie tematycznym dot. art. 12 KPON, pozbawianie osoby
niepetnosprawnej prawa do korzystania ze zdolno$ci prawnej moze nastgpowac jedynie jako
srodek ultima ratio, a wszelkie ograniczenia tego prawa nie moga zmierza¢ do zastgpowania
tej osoby w Kkorzystaniu przez nig z tego prawa i spelnia¢ warunki okreslone w

art. 12 ust. 4 KPON, w tym warunek proporcjonalnosci.

Uwagi te nalezy odnies¢ do kwestii wykonywania zabiegow medycznych. Prawo do wiazacej
prawnie odmowy udzielenia zgody na wykonanie zabiegu medycznego jest bowiem
kwalifikowang postaciag prawa do uznania podmiotowosci prawnej osoby niepetnosprawne;®.
Zgoda na zabieg stanowi dysponowanie integralno$cia osobista przez osobg, ktora tej zgody

udziela. W konsekwencji rozwigzania prawne, ktore pozwalaja na ominigcie zgody osoby w

4 Zob. General Comment no. 1 Article 12. Equal Recignition Before the Law, Komitet Praw Oséb z
Niepelnosprawnosciami, maj 2014, par. 8.

5 Zob. Ibid., par.15.

6 Por. Postanowienie Sadu Najwyzszego z 27 pazdziernika 2005 r., sygn. III CK 155/05, OSNC 2006, Nr 7-8,
poz. 137.
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zwigzku z jej niepelnosprawno$cig prowadzg do odebrania osobie niepelnosprawnej prawa do

dysponowania swojg integralno$cig i stanowig dyskryminacj¢ zakazang w art. 17 KPON.

W tym miejscy nalezy jednak zauwazy¢, ze nie kazda sytuacja, gdy osobie niepetnosprawnej
wylaczone zostanie prawo do odmowy udzielenia zgody na zabieg medyczny, bedzie
przejawem dyskryminacji. Kluczowym punktem odniesienia dla ustalenia, czy wytaczenie
przedmiotowego prawa jest dozwolone w $wietle art. 17 KPON jest to, czy owe wylaczenie
wynika z samej okolicznos$ci niepetnosprawnosci, czy tez z rzeczywistego braku mozliwosci
komunikacji z pacjentem. Przyktadowo, konieczno$¢ zastepowania osoby znajdujgcej si¢ w
stanie $pigczki lub niepelnosprawnej w stopniu wytaczajacym mozliwos¢ jakiejkolwiek
komunikacji, przy podejmowaniu decyzji 0 podjeciu leczeniu nie budzi wigkszych
watpliwosci. Jednak jak zostalo wskazane w opracowaniu regulacyjnym dotyczacym
art. 17 KPON, polski system prawny przewiduje mozliwo$¢ pozbawienia takich praw rowniez
0sOb ubezwlasnowolnionych. Takie rozwigzanie stoi w jawnej sprzecznosci z art. 17 KPON —
w tej sytuacji jedynym powodem wyltgczenia prawa do decydowania 0 przeprowadzeniu
zabiegu jest domniemany brak zdolnosci do podejmowania decyzji wynikajacy z orzeczenia o
ubezwlasnowolnieniu. Nie uwzglednia bowiem rzeczywistej zdolnosci osoby do swobodnego
i Swiadomego wyrazenia zgody na zabieg medyczny i stanowi tym przejaw dyskryminacji ze

wzgledu na niepetnosprawnos¢.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w innych krajach Europy odchodzi si¢ od systemu uzalezniania
prawa do wyrazania zgody na zabieg medyczny od okolicznosci posiadania petnej zdolnos$ci
do czynnosci prawnych na rzecz kazdorazowej oceny zdolnosci danej osoby do zrozumienia
istoty zabiegu 1 wyrazenia przez nig $wiadomej zgody. Przykladem moze by¢ Wielka
Brytania, gdzie zarowno orzecznictwo jaki ustawodawstwo wyraznie przemawiajg za ta druga
opcja. Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego Anglii 1 Walii, prawo angielskie w
przedmiotowej kwestii opiera si¢ na dwoch podstawowych zalozeniach — zdolno$¢ do
podjecia decyzji ocenia si¢ w stosunku do konkretnego zabiegu i powigzanie jej z ustaleniem,
czy osoba jest w stanie zrozumie¢ istote zabiegu w momencie, gdy jest mu ona wyjasniana’.
Wydaje sig, ze przyjecie takiego rozwigzania — czyli ocen¢ zdolnosci w konteks$cie jednego
konkretnego zabiegu, pozwolitoby — przy zachowaniu odpowiednich gwarancji — w wiekszym
stopniu ograniczy¢ element dyskryminacji przy pozbawianiu osob niepetnosprawnych prawa

do odmowy udzielenia zgody na zabieg medyczny. OczywiScie, przy rozwazaniu tego rodzaju

" Masterman-Lister v Brutton & Co [2002] EWCA Civ. 1889, z uwzglednieniem zmian wprowadzonych na
podstawie Mental Health Act 2005.
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uwag prawno poroéwnawczych nie moze pomijaé uwarunkowan rodzimego systemu
prawnego, ktéry — mocno osadzony w tradycji prawa kontynentalnego — zaktada aprioryczne
pozbawianie osoby fizycznej zdolno$ci do czynnosci prawnych w roznych dziedzinach.
Niemniej jednak przesunig¢cie ci¢zaru na ocenianie zdolnosci w sposob kazuistyczny
pozwolitoby na ograniczenie dyskryminacyjnosci i powinno by¢ realizowane w wigkszym

stopniu w polskim porzadku prawnym.

Podsumowujac przedstawione wyzej spostrzezenia, nalezy wyodrebni¢ nastepujace standardy,
jakie powinny speinia¢ polskie przepisy w celu realizacji zalozen wynikajacych z

art. 17 KPON:

* brak dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢; wylaczenie prawa do
odmowy udzielenia zgody na zabieg medyczny moze nastgpowac tylko z powodu
rzeczywistego braku zdolnosci do zrozumienia istoty zabiegu oraz swobodnegO i
$wiadomego wyrazania zgody; wylaczng przyczyng pozbawiania tego prawa nigdy nie

moze by¢ sama niepelnosprawnos¢;

= ocena zdolnos$ci w odniesieniu do konkretnego zabiegu; jest to warunek pochodny
od zakazu dyskryminacji; jezeli wytaczenie prawa do odmowy zgody na zabieg
medyczny bedzie si¢ bowiem odnosi¢ do konkretnego zabiegu, szanse na
dyskryminacje ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ beda znacznie mniejsze; W tym

zakresie powinny zosta¢ wprowadzone wyjatki, o ktorych mowa ponizej.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze w pewnych sytuacjach podejmowanie decyzji co do
odmowy zgody na udzielenie $wiadczenia powinno by¢ oceniane w oderwaniu od
okolicznosci konkretnego przypadku, w sposdb aprioryczny 1 niejako automatyczny.
Stosowanie takiego rozwigzania jest o tyle dogodne, ze w niektorych przypadkach zdolnos¢
danej osoby do $wiadomego decydowania o rozporzadzeniu swoja integralnoscig osobista jest
ograniczona w sposob niebudzacy watpliwosci i wymaga ona pomocy przy podejmowaniu
takich decyzji. Jak zostanie wskazane ponizej, w obecnym stanie prawnym ma to miejsce w
sytuacji, gdy osoba, wobec ktorej ma zosta¢ wykonany zabieg medyczny zostata
ubezwlasnowolniona catkowicie lub czgsciowo. Jak wynika z opracowania regulacyjnego
oraz raportu tematycznego dot. art. 12 KPON, instytucja ubezwlasnowolnienia w obecnym
ksztalcie jest wadliwa 1 w sposob razacy narusza prawo osob niepetnosprawnych do bycia
uznanym za podmioty prawa. Jednak po wprowadzeniu rekomendacji okreslonych w/w
dokumentach projektowych, zwlaszcza nadaniu instytucji ubezwlasnowolnienia catkowitego
charakteru $rodka ultima ratio oraz zmiany instytucji ubezwlasnowolnienia na system
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wsparcia zakresowego, zmodyfikowane instytucje mogg pemi¢ role ram prawnych
ograniczajacych prawo do dysponowania integralnoscig osobistg. W kazdym jednak wypadku
instytucje musza by¢ niedyskryminujace, proporcjonalne oraz przyjmowac jako punkt wyjscia

prawo kazdego cztowieka do odmowy udzielania zgody na wykonanie zabiegu medycznego.

W nastepnych rozdziatach przedstawione zostang obecnie wigzace rozwigzania prawne na
polu realizacji prawa do odmowy udzielenia zgody na zabieg medyczny w $wietle wyzej
przedstawionych uwag co do wymogéw wynikajacych z art. 17 KPON.

2.2.1.2 Ocena zdolnosci do odmowienia zgody na czynnosci lecznicze

Wszystkie czynno$ci lecznicze sa inwazyjng forme ingerencji lekarza w sfere integralno$ci
osobistej pacjenta. Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze zabiegi te sa konieczne dla ratowania
zdrowia 1 zycia ludzi. Rolg ustawodawcy jest okreslenie takich zasad wykonywania tych
zabiegbw, by z jednej strony pozwoli¢ na ich przeprowadzenie, gdy jest to potrzebne, a z
drugiej by w mozliwie szerokim zakresie chroni¢ integralno$¢ osobista pacjenta. Podstawowa
zasadg prawa medycznego w tym zakresie jest zatem wymog zgody pacjenta, CO znajduje

wyraz w art. 32 ust. 1 oraz art. 34 ust. 1 z.l.1.d.u.
@) Zabiegi w sytuacjach zwyczajnych

Od przedstawionych wyzej zasad przewidziano wyjatki, w pewnym stopniu zréznicowane W
zaleznos$ci od rodzaju zabiegu. Z analizy przeprowadzonej w opracowaniu regulacyjnym dot.
art. 17 KPON wynika, ze osoba niepelnosprawna moze by¢ pozbawiona prawa do odmowy
zgody na czynnosci lecznicze zwyklego ryzyka (badania i inne swiadczenie zdrowotne W
rozumieniu art. 32 ust. 1 z.l.l.d.u.) i zastepowana w tym zakresie przez inng osobe w

nastepujacych sytuacjach:

= (Osoba z niepelnosprawnos$cig zostaje uznana za niezdolng do swiadomego wyrazenia
zgody; w takim wypadku zgody w jej imieniu udziela przedstawiciel ustawowy, a gdy
przedstawiciela ustawowego nie ma lub porozumienie z nim nie jest mozliwe,

zezwolenia na zabieg udziela sad opiekunczy.

= (Osoba niepetnosprawna zostaje ubezwlasnowolniona; w takim wypadku zgody

udziela przedstawiciel ustawowy tej osoby;

= (Osoba ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $§wiadomego wyrazania zgody, lecz

dysponujaca odpowiednim rozeznaniem, sprzeciwia si¢ wykonaniu zabiegu; w takiej
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sytuacji dla jego wykonania wymagane jest zezwoleniec sagdu opiekunczego, bez

wzgledu na stanowiska przedstawiciela ustawowego w tej sprawie.

Jezeli natomiast chodzi o czynno$ci medyczne podwyzszonego ryzyka, o ktérych mowa w

art. 34 ust. 1 z.l.l.d.u., zasady pomijania zgody pacjenta na wykonanie zabiegu zostaly

uksztaltowany sposob podobny, jednak z pewnymi modyfikacjami:

wymagana jest pisemna zgoda pacjenta na zabieg;

przed wyrazaniem zgody na zabieg lekarz ma obowigzek udzielenia pacjentowi
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, zgodnie z art. 31

z.ll.d.u.;

jezeli zabieg dotyczy osoby ubezwlasnowolnionej lub niezdolnej do $wiadomego
wyrazenia zgody, zgody udziela przedstawiciel ustawowy, a gdy tego nie ma lub gdy

porozumienie z nim nie jest mozliwe, wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego;

osoba ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody,
dysponujac jednak dostatecznym rozeznaniem, moze sprzeciwi¢ si¢ wykonaniu

zabiegu; w takiej sytuacji konieczne jest uzyskanie zezwolenia sady opiekunczego;

jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do
$wiadomego wyrazania zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza zabiegu
operacyjnego  lub  czynnosci  podwyzszonego ryzyka ~w  rozumieniu
art. 34 ust. 1 z.I.1.d.u., niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia,

lekarz moze wykonac¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego;

Lekarz moze wykona¢ w/w czynno$ci, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wilasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigezkiego rozstroju zdrowia; o
wykonywanych czynnoSciach lekarz powinien niezwlocznie poinformowac

przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

Jak zostato wskazane w opracowaniu regulacyjnym dotyczacym art.17 KPON, przedstawione

wyze] rozwigzania prawne dotyczace ograniczen prawa do wyrazania zgody na zabieg
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medyczny, sg w niektorych miejscach wewngtrznie sprzeczne i naruszaja Konwencje w

zwigzku z nastepujacymi okoliczno$ciami:

oparcie si¢ w znacznym stopniu na wadliwej regulacji ubezwlasnowolnienia; w chwili
obecnej sposdb regulacji ubezwlasnowolnienia catkowitego 1 czesciowego prowadzi
do nadmiernego 1 czgsto nieuzasadnionego odbierania osobom niepelnosprawnym
prawa do samostanowienia na gruncie prawnym; poprzez odwolanie si¢ w w/w
przepisach do regulacji ubezwlasnowolnienia, w analogicznie wadliwy sposob
ograniczono prawo 0sob niepetnosprawnych ubezwitasnowolnionych do odmawiania

zgody na udzielenie zabiegu medycznego;

drugi atrybut osobisty prowadzacy do ograniczenia prawa osob niepetnosprawnych —
niezdolnos¢ do swiadomego wyrazenia zgody — jest sformutowany w sposob wadliwy
i pozwalajacy na dyskryminacje; niezdolnos¢ do $wiadomego wyrazania zgody nie
oznacza bowiem tego samego co niezdolno$¢ do zrozumienia istoty i konsekwencji
zabiegu medycznego, ktora to zdolno$¢ powinna by¢ podstawowym kryterium
decydujacym o prawie do decydowania o odmowie zgody na wykonanie zabiegu;
zdolno$¢ do wyrazania zgody oznacza zdolno$¢ do skutecznego zakomunikowania
swojej woli, co nie zalezy jednak wylacznie od nadawcy komunikatu, ale réwniez od
jego odbiorcy; w konsekwencji, jezeli lekarz nie jest w stanie zrozumie¢ wypowiedzi
osoby niepetnosprawnej, co moze wynika¢ np. z braku wiedzy o specyfice takiej
niepetnosprawnosci, osoba moze by¢ pozbawiana prawa do odmoéwienia zgody na

zabieg pomimo wystarczajacych zdolnosci poznawczych ku temu;

brak precyzyjnego wskazania, o jaki poziom ubezwlasnowolnienia jest mowa w

poszczegolnych przepisow (por. np. art. 34 ust. 6 lub 32 ust. 6 z.1.1.d.u.).

Nowa regulacja prawna powinna uwzgledniac te spostrzezenia.

(b) Zabiegi w sytuacjach nadzwyczajnych

Nieco odmienne zasady w zakresie ograniczen prawa do odmowy zgody na zabieg leczniczy,

w sytuacji, wymagana jest niezwtoczna pomoc lekarska lub gdy w trakcie trwania zabiegu

operacyjnego lub stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia niespodziewane

okoliczno$ci zagrazajace zyciu lub zdrowiu pacjenta. Sa to sytuacje nadzwyczajne,

wymagajace szybkiego dziatania, w ktorych czgsto nie ma czasu na wystgpowanie do sadu

lub przedstawiciela ustawowego o zgode. W zwigzku z tym standard oceny zachowania

wymogow art. 17 KPON jest w tym wypadku nizszy niz w odniesieniu do czynnosci
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podejmowanych w zwyklych okolicznos$ciach. Nie oznacza to jednak zupeine; dowolnosci
lekarza, zatem i te przypadki wymagaja szczegotowej analizy pod katem nieuzasadnionego

naruszenia integralnosci osobiste;.

Jak wynika z art. 33 z.1.1.d.u., zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu medycznego moze zostaé

pomini¢ta przez lekarza w nastepujacych okolicznosciach:

= Pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej i ze wzgledu na jego stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym; w takiej sytuacji lekarz

powinien jednak w miare mozliwo$ci skonsultowa¢ si¢ innymi lekarzem.

Rowniez ten przepis budzi znaczne watpliwosci w $wietle art. 17 KPON, moze bowiem
prowadzi¢ do nieuzasadnionej dyskryminacji pacjentéw niepelnosprawnych, ktérzy ze
wzgledu na stan zdrowia nie mogliby wyrazi¢ zgody na zabieg. Przestanka niezdolnosci
wyrazanie zgody na zabieg zostala poddana krytyce powyzej. Natomiast jezeli chodzi o
pojecie stan zdrowia, istnieje ryzyko, ze bedzie rozumiane rowniez jako Stan
niepetnosprawnosci, co moze prowadzi¢ do traktowania niektorych osob niepetnosprawnych
jako niezdolnych do wyrazenia zgody a priori. Dlatego nalezy rozwazy¢ doprecyzowanie
pojecia stan zdrowia poprzez dodanie fragmentu w danym momencie oraz wprowadzenie
dodatkowych obowigzkow dla lekarzy, ktore nakazywatyby podejmowanie prob komunikacji

zZ pacjentem niepelnosprawnym, nawet gdy jest to utrudnione.

Brzmienie art. 35 z.l.ld.u., traktujacego o mozliwosci pominigcia zgody pacjenta w
przypadku wystapienia niespodziewanych okolicznosci podczas wykonywania zabiegu
operacyjnego lub stosowania metody leczenia lub diagnostyki, nie budzi watpliwosci w
swietle art. 17 KPON, odnosi si¢ bowiem w rownym stopniu do osob petnosprawnych 1

niepetnosprawnych.

2.2.2  Srodki przymusu bezposredniego i przymusowe leczenie stosowane wobec

0s0b z zaburzeniami psychicznymi

Specyfika niepelnosprawnosci intelektualnej oraz zaburzen zdrowia psychicznego w
niektorych przypadkach wymaga podejmowania dlugotrwalego leczenia w osrodkach
specjalistycznej opieki, jak szpitale psychiatryczne lub domy pomocy spotecznej. W wielu
przypadkach wynika to z woli samej 0soby niepelnosprawnej, w innych nast¢puje to pod
przymusem, w celu zapewnienia tej osobie odpowiedniej opieki nawet wbrew jej woli. Bez

wzgledu na okolicznos$ci umieszczenia w takiej placowce oraz na stan zdrowia danej osoby,
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konieczne jest zapewnienie jej pelnego poszanowania integralnos$ci osobistej, ktora moze by¢

naruszana zwlaszcza poprzez stosowanie tzw. sSrodkéw przymusu bezposredniego.

Nalezy zauwazy¢, ze problem dyskryminacji, istotny w przypadku oceny zdolnosci osoby
niepetnosprawnej intelektualnie oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi do odmowy zgody
na zabieg medyczny, nie pojawia si¢ w sytuacji umieszczenia w zaktadzie opieki takim jak
szpital psychiatryczny czy dom pomocy spotecznej. W zwiazku z tym przy ocenie prawa
polskiego pod katem speilnienia wymogéw art. 17 KPON, nalezy odwota¢ si¢ do innych niz
nieuzasadnione zrdéznicowanie kryteriow oceny. Jak zostalo wspomniane, przedmiotowy
przepis jest do$¢ lakoniczny i nie okresla expressis verbis takich wymagan. Odwotanie si¢ do
ogblnych zasad ograniczania praw obywatelskich — w tym wypadku prawa do ochrony
integralnosci osobistej — pozwala na wyodrgbnienie pewnych kryteriow. Podstawowym
standardem oceny polskich regulacji powinna by¢ proporcjonalnos¢, rozumiana jako
przydatnos¢, koniecznosci oraz proporcjonalno$é Ssensu stricte przyjetych rozwigzan
prawnych. Ponadto, wszystkie ograniczenia wolnosci jednostki powinny mie¢ podstawe
ustawowa. Innymi standardami powinny by¢ pewnos$¢ i jednoznacznos$¢ tych ograniczen,
pozwalajace na precyzyjng identyfikacj¢ ich zakresu. Niezwykle istotna jest rowniez kontrola
zasadno$ci stosowania przedmiotowych $rodkow. Wspomniane standardy sa jednymi z
podstawowych gwarancji prawnych w kazdym panstwie prawa, w Polsce maja podstawe

konstytucyjng — odpowiednio art. 31 ust. 3 oraz art. 2 Konstytucji RP.

Jak juz zostalo wspomniane, gldwna przyczyna naruszen integralnosci osobistej 0sob
niepetnosprawnych intelektualnie lub osoéb z zaburzeniami psychicznymi umieszczanych w
szpitalach psychiatrycznych lub domach pomocy spotecznej jest stosowanie przez personel
tych placowek $rodkow przymusu bezposredniego. Srodki przymusu bezposredniego nalezy
rozumie¢ jako wszystkie formy dziatania, ktore wtadze publiczne moga podejmowaé wobec
jednostki, oddzialujac na jej sfer¢ jej wolnosci osobistej. Naruszenie praw o0soby
umieszczonej w w/w kategoriach placowek poprzez stosowanie sSrodkéw przymusu

bezposredniego moze polegac¢ na:

= stosowaniu $rodkéw bez podstawy ustawowej lub w sposdb wykraczajacy poza te

podstawe;

= uregulowanie podstawy ustawowej dla stosowania $rodkdéw W  sposob

niejednoznaczny lub nieproporcjonalny.

18



Nalezy réwniez wskazaé, ze $rodki przymusu bezposredniego stosuje sie¢ rowniez w
okreslonych poza ustawg okolicznosciach nawet w sytuacji, gdy osoba z zaburzeniami
zdrowia psychicznego nie znajduje si¢ jeszcze w szpitalu psychiatrycznym lub w domu
pomocy spotecznej. Przyktadowo, zgodnie z art. 46a ust. 1 przy wykonywaniu postanowien
sagdowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego stosuje si¢
ogo6lne zasady wykonywania §rodkéw przymusu bezposredniego okreslone w art. 18 o0.z.p.u.
W niniejszym raporcie analizie poddane zostang rozwigzania przyjete dla stosowania srodkow
przymus bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych, poniewaz to wtasnie w tej kategorii
placowek ryzyko naruszen jest najwicksze. Jednocze$nie, analiza rozwigzan przyjetych dla
szpitali bedzie w znacznej cze$ci aktualna rowniez w odniesieniu do $rodkoéw przymusu
stosowanych w domach pomocy spotecznej oraz w innych okoliczno$ciach. Rozszerzenie
analizy regulacji dotyczacej tych dwodch ostatni kategorii obiektow nastagpi jedynie w razie
odejscia przez ustawodawce od ogdlnych zasad zastosowanych przez ustawodawce w

stosunku do szpitali psychiatrycznych.

Inng kwestig $cisle powigzang z problematyka s$rodkow przymusu bezposredniego jest
wykonywanie czynno$ci medycznych wbrew woli pacjentow. W zwigzku z umieszczeniem
osoby w szpitalu psychiatrycznym, zmieniajg si¢ opisane wyzej zasady wyrazania zgody na
czynno$ci lecznicze. Zasada staje si¢ wykonywanie zabiegu wbrew woli pacjenta, w
granicach okreslonych ustawg. W zwigzku z tym perspektywa oceny prawidlowosci
ustawowych rozwigzan na tym polu w kontekscie w $wietle art. 17 KPON, wymusza
przyjecie innej perspektywy niz w przypadku oceny zasad wylaczania prawa do odmowy
udzielenia zgody na zabieg medyczny, zblizonej raczej do perspektywy oceny stosowania

srodkéw przymusu bezposredniego.

Podsumowujac, oceniajac polska regulacje nalezy ustali¢, czy rozwigzania ustawowe
dotyczace stosowania srodkow przymusu bezposredniego W szpitalach psychiatrycznych oraz
w domach pomocy prowadza do naruszenia integralnosci osobistej 0sob niepelnosprawnych
w sposob nieproporcjonalny i niejednoznaczny, a takze czy przedmiotowe Srodki nie sg
podejmowane w ogble bez podstawy ustawowej. Problem powigzanym ze stosowaniem
srodkoéw przymusu bezposredniego jest kwestia wykonywania zabiegdéw medycznych wobec

0s6b umieszczonych w wyzej wymienionych kategoriach placowek, bez zgody tych osob.
2.2.2.1 Szpitale psychiatryczne

@ Stosowanie Srodkow przymusu bezposredniego
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Jak zostato wskazane w opracowaniu regulacyjnym dotyczacym art. 17 KPON, problematyke

stosowania $rodkow przymusu bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych reguluje

ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Przedmiotowy akt prawny zawiera szereg

przepisOw stanowigcych upowaznienia dla personelu szpitali do stosowania $rodkow

przymusu bezposredniego. Jednoczesnie, w art. 18 o0.z.p.u. oraz w innych przepisach tej

ustawy, prawodawca przewidzial nastepujace zasady stosowania tych §rodkow:

wymog podstawy prawnej dla stosowania §rodkow; przymus bezposredni moze by¢
stosowany jedynie w okolicznosciach okre$lonych w ustawie, oraz wylgcznic w
sposOb 1 przez osoby wskazane w ustawie; przymus bezposredni moze polegad

wylacznie na stosowaniu okreslonych w ustawie srodkow;

precyzyjne okreslenie zasad stosowania Srodkéw; zasady stosowania $rodkow w
sposob szczegdtowy reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Sposobu
stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oOraz
dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania, przy wydawaniu rozporzadzenia
Minister Zdrowia ma obowiazek uwzgledni¢ potrzebe ochrony praw i godnos$ci osoby,

wobec ktdrej stosowany jest przymus bezposredni;

obowigzek dokumentacji; przepisy o.z.p.u. przewiduja obowiazek odnotowania
kazdego przypadku zastosowania przymusu bezposredniego w dokumentacji
medycznej;

obowigzek weryfikacji zasadno$ci zastosowania Srodkéw; zgodnie z przepisami
0.Z.p.u. zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego jest oceniana przez lekarza

w terminie 3 dni od zastosowania srodka.

Zasady te zostaty uzupelnione w w/w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, ktore przewiduje:

ograniczenia czasowe; przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania jego
przyczyn;

gradacja wymagan dla stosowania Srodkow; przepisy rozporzadzenia przewiduja,
ze im bardziej dotkliwy $rodek, tym wieksze wymagania i ograniczenia dla jego

stosowania.

Catoksztalt rozwigzan przyjetych w art. 18 i innych o.z.p.u. oraz w w/w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia pozwala stwierdzi¢, ze zasady stosowania s$rodkow przymusu
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bezposredniego odpowiadaja wskazanych wyzej wymaganiom art. 17 KPON,

interpretowanymi w §wietle ogélnych zasad prawa:

» podstawa ustawowa: przepisy wyraznie okreslaja kiedy, kto, w jakim zakresie i jakie

srodki mozna stosowac;

= proporcjonalnos¢: wprowadzanie zasady, w mysl ktérej im bardziej dotkliwy srodek

tym wigksze wymagania,

» jednoznaczno$¢ przepisow: szczegétowe OKreslenie zasad i procedury stosowania

srodkéw w przepisach o0.z.p.u. 1 w/w rozporzadzenie Ministra Zdrowia;
= gwarancje formalne: obowigzek dokumentacji.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze zasady stosowania srodkow przymusu bezposredniego okreslone
W 0.z.p.u. nie naruszajg art. 17 KPON. Pewne naruszenia integralno$ci osobistej w zwigzku ze
stosowaniem wspomnianych srodkéw mogg wynika¢ jednak w uwarunkowan pozaprawnych

(zob. roz. 3).
(b) Zabiegi wykonywane w szpitalach psychiatrycznych bez zgody pacjenta

Jak zostalo wspomniane powyzej, w stosunku do o0s6b umieszczonych w szpitalach
psychiatrycznych zmianie ulegaja zasady dotyczace wyrazania zgody na wykonanie zabiegu
medycznego. Jak wynika z art. 33 o0.z.p.u. [w]obec osoby przyjetej do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowac niezbedne czynnosci lecznicze, majgce na
celu usuniecie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody. Chociaz stosowanie
czynnosci leczniczych wbrew woli pacjenta stanowi bez watpienia naruszenie integralnosci
osobistej pacjenta, to co do zasady we wskazanych w przytoczonym przepisie
okolicznosciach mozna to uzna¢ za uzasadnione. Specyfikg wielu zaburzen psychicznych jest
okresowe zakldcenie proceséw poznawczych i samokontroli. W takich sytuacjach pacjent
moze odmawiaé terapii, zagrazajac sobie, innym pacjentom oraz personelowi szpitalnemu.
Nie kwestionujac zasadno$ci wprowadzenia przedmiotowej zasady, nalezy zauwazy¢, ze rola
ustawodawcy jest ustanowienia pewnych gwarancji, pozwalajagcych na zapewnienie, ze
stosowanie czynnosci leczniczych wbrew woli pacjentdw szpitali psychiatrycznych nie

narusza ich integralno$ci osobistej w sposob arbitralny.

Ustawodawca uznal jednak, Ze niektére zabiegi stanowia tak daleko idace naruszenie
integralno$ci osobistej pacjenta, ze wykonanie ich bez jego zgody bytoby niedopuszczalne.

Wykaz tych zabiegéw zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
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wykazu $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Zgodnie z
§ 1 wspomnianego rozporzadzenia, $wiadczeniami zdrowotnymi, ktérych udzielenie ze
wzgledu na podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymaga zgody osoby przyjetej do szpitala

psychiatrycznego bez jej zgody lub jej przedstawiciela ustawowego, sa:

= punkcja podpotyliczna lub ledzwiowa przeprowadzana w celu pobrania ptynu
moézgowo-rdzeniowego lub podania lekow;

= leczenie elektrowstrzgsami.

O ile sam fakt wydania takiego rozporzadzenia jest stusznym rozwigzaniem, tak sposob
okreslania przedmiotowych $wiadczen moze by¢ pewne watpliwosci. Jedynymi wytycznymi
dla Ministra Zdrowia przy wydawaniu rozporzadzenia jest to, by zasiegnal opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz, by uwzglednil konieczno§¢ ochrony praw i godnosci osoby, ktorej
Swiadczenia s3 udzielane orz potrzebg zapewnienia sprawnego przebiegu postgpowania
leczniczego. Analizy wskazanych wytycznych prowadzi do identyfikacji nastgpujacych
pominiec:

* nieuwzglednienie obowigzku periodycznego przegladu wykazéw  zabiegow
wymagajacych zgody, co moze prowadzi¢ do dysonansu pomiedzy wykazem, a
aktualnym stanem wiedzy medycznej;

* nieuwzglednienie obowigzku konsultacji z przedstawicielami innych profesji niz

lekarska — m.in. etykow lub psychologow.

2.2.2.2 Domy pomocy spolecznej i inne okolicznosci stosowania srodkéw

przymusu

Jak zostalo wspomniane powyzej, zasady stosowania srodkow przymusu bezposredniego w
domach pomocy spotecznej oraz w innych okreslonych w przepisach okolicznos$ciach, sg w
znacznej mierze zblizone do zasad stosowania tych §rodkow w szpitalach psychiatrycznych.
Roéznice pomigdzy poszczegdlnymi rozwigzaniami sg na tyle niewielkie, Ze nie wplywaja na
calosciowg ocene regulacji. W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze przepisy regulujace
zasady stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego w domach pomocy spotecznej oraz w
innych wskazanych w przepisach okolicznosciach spelniaja wymogi okreslone w art. 17
KPON.

2.2.3  Stosowanie $Srodkéw przymusu przez funkcjonariuszy sluzb porzadku

publicznego
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Osoby niepetnosprawne, jako jednostki o szczegdlnej wrazliwo$ci, sg bardziej narazone na
naruszenie ich integralno$ci osobistej poprzez interwencje shuzb porzadku publicznego.
Interwencja policji moze stanowi¢ dla osoby niepelnosprawnej znacznie wigkszy stres i
wysitek niz dla osoby petnosprawnej, np. poprzez wystagpienie trudnosci komunikacyjny lub
fizyczny brak mozliwosci dostosowania si¢ do polecen funkcjonariuszy, nie zawsze
Swiadomych ograniczen wynikajacych z niepelnosprawno$ci. Najbardziej drastycznym
przyktadem takich zachowan moze by¢ zastrzelenie przez amerykanska policje osoby

niepetnosprawnej stuchowo, w czasie proby komunikacji jezykiem migowym®,

W zwigzku z tym w celu zapewnienia rzeczywistej réwnej ochrony integralnosci oséb
niepetnosprawnych polski ustawodawca zdecydowat si¢ na podjecie szczegdlnych rozwigzan
ustawowych. Podstawowg regulacjg prawng w tym zakresie jest art. 9 $.p.b.b.p.u., zgodnie z
ktérym wobec 0s6b o widocznej niepelnosprawnosci uprawniony moze uzy¢ wylacznie sity

fizycznej w postaci technik obezwtadnienia.

Nalezy zatem stwierdzié, ze ustawodawca przewidziat na tym polu odpowiednie racjonalne
usprawnienia w rozumieniu art. 2 KPON. Artykut 9 $.p.b.b.p.u. wprowadza bowiem
odpowiednie zasady ochrony integralnosci osobistej 0sob niepetnoprawnych, zachowujac
jednak wuprawnienia policji w zakresie koniecznym do prawidlowego wykonywania
obowigzkow. Pewne bariery we wdrazaniu postanowien art. 17 KPON na tym polu moga

mie¢ charakter pozaprawny (zob. roz. 3).

2.3 Rekomendacje prawotworcze

Analiza stanu regulacji prawnych w obszarze art. 17 KPON wskazata, ze ewentualnym

zmianom legislacyjnym powinny ulec przede wszystkim nastepujgce akty normatywne:

2.3.1 Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeks cywilny i
Kodeks rodzinny i opiekunczy
(@ Wady obecnej regulacji i kierunki zmian prawnych

Obecna regulacja ograniczajgca prawo pacjenta do odmoéwienia zgody na
wykonanie zabiegu medycznego jest w znacznym stopniu niezgodna z

wymaganiami art. 17 KPON. Ponizej przedstawiono zarys mozliwych

8 Opis sytuacji dostepny np. http://www.nydailynews.com/news/national/king-n-police-kill-unarmed-deaf-mute-
man-sign-language-article-1.2760714, http://edition.cnn.com/2016/08/23/us/north-carolina-deaf-man-police-

shooting/.
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rozwigzan  prawodawczych, ktorych celem  byloby  dostosowanie

przedmiotowej regulacji do standardéw Konwencji.

Zmiany w instytucji ubezwlasnowolnienia. Obecnie obowigzujaca regulacja
instytucji  ubezwlasnowolnienia  prowadzi do  pozbawienia  0séb
niepetnosprawnych  zdolnosci do czynnosci prawnych w  sposob
nieuzasadniony oraz arbitralny, co narusza postanowienia art. 12 KPON (zob.
opracowanie regulacyjne i raport tematyczny dotyczacy tego artykutu).
Zgodnie z rekomendacjami przedstawionymi w opracowaniu regulacyjnym
dot. art. 12 KPON, instytucja ubezwtasnowolnienia miataby zosta¢ poddana
znaczacym modyfikacjom. Ubezwlasnowolnienie catkowite miatoby to by¢
srodkiem ultima ratio, stosowanym tylko w ekstremalnych przypadkach. Z
kolei ubezwlasnowolnienie cz¢sciowe miatoby zosta¢ przeksztalcone w system
wsparcia zakresowego. Ponadto przewidziane zostaly m.in. regularny,
przeprowadzany z urzgdu przeglad instytucji ubezwlasnowolnienia, opieki
zakresowej oraz skuteczne $rodki zapobiegania konfliktowi intereséw migdzy
osobg sprawujaca opieke oraz osoba niepetnosprawne. Tak zaprojektowane
rozwigzanie systemowe spetnia wszystkie wymogi sformutowane przez art. 12
ust. 4 Konwencji, zwlaszcza wymog proporcjonalnosci. W ramach orzekania
o ustanowieniu pieczy zastepczej sad moglby orzekaé¢ rowniez, czy dana
osoba zachowuje prawo do decydowania w przedmiocie wyrazania zgody
na leczenie. Takie rozwigzanie sprawiloby, ze osoba byloby pozbawiania
prawa do decydowania w przedmiocie dysponowania jej integralnoscig
osobistg wylacznie, jezeli jest to konieczne dla zapewnienia jej odpowiedniego

wparcia.

Poza radykalng reformg instytucji ubezwlasnowolnienia, konieczne jest
wprowadzenie modyfikacji w zakresie pojecie ,niezdolnosci do
swiadomego wyrazania zgody na zabieg”, w sposob zapewniajacy, ze
niepetnosprawnos$¢ nigdy nie jest wylaczng przestanka pominigcia obowigzku

uzyskania zgody osoby fizycznej na zabieg medyczny.
(b) Szczegotowe rekomendacje prawotworcze

Nowy system oceny zdolno$ci pacjenta do wyrazania zgody na wykonanie

zabiegu powinie uwzglednia¢ nastepujace wytyczne:
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Podstawowg zasadg jest wymog zgody pacjenta na wykonanie zabiegu bez

wzgledu na stan jego zdrowia, w szczego6lnosci jego niepetnosprawnosc.

Pewne wyjatki od tej ogolnej reguly bylyby jednak dopuszczalne —
niezdolno$¢ do zrozumienia istoty zabiegu 1 jego konsekwencji i wyrazanie
zgody w sposob Swiadomy oraz okoliczno$¢ ubezwilasnowolnienia
calkowitego; okolicznos$cig innego typu, uzasadniajaca pozbawienie prawa
do wyrazenia zgody powinien by¢ rowniez wiek pacjenta, jednak ze
wzgledu na zakres tematyczny tego raportu problem ten zostanie

pominigety.

Podstawowym warunkiem dokonania tych zmian jest jednak daleko
posuni¢ta modyfikacja instytucji ubezwlasnowolnienia, poprzez nadanie
ubezwlasnowolnieniu catkowitemu charakteru $rodka ultima ratio oraz
zmiany ubezwlasnowolnienia czeSciowego na  system  wsparcia
zakresowego (zob. opracowanie regulacyjne i raport tematyczny dot. art. 12
KPON).

W sytuacji, gdy pacjent jest ubezwlasnowolniony catkowicie W rozumieniu
nowych przepisow, zgody na zabieg powinien udziela¢ opiekun, a gdy nie
ma mozliwosci skontaktowania si¢ z nim — sad opiekunczy. W razie
sprzeciwu osoby ubezwlasnowolnionej calkowicie wobec decyzji

opiekuna, wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

W sytuacji, gdy pacjent jest objety wsparciem zakresowym w rozumieniu
nowych przepisow, o jego zdolnosci do wyrazania zgody na zabieg
decyduje sad w orzeczeniu o ustanowieniu opieki zakresowej; w

konsekwencji moze zachodzi¢ jedna z trzech sytuacji:

o osoba pozostajagca pod opieka samodzielnie udziela lub
odmawia zgody, bez wzglgdu na stanowisko opiekuna

zakresowego;

o osoba pozostajagca pod opieka samodzielnie udziela lub
odmawia zgody, przy czym opiekun zakresowy dysponuje

prawem sprzeciwu; w tym wypadku rozstrzyga sad opiekunczy;
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2.3.2

o zgody na zabieg udziela samodzielnie opiekun zakresowy, przy
czym podopieczny dysponuje prawem sprzeciwu; w wypadku

sprzeciwu, spraw¢ rozstrzyga sad.

= W sytuacji, gdy pacjent jest niezdolny do zrozumienia istoty zabiegu oraz
jego konsekwencji i do zakomunikowania swojej woli, zgode powinien
wyraza¢ przedstawiciel ustawowy, a w przypadku jego braku lub braku

mozliwo$ci zakomunikowania si¢ z nim — sad opiekunczy;

= W sytuacji, gdy pacjent wymaga niezwltocznej pomocy lekarskiej, ale ze
wzgledu na wiek lub stan zdrowia w danym momencie nie jest zdolny do
wyrazania zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym, lekarz moze wykonaé¢ zabieg bez
zgody pacjenta. Przyczyna pominigcia zgody na zabieg nie moze byc
jednak wylacznie niepetnosprawnos¢ pacjenta, a lekarz powinien podjac
wszelkie mozliwe starania w celu nawigzania z pacjentem skutecznej
komunikacji. W tym zakresie nalezaloby rozwazy¢ przeprowadzenie
odpowiednich szkolen ws$rdd lekarzy, podnoszacych ich umiejetnosci w
komunikacji z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie oraz osobami z

zaburzeniami psychicznymi.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego i akty wykonawcze do tej ustawy
— lista czynnosci medycznych wykonywanych za zgoda pacjenta w

szpitalach psychiatrycznych
(@ Wady obecnej regulacji oraz kierunki zmian prawnych

Obecne rozwigzania przyjete w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego oraz
wydanego na jej podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia W Sprawie
wykazu $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta nie zapewniajg pacjentom szpitali psychiatrycznych odpowiedniej

ochrony ich integralnosci osobiste;.

Zgodnie z przepisami w/w aktow prawnych, wobec osoby przyjetej do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé niezbedne czynnoS$ci
lecznicze, majace na celu usunigcie przewidzianych w ustawie przyczyn
przyjecia bez zgody. W wyzej wspomnianym rozporzadzeniu wskazano na

listg¢ zabiegow, ktore — ze wzgledu na ich cigzar gatunkowy — moga by¢
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wykonywane wylgcznie za zgoda pacjenta. Sposob okreslania listy zabiegow w
przedmiotowym akcie wykonawczym nie zapewnia jednak, ze bedzie on
odpowiadat aktualnemu stanowi wiedzy medycznej. Za szczegdlnie wadliwe
nalezy oceni¢ takie posuni¢cia jak nieuwzglednienie obowigzku periodycznego
przegladu wspomnianego wykazu zabiegdw oraz obowigzku konsultacji z

przedstawicielami profesji innych niz lekarska.

Z uwagi na podwyzszone ryzyko niektorych schorzen somatycznych u
pacjentow dhugotrwale zazywajacych lekéw psychiatrycznych, wskazane jest
rowniez uwzglednienie konsultacji z przedstawicielami innych dziedzin
medycyny, np. geriatrOw czy neurologow
(b) Szczegotowe rekomendacje prawotworcze
W celu likwidacji opisanych powyzej wad obecnych rozwigzan prawnych
nalezy wprowadzi¢:

» Obowigzek periodycznego przegladu wykazu zabiegbw wymagajacych

zgody pacjenta, w celu zapewnienia maksymalnej spojnosci wykazu z

aktualnym stanem wiedzy medycznej;

* Obowiazek konsultacji z lekarzami zajmujacymi si¢ schorzeniami
czesto wspolistniejacymi z chorobg psychiczng oraz przedstawicielami
innych niz lekarska profesji (psycholog, etyk, ksiadz) w czasie prac nad

rozporzadzeniem podczas w/w przegladu.
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3.  UWARUNKOWANIA POZAPRAWNE
3.1 Uwarunkowania spoteczno-gospodarcze

Wdrazanie art. 17 KPON, nakazujagcego ochron¢ integralno$ci osobistej 0sob
niepetnosprawnych na rowni z innymi osobami, nie oznacza jedynie przyjmowania przepisoOw
likwidujacych bariery prawne. Szczegdlna postaé zakazu dyskryminacji, wynikajaca ze
wspomnianego przepisu Konwencji, nakazuje podejmowanie przez Panstwa Strony srodkow
nakierowanych na osigganie rzeczywistego zrownania osob niepelnosprawnych i
petnosprawnych na polu ochrony integralnosci osobistej. Wytyczng realizacji postanowien
art. 17 KPON jest bowiem réwno$¢ w znaczeniu materialnym. Dlatego tez istnieje
konieczno$¢ poddania analizie nie tylko stanu polskiego prawa, ale réwniez wszelkich
uwarunkowan spoteczno-gospodarczych mogacych konstytuowaé bariery we wdrazaniu

przedmiotowego przepisu Konwencji.
3.1.1 Diagnoza sytuacji i identyfikacja barier finansowych

Dla pelnej realizacji prawa osob niepetnosprawnych do ochrony ich integralnosci 0sobistej
wyrazonego w art. 17 KPON nie wystarczy jedynie wprowadzenie wyzej opisanych
rekomendacji prawnych. Przedmiotowa regulacja nie ogranicza si¢ bowiem jedynie do
zapewnienia formalnej ochrony integralno$ci osobistej, ale wymaga rowniez podejmowania
przez Panstwa Strony podejmowania dzialan nakierowanych na rzeczywiste wdrozenia

postanowien omawianego przepisu Konwencji.
3.1.1.1 Problem swiadomoSci spolecznej

Podstawowym problem w zakresie spoteczno-gospodarczych uwarunkowan wdrazania
Konwencji jest kwestia szeroko pojmowanej §wiadomosci spotecznej, przede wszystkim zas,
co wynika z silnego powigzania prawa do integralnosci osobistej z medycyna, swiadomosci
oraz wiedzy personelu medycznego. Dotychczasowe postrzeganie osob niepelnosprawnych,
w szczegdlnosci 0sob niepelnosprawnych intelektualnie oraz os6b z zaburzeniami zdrowia
psychicznego jako niezdolnych do decydowania o sobie, co niestety dotyczy rowniez

przedstawicieli w/w profesji, prowadzi cze¢sto do pomijania ich zdania przy udzielaniu
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swiadczen zdrowotnych. Brak $wiadomosci, a w niektorych sytuacjach réwniez pewnych
umiejetnosci, moze przejawiaé si¢ w roéznych sytuacjach. W pierwszej kolejnosci nalezy
wskaza¢ na paternalistyczne traktowanie 0sOb niepelnosprawnych, zwlaszcza 0sob
niepetnosprawnych intelektualnie oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi w placowkach
ochrony zdrowia. Przyktadowo, wsrod znacznej lekarzy psychiatréw panuje przekonanie, ze
wiedzg oni lepiej o potrzebach osoby niepelnosprawnej, pomimo, ze osoba ta mowi co$
przeciwnego. Takie podej$cie stanowi zaprzeczenie standardu najlepszej interpretacji, ktory
wymaga w kazdej sytuacji podejmowania wszelkich staran, by w jak najwiekszym stopniu
uwzgledni¢ wolg osoby, za ktorg ma si¢ podja¢ decyzje. Takie podej$cie moze prowadzi¢ do
odbierania osobom niepelnosprawnym prawa do dysponowania swojg integralnoscia osobistg

W sposob arbitralny.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze nie ulega watpliwosci, ze podstawowym zadaniem lekarzy
1 pielegniarek jest ochrona zycia i zdrowia pacjentow 1 to te wartosSci sg bezwzgledng
determinantg ich zachowan. Nie zmniejsza to jednak koniecznosci uwzgledniania
integralnos$ci osobistej pacjenta niepelnosprawnego, co wynika z zasad etyki lekarskiej oraz
ustawy o zawodach lekarza. Artykul 17 KPON wymaga bowiem, by lekarz podjat wszelkie
mozliwe starania, by skonsultowac si¢ z niepelnosprawnym pacjentem i uzyskaé id niego
swobodng i $wiadomg zgode na zabieg. To za$ wymaga odpowiednieg0 przeszkolenia i
umiejetnosci, ktére moga by¢ osiggnicte wytacznie w drodze specjalistycznych szkolen. Co
wigcej, kolejng przyczyna pomijania zdania pacjentdéw niepelnosprawnych jest brak
mozliwo$ci stosowania form komunikacji alternatywnej przy porozumiewaniu si¢ z
niepetnosprawnymi pacjentami. Przyczyng takich rozwigzan sg z jednej strony braki prawne 1
organizacyjne — brak obowiazku podmiotow leczniczych do zapewnienia odpowiedniej liczby
ttumaczy — z drugiej natomiast niedostateczne umiejetnosci personelu medycznego, ktory

powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w tym zakresie.

Braki $wiadomosci nie dotyczy jednak wylacznie przedstawicieli zawodoéw medycznych.
Istotne niedociggnigecia wystepuja rowniez w odniesieniu do zawodow prawniczych.
Przykladem takiej praktyki moze by¢ faktyczny brak korzystania z mozliwosci
przeprowadzenia rozprawy w szpitalu, pomimo wyraznego upowaznienia UStawowego.
Zgodnie z art. 45 ust. la [w] przypadkach uzasadnionych interesem osoby, ktorej
postepowanie dotyczy bezposrednio, sqd zarzqdza przeprowadzenie rozprawy w szpitalu. W
czasie debat tematycznych eksperci zwracali uwage, ze w praktyce przepis ten nie jest

wykorzystywany, a rozstrzygnigcia zapadaja w trybie zaocznym, bez Zadnego starania ze
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strony sadu, by osoba, ktorej postepowanie dotyczy bezposrednio mogta uczestniczyé w
postgpowaniu. Taka praktyka wynika przede wszystkim z niskiej §wiadomosci sedziow,

ktorzy postrzegaja udziat osob niepelnosprawnych w rozprawie jako niepotrzebny.

Kolejng grupa, ktorej braki swiadomosci mogg wptywaé negatywnie na proces wdrazania
Konwencji, sa funkcjonariusze stuzb porzadku publicznego. Jak zostalo wskazane,
nieznajomo$¢ specyfiki roznych form niepelnosprawnosci oraz brak umiejetnosci
komunikacyjnych moze powodowac tragiczne skutki. Prawidlowe traktowanie o0sob
niepetnosprawnych intelektualnie oraz oso6b z zaburzeniami psychicznymi wymagajg bowiem
specjalistycznej wiedzy w przedmiocie specyfiki zachowan o0so6b niepelnosprawnych
intelektualnie i 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, znajomosci ich praw, sposobow wlasciwe;j

komunikacji.
3.1.1.2 Bariery organizacyjne

Inng grupg barier o charakterze pozaprawnym wskazanych przez ekspertow na debatach
tematycznych sg bariery wynikajace z braku podjecie przez Polske odpowiednich dziatan

organizacyjnych. W tym kontekscie nalezy wspomnie¢ przede wszystkim o:

* braku systemu monitorowania realizacji praw o0sob niepetnosprawnych
wynikajacych z ustawy o ochronie praw pacjenta;

= niedostateczne zaangazowanie Rzecznika Praw Pacjenta w zmiang kultury
pracy w szpitalach psychiatrycznych i innych instytucjach medycznych;

» niedostateczne  liczba  Rzecznikow  Praw  Pacjenta  Szpitala
Psychiatrycznego; Rzecznicy ci odgrywaja znaczaca role jako gwarant
praw pacjentow z zaburzeniami zdrowia psychicznego i zwigkszenie ich
liczby moze wplynag¢ korzystanie na zmniejszenie wykorzystywania

srodkow przymusu bezposredniego.
3.1.2 Uwarunkowania spoleczno-gospodarcze — wnioski

Analiza otoczenia spoteczno-gospodarczego w obszarze zycia spotecznego regulowanego art.

17 KPON wskazata, ze ewentualne zmiany powinny obja¢ nastgpujace obszary:
1. Podnoszenie swiadomosci i umiejetnosci personelu medycznego w zakresie:

a) prawidlowego odczytywania woli o0sob niepetnosprawnych co do zgody na

wykonanie zabiegu medycznego (realizacja standardu najlepszej interpretacji).
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b) mozliwosci stosowania alternatywnych metod komunikacji przy uzyskiwaniu

zgody na wykonanie zabiegu medycznego.
2. Podnoszenie $wiadomosci pracownikéw wymiaru sprawiedliwosci w zakresie:

a) Kkonieczno$ci uwzgledniania zdania 0sob niepetnosprawnych przy podejmowaniu

dotyczacych ich decyzji w przedmiocie prowadzenia leczenia oraz
wykorzystywania
3. Podnoszenie $wiadomosci funkcjonariuszy stuzb porzadku publicznego w zakresie:

a) znajomosci specyfiki zachowan o0sob niepelnosprawnych intelektualnie i oséb z
zaburzeniami psychicznymi oraz o0s6b chorych na padaczke i cukrzyce,

znajomosci ich praw i sposobow wlasciwej komunikacji.

4. Stworzenie systemu monitorowania realizacji praw pacjenta niepelnosprawnego

wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta.

5. Organizacja organéw zajmujacych si¢ ochrong praw pacjenta — Rzecznika Praw

Pacjenta oraz Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
3.2 Rekomendowane zmiany

W celu eliminacji przedstawionych wyzej barier o charakterze pozaprawnym nalezy

wprowadzi¢ nastgpujace rozwigzania:

1. System szkolen dla pracownikow stuzby zdrowia, zwlaszcza personelu szpitali
psychiatrycznych, w zakresie prawidlowego odczytywania woli 0sOb
niepetnosprawnych co do zgody na wykonanie zabiegu medycznego, co pozwoli
na realizacj¢ standardu najlepszej interpretacji, oraz w zakresie stosowania
alternatywnych metod komunikacji z osobami niepetnosprawnymi.

2. System szkolen dla pracownikow wymiaru sprawiedliwosci w zakresie
prawidtowego odczytywania woli 0s6b niepetnosprawnych co do zgody na
wykonanie zabiegu medycznego oraz w =zakresie rozwigzan prawnych i
pozaprawnych nakierowanych na pomoc osobom niepelnosprawnym przy
podejmowaniu decyzji o wyrazeniu zgody na zabieg medyczny.

3. System szkolen dla funkcjonariuszy shuzb porzadku publicznego w zakresie
znajomosci specyfiki zachowan oséb niepelnosprawnych intelektualnie 1 osoéb z
zaburzeniami psychicznymi oraz os6b chorych na padaczke 1 cukrzyce,
znajomosci ich praw 1 sposobow wiasciwej komunikacji.
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4. Wprowadzenie systemu monitorowania realizacji prawa 0sob niepetnosprawnych
do poszanowania ich integralnos$ci osobistej; nalezy rozwazy¢ przyznanie takiej
kompetencji Rzecznikowi Praw Pacjenta.

5. Zmiany organizacyjne u organdow zajmujacych si¢ ochrong praw pacjenta w
nastepujacym zakresie:

= wprowadzenie obowigzku Rzecznika Praw Pacjenta do przedstawiania
rocznego sprawozdania z dziatan podjetych w celu zmiany kultury pracy w

szpitalach psychiatrycznych i innych instytucjach medycznych;

= zwigkszenie liczby Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
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4.

PODSUMOWANIE

Analiza uwarunkowan prawnych i pozaprawnych wskazata na istnienie licznych barier we

wdrazaniu art. 17 KPON. Ponizej przedstawione zostato zbiorcze zestawienie wszystkich
zidentyfikowanych barier, zarowno natury prawnej, jak i poza prawnej.

4.1 Bariery prawne

L.p.

Akt prawny

Bariera

Rekomendacja

1.

Ustawa o zawodzie
lekarza i lekarza
dentysty (art. 32 i
34)

Sposob regulacji zdolnosci
do samodzielnego
odmoéwienia zgody,
poprzez operowanie
odestaniami do instytucji
ubezwlasnowolnienia oraz
pojecia
,»zdolnosci do §wiadomego

stosowanie

wyrazenia zgody”,
prowadzi do arbitralnego
ograniczania osobom
niepelnosprawnym prawa
do  poszanowania ich
integralnosci osobistej.

1. Wprowadzenie zmian w
ubezwlasnowolnienia

instytucji
poprzez nadanie
ubezwlasnowolnieniu charakteru S$rodka
ultima ratio oraz poprzez przemiang
ubezwlasnowolnienia  czesciowego W
instytucje wsparcia zakresowego. W
orzekajac o
zakresowego,

osoba

sad,
wsparcia
czy dana

nowym systemie
ustanowieniu
okreslatby

samodzielnie decydowa¢ w przedmiocie

moze

odmoéwienia udzielania zgody na leczenie.

2. Zmiana przestanki
samodzielnego

,zdolnosci do
wyrazenia zgody” w
sposob eliminujagcy mozliwo$¢ pominigcia
zgody osoby fizycznej na wykonanie
zabiegu wylacznie w oparciu o jej
niepelnosprawnosci.

Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza
dentysty (art. 33)

Sposob  regulacji  zasad
udzielania pacjentowi
pomocy w sytuacji
wymagajacej niezwlocznej
interwencji lekarskiej
pozwala na pozbawienie
pacjenta prawa do
decydowania o odmowie
podjecie leczenia, pomimo
posiadanych przez niego
zdolnos$ci poznawczych i
komunikacyjnych

Modyfikacja regulacji poprzez
doprecyzowanie zastosowanych w niegj
pojeé
lekarza podjecia wszystkich staran w celu

oraz wprowadzenie obowigzku

podjecia z niepelnosprawnym pacjentem

skutecznej komunikacji. Zob. roéwniez
pkt1 rekomendacji dot. uwarunkowan
pozaprawnych.
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Ustawa o ochronie | Brak odpowiednich
zdrowia gwarancji, ze  wykaz
psychicznego (art. | zabiegdbw wykonywanych
33) oraz akty w szpitalu
wykonawcze psychiatrycznym za zgoda
wydane na jej pacjenta odpowiada
podstawie® aktualnemu stanowi
wiedzy medycznej oraz
zostat  zatwierdzony z
uwzglednieniem opinii
specjalistow  z  innych

dziedzin niz medycyna.

1. Woprowadzenie
przegladu wykazu zabiegow
wykonywanych w szpitali
psychiatrycznym za zgodg pacjenta w celu
zapewnienia, ze bedzie on odpowiadat
aktualnemu stanowi wiedzy medyczne;j.

periodycznego

2. Wprowadzenie obowigzku konsultacji,
podczas dokonywania w/w przegladu, z
lekarzami zajmujacymi si¢ schorzeniami
czesto  wspolistniejacymi  z  chorobg
psychiczng oraz przedstawicielami innych
niz lekarska profesji.

4.2 Bariery pozaprawne

L.p.

Bariera

Rekomendacja

1.

Niedostateczny ~ poziom  $wiadomos$ci i
umiejetnosci przedstawicieli zawodow
medycznych w zakresie stosowania
alternatywnych metod komunikacji z osobami
niepetnosprawnymi odczytywania woli 0sob
niepetnosprawnych co do zgody na wykonanie
zabiegu medycznego

Woprowadzenie systemu szkolen dla lekarzy
i pielggniarek

Niedostateczny ~ poziom  $wiadomosci i

umiejetnosci pracownikoéw wymiaru

sprawiedliwo$ci w  zakresie prawidlowego
odczytywania woli 0sob niepelnosprawnych co
do zgody na wykonanie zabiegu medycznego
oraz w rozwigzan prawnych i
pozaprawnych nakierowanych na pomoc

osobom niepetnosprawnym przy podejmowaniu

zakresie

decyzji o wyrazeniu zgody na zabieg medyczny

dla
sprawiedliwosci,

Wprowadzenie systemu  szkolen

pracownikéw  systemu

zwlaszcza dla sedziow.

Brak nalezytych rozwigzan nakierowanych na
monitorowanie realizacji prawa
niepelnosprawnych wynikajacych z ustawy o
prawach pacjenta.

0soOb

Wprowadzenie systemu monitorowania, np.
poprzez przyznanie odpowiednich
kompetencji Rzecznikowi Praw Pacjenta.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu $§wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody.
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Niedostateczne zaangazowanie Rzecznika w
sprawe zwiekszenia $wiadomosci personelu
medycznego w szpitalach psychiatrycznych i

Woprowadzenie obowigzku Rzecznika Praw
Pacjenta do przedstawiania rocznego
sprawozdania z dziatan podjetych w celu

innych instytucjach  medycznych, gdzie | zmiany kultury pracy w szpitalach
umieszczane sg  osoby  niepelnosprawne | psychiatrycznych i innych instytucjach
intelektualnie lub osoby z zaburzeniami | medycznych.

psychicznymi.

Niewystarczajaca liczba Rzecznikow Praw | Zwigkszenie liczby Rzecznikow Praw

Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
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