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Abstract: The subject of the article is a discussion of issues related to the limitation of patients’ rights
provided for in the law in the prevention and control of infectious diseases - in this instance tuberculo-
sis. The above restrictions result from the treatment of public health as a merit of higher protection than
individual human rights. They are manifested in the specific responsibilities of patients in the case of
tuberculosis, such as forced treatment and hospitalization, and therefore despite the lack of consent or
against objection, compliance with the injunctions and prohibitions of the State Sanitary Inspection to
prevent and combat infectious diseases. In this article I am presenting legal solutions limiting the pa-
tient’s right to decide on treatment, consent or objection to health services related to the implementation
of tuberculosis prevention and control tasks, thus limiting the patient’s autonomy in relation to this di-
sease and pointing to problems arising in connection with the fulfillment of obligations in this respect.
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1. Wprowadzenie

Jednym z wazniejszych praw konstytucyjnych jest prawo kazdego czlowieka
do wolnosci osobistej (art. 41 ust. 1 Konstytucji RP). Doznaje ono jednak wyjatkow.
Konstytucja RP dopuszcza ograniczenia w tym zakresie, wskazujac, ze pozbawienie
lub ograniczenie wolnosci moze nastgpi¢ tylko na zasadach i w trybie okreslonych
w ustawie. Dopelnieniem tej regulacji jest przewidziana w art. 31 ust. 3 Konstytucji
RP zasada proporcjonalnosci, ktora precyzuje warunki wprowadzenia takich ogra-
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niczen. Mianowicie, moga by¢ one ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku pu-
blicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wol-
nosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw.

Zdrowie publiczne jest w $wietle art. 31 ust. 3 Konstytucji RP dopuszczalng pod-
stawg ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych. W aktualnym stanie prawnym
przepisy przewiduja szereg ograniczen praw pacjentéw podyktowanych tym wzgle-
dem. Ograniczenia stad wynikajace przejawiaja si¢ m.in. w zawartych w ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzit, szczegdlnych
obowigzkach pacjentéw w przypadku podejrzenia lub wystapienia gruzlicy oraz oséb
majacych z nimi kontakt.

Art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta? znajdujacy sie
w rozdziale 5 stanowi, Ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre-
$lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informa-
cji w zakresie okreslonym w art. 9. Zgodnie z art. 15 tej ustawy, przepisy rozdziatu 5
stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy
takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowig inaczej. Wobec tego od-
mowa wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych jest moz-
liwa tylko wtedy, jezeli nie zachodza wyjatki w przepisach innych ustaw. Wyjatki takie
zachodzg na gruncie u.z.c.z.l.

2. Katalog obowiazkow

Katalog obowiazkéw oséb przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, zwigzanych z zapobieganiem oraz zwalczaniem zakazen i choréb zakaznych,
okreslony zostal w art. 5 ust. 1 u.z.c.zl. Osoby te maja obowiazek poddawania sie¢
zabiegom sanitarnym, szczepieniom ochronnym, poekspozycyjnemu profilaktycz-
nemu stosowaniu lekéw, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez
postepowaniu majgcemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,
nadzorowi epidemiologicznemu, kwarantannie, leczeniu, hospitalizacji, izolacji.

Do uprawnien panstwowego powiatowego lub granicznego inspektora sani-
tarnego zgodnie z art. 33 ust. 1 u.z.c.z.l., w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub zachorowania na chorobe zakazna, nalezy nakazanie w drodze decy-
zji osobie podejrzanej lub osobie, u ktérej rozpoznano zakazenie lub zachorowanie
na chorobe zakazng, lub osobie, ktéra miala stycznos$¢ ze zrédlem biologicznego
czynnika chorobotwdrczego, poddania sie¢ obowigzkom wynikajagcym z ww. art. 5
ust. 1u.z.c.zl

1 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jedn.
Dz.U.z 2016 r. poz. 1866 ze zm.), zwana u.z.c.z.l.
2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2016 .

poz. 186 ze zm.), zwana u.p.p.
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3. Obowiazkowa hospitalizacja

Ograniczeniem prawa pacjenta do samostanowienia, zwigzanym z zapobie-
ganiem i leczeniem gruzlicy najdotkliwiej ingerujacym w jego prawa, albowiem
prowadzacym do czasowego pozbawienia wolnosci, jest obowigzek poddania sie
hospitalizacji. W przypadku gruzlicy obligatoryjnemu leczeniu szpitalnemu pod-
legaja dwie kategorie 0sdb, tj. osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz
osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie. Podkresli¢ nalezy, ze dotyczy
to nie tylko gruzlicy pluc, lecz takze innych jej postaci. Obowiazku takiego nie maja
osoby chore na gruzlice pluc po okresie pratkowania (a contrario art. 40 ust. 1 pkt 1
u.z.c.z.l.). Ich leczenie odbywa si¢ w ramach lecznictwa otwartego, tj. ambulatoryjnie.

Praktycznym problemem w przypadku pierwszej grupy moze okaza¢ sie zakre-
$lenie ram czasowych istnienia obowigzku hospitalizacji. U.z.c.z.l. wprawdzie wska-
zuje, ze obowiazek ten istnieje w okresie pratkowania, trudne moze jednakze okaza¢
sie jednoznaczne ustalenie tego okresu®. W medycynie wskazuje sie, ze okres pratko-
wania to czas ok. 2 tygodni. Wiarygodnym potwierdzeniem faktu pratkowania jest
badanie mikrobiologiczne. Okres oczekiwania na wynik takiego badania, w zalez-
nosci od metody przeprowadzenia badania, to nawet 10 tygodni®. Trudno$ci moze
wywolywaé wiec ustalenie w sposdb niebudzacy watpliwosci ram czasowych obo-
wigzkowej hospitalizacji. Brak mozliwosci precyzyjnego jego okreslenia, koniecz-
no$¢ oczekiwania na wynik badania i czas tego oczekiwania powoduja, ze faktyczny
okres hospitalizacji danej osoby moze by¢ diuzszy niz okres pratkowania. Oczeki-
wanie na wynik badania to jednak kwestia dotykajaca aktualnej wiedzy medycznej,
ktdrej nie da si¢ ujaé w sztywne ramy prawne. Dla polepszenia sytuacji pacjenta ce-
lowe bytoby zaakcentowanie w przepisach obowigzku natychmiastowego zwolnienia
pacjenta w przypadku, gdy wynik badania mikrobiologicznego nie potwierdzi faktu
pratkowania.

W przypadku drugiej grupy oséb przepis nie okresla czasu obowiazkowej ho-
spitalizacji, jednakze wydaje si¢, ze obowiazek ten ustaje z chwilg wykluczenia faktu
pratkowania. Aby to ustali¢, niezbedne jest jednak przeprowadzenie badania mikro-
biologicznego, z czym wigzg si¢ ww. problemy. Ponadto, ustawodawca wymaga, aby
w odniesieniu do 0s6b z tej grupy podejrzenie o pratkowanie byto uzasadnione. Wy-
mogu takiego nie ma natomiast w stosunku do oséb podejrzanych o zachorowanie
na inne choroby, jak np. blonica, cholera czy dur brzuszny, ktore takze podlegaja obo-

3 Okreslanie okresu zakaznosci chorego opisane zostato przez M. Korzeniewska-Koseta, Postgpowanie wobec
0s6b z kontaktu z chorym na gruzlice, ,Medycyna Praktyczna” 2011, nr6, s. 34 in.
4 E. Augustynowicz-Kope¢, Z. Zwolska, Mikrobiologiczna diagnostyka gruzlicy oraz zasady ochrony pacjentéw

i pracownikéw przed zakazeniami wywotanymi pratkami gruzlicy. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Choréb
Ptuc i Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, Warszawa 2014, s. 9, http:/kidl.org.pl/uploads/Rekomenda-
cje_Gruzlica.pdf (data dostgpu: 2.05.2017 r.); Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc dotyczace rozpo-
znawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci, ,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2013, tom
81,nr4,s.339.
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wigzkowej hospitalizacji (art. 34 ust. 1 pkt 2 u.z.c.z.l.). W doktrynie stusznie zwro-
cono uwage, ze zroznicowanie to jest nieuzasadnione®.
W przypadku ww. pacjentéw obowigzuja rézne tryby przyjecia do szpitala. Na-
stepuje to:
1) na podstawie skierowania lekarza lub bez skierowania w przypadku zagroze-
nia zdrowia lub zycia chorego albo
2) na podstawie decyzji administracyjnej wydanej przez inspektora sanitarnego.

W celu realizacji omawianego obowigzku, w razie podejrzenia lub rozpoznania
gruzlicy, lekarz lub felczer jest zobligowany pouczy¢ pacjenta o obowigzku poddania
sie hospitalizacji oraz skierowac go do szpitala, a o fakcie tym poinformowac pan-
stwowego powiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego dla miejsca rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaznej, ktéry uprawniony jest do podjecia czynnosci ma-
jacych na celu doprowadzenie do poddania si¢ leczeniu. Dobrowolne poddanie si¢
przez pacjenta hospitalizacji nie stwarza komplikacji zwigzanych z realizacja tego
obowiagzku w powyzszych sytuacjach. Problemy rodzi jego wykonanie wbrew woli
pacjenta.

W powyzszym przypadku ograniczeniu ulega nie tylko prawo pacjenta do de-
cydowania o poddaniu si¢ zabiegom medycznym, ale réwniez, wynikajace z art. 30
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych®, prawo pacjenta do wyboru szpitala, albowiem osoby te
powinny zosta¢ przyjete do szpitala zapewniajacego skuteczng izolacje. W praktyce
beda to w wigkszosci przypadkow szpitale specjalistyczne zajmujace sie leczeniem
gruzlicy. Z przepisu tego ograniczenie to nie wynika w sposéb jednoznaczny. W tym
przypadku wazniejsza jest jednak koniecznos$¢ zapewnienia skutecznej izolacji i wla-
$ciwego leczenia, majac na pierwszym miejscu na wzgledzie dobro publiczne, a nie
indywidualne prawo jednostki i prawo pacjenta do wyboru szpitala. Trudno jednak
zgodzi¢ sie z zaprezentowanym w piSémiennictwie pogladem’, ze ,lekarz powinien
ustali¢ miejsce hospitalizacji pacjenta oraz zorganizowa¢ przewiezienie do wtasciwej
placéwki medycznej”®. Transport sanitarny jest wedlug definicji zawartej w art. 5 pkt
38 w..0.z. $wiadczeniem towarzyszacym, przystugujacym wylacznie w przypadkach
w niej okreslonych. Przypadki te okresla art. 41 u.§.0.z. Powyzsza sytuacja do nich
nie nalezy. Niewatpliwie nie sprzyja to realizacji celu, jakim jest ochrona zdrowia pu-
blicznego. Przepisy nie nakladaja jednak na lekarzy i podmioty wykonujace dziatal-
no$¢ lecznicza obowigzkow w tym zakresie, a charakter choroby nie moze uzasadnia¢

5 A. Augustynowicz, |. Wrze$niewska-Wal, Ograniczenie autonomii pacjenta w diagnozowaniu i leczeniu gruzlicy,
,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2013, tom 81, nr 2, s. 132.

6 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (tekst
jedn. Dz.U. 22016 r., poz. 1793 ze zm.), zwana u.$.0.z.

7 Stusznie zauwaza to T. M. Zielonka, Prawne aspekty diagnostyki i leczenia gruzlicy, ,, Pneumonologia i Alergolo-
gia Polska” 2013, tom 81, nr 2, s. 90-91.

8 A. Augustynowicz, |. Wrze$niewska-Wal, Ograniczenie..., op. cit., s. 133.
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rozszerzenia ich obowigzkéw poza regulacje ustawowe. Nie sposob nie przyznac ra-
cji stwierdzeniu, ze trudna do zaakceptowania jest sytuacja, w ktorej pacjent w okre-
sie pratkowania lub u ktdrego jest to zasadnie podejrzewane, ma sam ustali¢ szpital,
w ktorym ma poddac si¢ obowigzkowemu leczeniu i sam zorganizowac sobie trans-
port do tego miejsca. Nie sprzyja to osiagnieciu celu, jakim jest realizacja obowigzku
poddania sie hospitalizacji i jak najwiekszemu ograniczeniu kontaktéw innych oséb
z osobg pratkujaca (osoba taka moglaby przeciez skorzystac ze srodkéw publicznego
transportu w celu udania si¢ do wlasciwego szpitala, co nie powinno mie¢ miejsca).
Obowigzujace przepisy w tym zakresie wymagaja poprawy. Koniecznym jest wiec
wprowadzenie takich obowigzkéw, a do przypadkow, w ktérych pacjentom przystu-
guje prawo do bezplatnego transportu sanitarnego, powinien zosta¢ dodany takze

POWYZSZy.

4. Prawo odwolania sie do sadu

Realizacja obowiazku hospitalizacji prowadzi de facto do naruszenia wynika-
jacego z art. 31 Konstytucji RP oraz stanowigcego wobec niego lex specialis art. 41
Konstytucji RP prawa kazdego czlowieka do wolnosci. Art. 41 ust. 1 Konstytucji RP
dopuszcza wprawdzie mozliwos¢ pozbawienia lub ograniczenia wolnosci, ale moze
to nastapi¢ tylko na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie. Uzupelnieniem tej
regulacji jest wspomniany na wstepie art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Obowiazek pod-
dania sie hospitalizacji prowadzi do pozbawienia wolno$ci osobistej cztowieka®.
Pozbawienie wolnosci wigzace si¢ z przymusowa hospitacja musi spelnia¢ test pro-
porcjonalnosci, o ktorym mowa w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP*.

Konstytucja wymaga takze, by kazda osoba pozbawiona wolnosci nie na pod-
stawie wyroku sgdowego miata prawo odwotlania si¢ do sadu w celu niezwlocznego
ustalenia legalnosci tego pozbawienia. Prawo to nie oznacza konkretnego srodka lub
instytucji prawnej, a jedynie mechanizm, ktory kazdorazowo musi zosta¢ wdrozony™.

Zagadnienie to wigze si¢ takze z prawem do sadu, przewidzianym w art. 45 Kon-
stytucji RP*2, ktore, jak wyjasniono w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego,
obejmuje w szczegdlnosci:

9 P. Wilinski i P. Karlik wskazujg na podobny, szczegdlny rodzaj pozbawienia wolnosci, jakim jest przymusowe
umieszczenie osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody na podstawie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, P. Wilinski/P. Karlik, (w:) M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. T. |, Komentarz, Warszawa
2016, s. 998; podobnie L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, Warszawa 2014, s.108; zob.
tez wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 16 pazdziernika 2012 r. w sprawie Kedzior v. Polska,
nr skargi 45026/07.

10 A. Lawniczak, Zasada poszanowania wolnosci i jej ograniczenia, (w:) M. Jabtonski (red.), Wolnosci i prawa jed-
nostki w Konstytucji RP. Idee i zasady przewodnie konstytucyjnej regulacji wolnosci i praw jednostki w RP, War-
szawa 2010, t. I, 5.392in.

1 Tak P. Wilinski/P. Karlik, (w:) Konstytucja..., op. cit., s. 1001; P. Sarnecki wskazuje, ze odwotanie si¢ jest termi-
nem opisowym, nie musi by¢ tak zatytutowane i nie musi nawet mie¢ formy pisemnej, (w:) L. Garlicki, M. Zubik
(red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Tom Il, Warszawa 2016, s. 217.

12 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 224.
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1) prawo dostepu do sadu, tj. prawo do uruchomienia postepowania przed
sagdem;

2) prawo do odpowiedniego uksztaltowania procedury sadowej, zgodnie z wy-
mogami sprawiedliwosci i jawnosci;

3) prawo do wyroku sadowego, tj. prawo uzyskania wigzacego rozstrzygniecia
sprawy przez sad®.

Z art. 37 ust. 1 u.z.c.z.l. wynika, Ze osoba poddana hospitalizacji nie jest pozba-
wiona prawa do odmowy wyrazenia zgody na udzielanie jej Swiadczen zdrowotnych.
Niewyrazenie zgody nie wywiera jednakze skutku w postaci odstapienia od leczenia
szpitalnego, a jedynie wigze si¢ z nakazem powiadomienia pacjenta o przystuguja-
cych mu srodkach odwotawczych (art. 39 ust. 2 u.z.c.z.l.). W przypadku niewyrazenia
zgody na hospitalizacje u.z.c.z.l. naklada wprost na kierownika podmiotu leczni-
czego, w ktorym umieszczona jest ta osoba, obowigzek powiadomienia o przystu-
gujacych jej srodkach odwotawczych. Przepisy u.z.c.z.l. nie okreslaja jednak, jakie sa
to $rodki odwotawcze i nie reguluja postepowania odwolawczego w tym przypadku,
w szczegdlnosci postepowania przed sadem. Nie zawierajg wigc gwarancji ochrony
prawa pacjenta poddanego w omawianych okolicznosciach obligatoryjnej hospita-
lizacji, jakich wymaga art. 41 ust. 2 Konstytucji RP. Regulacja ta budzi zastrzezenia.

Jezeli podstawa do przeprowadzenia leczenia szpitalnego jest decyzja admini-
stracyjna inspektora sanitarnego, to wydaje sie, zZe nalezaloby pacjenta pouczy¢ do-
datkowo o prawie i sposobie odwolania si¢ od tej decyzji (pouczenie zawarte jest
takze w tresci decyzji administracyjnej). Samo postepowanie zwigzane z rozpatry-
waniem tego srodka odwotawczego nastepowaloby zgodnie z przepisami ustawy z 14
czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego. Nie jest to jednak $ro-
dek odwotawczy, ktéry mozna wnie$¢ do sadu. Tymczasem, wymog zapewnienia
takiej gwarancji wynika z Konstytucji RP, a nadto jak wskazywat tez Trybunal Kon-
stytucyjny w wyroku z dnia 10 lipca 2007 r. (SK 50/06)* uregulowania ustawowe,
na podstawie ktérych mozliwe jest pozbawienie wolnos$ci, musza by¢ precyzyjne
i chroni¢ przed nadmiernym ograniczaniem wolno$ci. Obecne uregulowania dalece
nie spelniajg tych wymagan.

Warta uwagi jest regulacja, ktéra znajdowala si¢ we wczesniej obowigzujacej
ustawie z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach®®. Art. 30 ust.
3 tej ustawy nakazywal w takiej sytuacji kierownikowi jednostki powiadomienie tej
osoby o przystugujacym jej prawie odwolania si¢ do sadu w celu niezwlocznego usta-
lenia legalnosci pozbawienia wolnosci oraz umozliwienie jej odwotania sie do sadu.

13 Wyrok TK z dnia 11 czerwca 2002 r., SK 5/02, Dz.U. z 2002 r. Nr 84, poz. 763.

14 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r.,
poz. 23 ze zm.), zwany k.p.a.

15 Wyrok z 10 lipca 2007 r., SK 50/06, Dz.U. Nr 128, poz. 903 wraz z uzasadnieniem dostgpnym na stronie otk.try-
bunal.gov.pl/orzeczenia/teksty/otk/2007/SK_50_06.doc (data dostepu: 2.05.2017 r.).

16 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U. Nr 126, poz. 1384).
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Brak byto wprawdzie przepisow proceduralnych regulujacych tryb postepowania
przed sadem, ale z przyczyn nieujawnionych w uzasadnieniu nowej ustawy o zapo-
bieganiu i zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi przepis ma inne brzmienie.

Obowigzujaca u.z.c.zl. nie zawiera takze rozwigzan podobnych do zawartych
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego?, tj. regulacji
nakladajacej obowigzek uzyskania zgody pacjenta na przyjecie do szpitala i okresla-
jacej sposdb kontroli legalnosci tego przyjecia w postepowaniu sagdowym. Kontrola
sadu opiekunczego, dokonywana w zwigzku z umieszczeniem jednostki w szpitalu
psychiatrycznym na podstawie art. 25 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, jest
wskazywana jako szczegdlny przypadek wlasnie takiej kontroli. W takim przypadku
sad dokonuje oceny istnienia podstaw do przyjecia osoby do szpitala psychiatrycz-
nego, a w razie stwierdzenia ich braku nakazuje niezwloczne jej wypisanie®®.

Zwrocic takze nalezy uwage, ze obowigzujace przepisy u.p.p. oraz ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'® nie wprowadzaja obowiazku
uzyskania zgody pacjenta na przyjecie do szpitala (wyjatek dotyczy szpitala psychia-
trycznego), lecz na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Samo przyjecie do szpitala
nie jest bowiem udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, lecz nastepuje w tym celu. Po-
przedza ono czasami udzielanie §wiadczen zdrowotnych w szpitalu i w czesci przy-
padkow (przyjecia w trybie planowym) nie wigze si¢ z uprzednia informacja o stanie
zdrowia przekazang przez lekarza w szpitalu na etapie przyjecia, lecz juz wcze$niej,
W sposdb i w zakresie wymaganym przepisami.

Regulacje prawne winny okresla¢ instrumenty umozliwiajace przeprowadzenie
szybkiej kontroli legalnosci pozbawienia wolnosci. Czas ma tutaj istotne znaczenie
z punktu widzenia praw jednostki i powinien by¢ krétki. Okreslone w k.p.a. terminy
rozpoznawania spraw nie dajg gwarancji szybkiego przeprowadzenia takiej kontroli
i dotycza leczenia odbywanego na podstawie decyzji administracyjnej. Wprawdzie
zgodnie z art. 35 § 1 k.p.a., organy administracji publicznej maja obowigzek rozpo-
znawac sprawy bez zbednej zwloki, a art. 35 § 2 k.p.a. zakresla maksymalny — mie-
sieczny termin na rozpoznanie sprawy, to jednak okres ten nalezy uznac za stanowczo
zbyt diugi dla zapewnienia pacjentom prawa do kontroli legalnosci pozbawienia wol-
nosci. Nie jest to takze kontrola sgdowa, lecz administracyjna. W wyroku TK z dnia
2 czerwca 1999 r.%° stwierdzono, ze prawo do sadu jest zachowane na gruncie takich
regulacji, ktére zapewniaja kontrole sadowa rozstrzygniecia, decyzji czy innego aktu
indywidualnego ksztaltujacego sytuacje prawna podmiotu — poprzez uruchomienie
postepowania przed sagdem powszechnym lub sadem administracyjnym. Mimo to

17 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 546 ze zm.).

18 P. Wilinski/P. Karlik, (w:) Konstytucja..., op. cit., s. 1001.

19 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 125 ze
zm.).

20 Wyrok TK z dnia 2 czerwca 1999 r., K 34/98, Dz.U. Nr 86, poz. 964.
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odlegtos¢ w czasie kontroli przez sad administracyjny decyzji inspektora sanitarnego
powoduje, ze cele tej kontroli nie mialyby szans na urzeczywistnienie.

Obowigzujgce regulacje nie okreslajg mechanizmoéw sadowej ochrony przed nie-
uzasadniong hospitalizacja i tym samym nieuzasadnionym pozbawianiem wolno-
$ci osobistej. Koniecznos$¢ zapewniania ochrony w przypadku pozbawiania wolnosci
wynika wprost z Konstytucji RP i podkreslat ja Trybunal Konstytucyjny w wyroku
z dnia 10 lipca 2007 r., (SK 50/06)?*. W orzecznictwie TK wskazano réwniez, ze ure-
gulowania ustawowe, na podstawie ktérych mozliwe jest pozbawienie wolnosci,
muszg spetnia¢ najwyzsze wymagania, szczegélnie co do stopnia precyzji2. Obowig-
zujace regulacje wymagaja w tym zakresie poprawy poprzez wprowadzenie precy-
zyjnych mechanizmow szybkiej i skutecznej sadowej kontroli realizacji obowigzkow
zwigzanych z obligatoryjnym leczeniem szpitalnym i legalnosci pozbawienia wolno-
$ci w tych przypadkach.

W obowiazujacej u.z.c.z.l. konieczne jest wigc wprowadzenie mozliwo$ci wnie-
sienia odwolania (niezaleznie od jego nazwy) oraz okreslenie procedury (odesta-
nie do przepiséw postepowania prowadzonego w trybie nieprocesowym) zwigzanej
z jego wniesieniem i rozpoznawaniem. Zapewnieniu realnej ochrony przystuzytoby
sie, gdyby srodek ten mogl by¢ wnoszony za posrednictwem podmiotu, w ktérym pa-
cjent przebywa, gdyby stworzono realng mozliwos¢ doreczania korespondencji bez-
posrednio pacjentowi w szpitalu (czego warunkiem jest mozliwos¢ udzielenia przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych informacji o osobach przebywajacych
w tym podmiocie). Istotnym elementem tej ochrony jest takze zagwarantowanie pa-
cjentowi prawa do bycia wystuchanym. Bioragc pod uwage przyczyny obowiazkowej
hospitalizacji i konieczno$¢ odizolowania chorego od innych oséb, ktére mogtyby
zosta¢ zarazone, wystuchanie to powinno nastapi¢ obligatoryjnie w miejscu pobytu
pacjenta. Wykluczy¢ nalezy jego transportowanie w tym celu do sagdu. Znaczenie ma
takze ustalenie kregu 0s6b bedacych, oprocz pacjenta, uczestnikami tego postepowa-
nia. W przypadku tym uzasadniony bylby udziat prokuratora reprezentujacego inte-
res publiczny. Wydaje sig, ze celowe jest tez, by uczestnikiem tego postgpowania byt
réwniez podmiot przyjmujacy pacjenta do szpitala, albowiem w postepowaniu tym
dochodzi do kontroli sposobu postgpowania takze tego podmiotu.

Zwrdcic¢ nalezy jednakze uwage, ze wprowadzenie do u.z.c.z.l. procedury odwo-
tawczej wymaganej Konstytucja RP mogtoby doprowadzi¢, przy obecnie istniejacych
rozwigzaniach, do dwutorowosci postgpowania kontrolnego, jezeli hospitalizacja
nastepowalaby na podstawie decyzji inspektora sanitarnego. Mogloby dojs¢ do sy-
tuacji, w ktorej sad powszechny w wyniku wniesionego odwotania stwierdzilby, ze
pozbawienie wolnosci nie bylo zgodne z prawem i nakazalby zwolnienie pacjenta ze

21 Wyrok TK z dnia 10 lipca 2007 r., SK 50/06, Dz.U. Nr 128, poz. 903 wraz z uzasadnieniem dostepnym na stronie
otk.trybunal.gov.pl/orzeczenia/teksty/otk/2007/SK_50_06.doc (data dostgpu: 2.05.2017 r.).
22 Wyrok TK z dnia 24 lipca 2006 r., SK 58/03, Dz.U. Nr 141, poz. 1009.
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szpitala, a tymczasem uprawomocnilaby sie decyzja inspektora sanitarnego nakazu-
jaca poddanie si¢ hospitalizacji (wskutek braku zaskarzenia lub nieuwzglednienia
odwolania). Decyzja administracyjna, mimo orzeczenia sadu powszechnego stwier-
dzajacego niezgodno$¢ z prawem hospitalizacji, podlegataby wykonaniu w trybie
egzekucji administracyjnej. Orzeczenia sadu i organu administracji bylyby ze soba
sprzeczne, co nie moze mie¢ miejsca. Rozwigzaniem tego problemu byloby wpro-
wadzenie jednej sagdowej procedury odwotawczej i ograniczenie mozliwosci sko-
rzystania ze srodkow zaskarzenia w trybie administracyjnym. Jest to jednak kwestia
dyskusyjna z uwagi na przewidziane w art. 78 Konstytucji RP prawo do zaskarza-
nia decyzji i orzeczen oraz ograniczone mozliwosci wprowadzenia odstepstwa od tej
zasady. Wydaje sig, ze najlepszym rozwigzaniem zapobiegajacym wystapieniu takiej
kolizji, a jednoczesnie zapewniajacym ww. gwarancje jest odebranie inspektorowi
sanitarnemu kompetencji do nakazania w drodze decyzji administracyjnej podda-
nia sie przez okreslong osobe hospitalizacji na rzecz nalozenia na niego obowigzku
wystgpienia do sadu opiekunczego z wnioskiem o wydanie orzeczenia nakazuja-
cego danej osobie poddanie si¢ takiemu leczeniu. Juz na tym etapie dochodzitoby
do weryfikacji podstaw uzasadniajacych zobligowanie danej osoby do odbycia lecze-
nia szpitalnego. Orzeczenie to powinno by¢ natychmiast wykonalne, jednakze od tak
wydanego orzeczenia pacjentowi winno przystugiwa¢ prawo wniesienia srodka za-
skarzenia. Tym samym zapewniona bylaby sadowa kontrola legalno$ci pozbawienia
wolnoéci i nie dochodziloby do sytuacji, w ktérych w obrocie prawnym istnialyby
sprzeczne ze sobg rozstrzygniecia organéw administracyjnych lub sadéw administra-
cyjnych i sadéw powszechnych.

5. Podsumowanie

Obowigzujace regulacje prawne w okreslonych sytuacjach w istotny sposéb
ograniczajg prawa pacjenta do decydowania o wlasnym zdrowiu i wolnosci osobistej,
kierujac sie w pierwszej kolejnosci potrzebami w zakresie ochrony zdrowia publicz-
nego oraz konieczno$cig zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych. Zatozenie
to jest sluszne, jednakze mimo to nie mozna traci¢ z pola widzenia praw jednostki.
Istotne jest w szczegolnosci to, aby ograniczajac wolnos¢ osobista pacjenta zapewni¢
jednocze$nie odpowiednie instrumenty w celu kontroli prawidtowosci stosowanych
ograniczen stosownie do wymagan zawartych w Konstytucji RP. Regulacje zawarte
w u.z.c.z.l. zdecydowanie wymagaja wprowadzenia takich gwarancji w zakresie obo-
wigzkowej hospitalizacji.

Jedna ze stabosci obecnych regulacji jest nieuregulowanie zagadnien zwiazanych
z zapewnieniem pacjentowi, podlegajacemu w omawianych przypadkach obowiaz-
kowej hospitalizacji, transportu sanitarnego do wlasciwego szpitala i ograniczeniem
prawa pacjenta do wyboru $wiadczeniodawcy. Aby zapewni¢ wlasciwg regulacje
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w tym zakresie, konieczne jest nalozenie na podmiot kierujacy pacjenta do szpitala
obowigzku znalezienia wlasciwego podmiotu gwarantujacego skuteczng izolacje i za-
pewnienie do niego transportu sanitarnego oraz wprowadzenie obowigzku pacjenta
poddania si¢ temu transportowi i jednoznaczne ograniczenie prawa do wyboru szpi-
tala, w ktorym leczenie ma zosta¢ przeprowadzone. Postulowac przy tym nalezatoby
nalozenie na podmiot kierujacy obowigzku poszukiwania szpitala potozonego naj-
blizej miejsca zamieszkania pacjenta.

Praktyczne problemy moga pojawi¢ sie na tle czasu oczekiwania na wynik ba-
dania mikrobiologicznego potwierdzajacego lub nie fakt pratkowania, co przeklada
sie na okres hospitalizacji. Beda si¢ one wylania¢ w indywidualnych przypadkach i sg
zwigzane z wyborem mikrobiologicznej metody badania gruzlicy, a wiec dotykaja
wiedzy medycznej. Majac jednak na celu polepszenie sytuacji pacjenta, celowe by-
toby sformulowanie jednoznacznego nakazu, aby w razie niepotwierdzenia pratko-
wania pacjent zostal natychmiast wypisany ze szpitala.

W analizowanej kwestii najistotniejsze wydaje si¢ wprowadzenie mechanizméw
sagdowej kontroli legalnosci pozbawienia wolnosci. Kontrola ta musi obejmowac nie
tylko legalno$¢ samej decyzji o pozbawieniu wolnosci, jej przestanek i trybu podje-
cia, ale réwniez sposoéb jej realizacji, a w szczegdlnosci czas trwania pozbawienia wol-
nosci®. Kontrola administracyjna, ktéra obecnie moze zosta¢ wszczeta z inicjatywy
pacjenta, dotyczy jedynie hospitalizacji odbywanej na podstawie decyzji administra-
cyjnej. Sprowadza sie ona do mozliwo$ci wniesienia odwolania od tej decyzji. Minu-
sem tego rozwigzania jest jednak to, ze czas rozpatrywania odwolania od tej decyzji
moze okazac sie zbyt dlugi, aby mozna przyjaé, ze prawo do wolnosci osobistej jest
dostatecznie chronione. Nie jest to tez kontrola sagdowa, o ktdrej stanowi Konstytucja
RP.

W szczegolnosci istotne w tym zakresie jest to, by uksztaltowanie trybu postepo-
wania zwigzanego z wniesieniem i rozpoznawaniem takiego odwolania (niezaleznie
od przyjetej nazwy tego srodka), dawalo pacjentowi realng mozliwos$¢ skorzysta-
nia z przystugujacej mu ochrony pomimo jego faktycznej izolacji. Pozagdanym jest
tez, by regulacje naktadaly na sad obowigzek rozpoznania odwotania w $cisle okre-
slonym i krotkim przedziale czasu (na konieczno$¢ zapewnienia takich gwaran-
cji zwracal uwage Trybunal Konstytucyjny w powotanym wcze$niej orzecznictwie),
a tym samym stwarzaly gwarancje szybkiej reakcji sadu poprzez nakazanie natych-
miastowego zwolnienia pacjenta w przypadku stwierdzenia faktu nieuzasadnionej
hospitalizacji.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze obecnie obowigzujace przepisy
wymagaja uzupelnienia o regulacje dotyczace szeregu kwestii istotnych dla zapew-
nienia wtlasciwej ochrony wolnosci osobistej pacjenta zobligowanego w powyzszych
przypadkach do odbycia leczenia w zakladzie lecznictwa zamknietego. Ich uksztatto-

23 Tak TK w wyroku z dnia 11 czerwca 2002 r., SK 5/02, Dz.U. z 2002 r. Nr 84, poz. 763.
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wanie winno jednak nastepowac z jednoczesnym uwzglednieniem koniecznosci za-
pobiegania rozprzestrzenianiu sie tej groznej choroby zakaznej, jaka jest gruzlica.
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