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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac w zakresie kompetencji ministra wtasciwego do spraw zdrowia na zapytanie
nr 3972 Pana Posta Romana Fritza w sprawie dramatycznej sytuacji osoby w kryzysie
bezdomnosci w Wodzistawiu Slaskim, odmawiajacej leczenia pomimo skrajnie ztego stanu
zdrowia oraz braku skutecznego mechanizmu interwencji paristwauprzejmie przekazuje
ponizsze informacje.

W odniesieniu do poruszonej przez Pana Posta sprawy przede wszystkim nalezy wskazaé na
uregulowania ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz.U.z 2026 r. poz.
639), ktéraw art. art. 2, art. 3oraz art. 17 ust. 1 pkt 10i 11 naktada na gminy i podlegte im
osrodki pomocy spotecznej obowigzek organizowania i Swiadczenia ustug opiekuiczych w
miejscu zamieszkania oraz prowadzenia i zapewnienia miejsc w domach pomocy spotecznej
i osrodkach wsparcia o zasiegu gminnym oraz kierowanie do nich oséb wymagajacych
opieki ze wzgledu na wiek lub chorobe.

Zatem interwencje w sprawach takich, jak przedstawiona w zapytaniu, nalezg do zakresu
pomocy spotecznej i wyspecjalizowanych agend, jakimi sg osrodki pomocy spoteczne;.

W kwestii objecia pacjenta opieka zdrowotng trzeba za$ przywotac katalog praw pacjenta
okreslony w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tj. Dz.U.z 2024 r. poz. 581), gdzie art. 16 wyraznie stanowi, ze pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9, to jest informacji o
swoim stanie zdrowia.

W odniesieniu do kwestii dotyczacej zdolnosci osoby do swiadomego podejmowania
decyzji w zakresie wtasnego leczenia, nalezy wskazaé, iz powinna by¢ ona rozpatrywana
wieloaspektowo, rowniez w kontekscie rozumienia przez dang osobe swojego stanu
zdrowia, zdolnosci do Swiadomego wyrazenia woli a takze rozumienia konsekwencji
swojego postepowania.

W tym miejscu wskazaé nalezy réwniez na regulacje zawarte w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2024 r. poz. 917 z pézn. zm.) - zwanej
dalej ,ustawg”, ktére okreslajg zasady przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody
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osoby chorej psychicznie, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
tej choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb (art.
23 ustawy).

Przyjecia do szpitala psychiatrycznego dokonuje lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po
uprzednim osobistym zbadaniu tej osoby oraz w miare mozliwosci, po zasiegnieciu opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Przyjecie takie wymaga zatwierdzenia przez
ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) w terminie 48 godzin od chwili przyjecia,
natomiast kierownik szpitala jest obowigzany zawiadomic o tym wtasciwy sad opiekunczy
w terminie 72 godzin od chwili przyjecia pacjenta do szpitala;

e osoby, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b, a zachodzg watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie (art. 24 ustawy). Tryb
przyjecia nastepuje na zasadach okreslonych w art. 23 ustawy;

e osoby chorej psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego, badz ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

O potrzebie przyjecia osoby do szpitala psychiatrycznego, orzeka sad opiekunczy miejsca
zamieszkania tej osoby - na wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzefAstwa, jej
przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig faktyczna opieke.
Jednoczesnie, przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby
uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do
szpitala psychiatrycznego i leczenia nastepuje po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego
wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

Zaznaczenia jednak wymaga, iz lekarz ma obowigzek wyjasni¢ pacjentowi przyczyny
przyjecia bez jego zgody oraz poinformowac go o przystugujacych mu prawach.
Jednoczesnie, jezeli osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma
mozliwosci korzystania z opieki innych oséb, a brak opieki zagraza jej zyciu, organ do spraw
pomocy spotecznej moze wystgpi¢ do sadu opiekunczego miejsca zamieszkania tej osoby z
whnioskiem o przyjecie do domu pomocy spotecznej bez jej zgody (art. 39 ustawy).

Nalezy przy tym podkresli¢, ze wskazane powyzej przepisy odnoszg sie przede wszystkim
do sytuacji, w ktérej osoba wykazuje zaburzenia psychotyczne (omamy, urojenia,
dezorganizacja myslenia). W przypadku innych zaburzen psychicznych postepowanie
przymusowe uzaleznione jest od stwarzania przez osobe realnego, aktualnego w momencie
decyzji o hospitalizacji, zagrozenia dla siebie lub innych oséb.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wskazane wyzej regulacje ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego jako przepisy o charakterze ograniczajgcym wolnos$¢ jednostki musza by¢
interpretowane Scisle, bez stosowania wyktadni rozszerzajace;j.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu
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