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RADA EUROPY
KOMITET MINISTROW

REKOMENDACJA No. R

(83)2

dotyczaca ochrony prawnej oséb cierpiacych na
zaburzenia psychiczne przymusowo umieszczanych w zakladach leczmczych

(Przyjeta przez Komitet Ministréw 22 lutego 1983 r.
podczas 356 posiedzenia Wiceministrow)

Komitet Ministrow, na podstawie przepisow
Artykutu 15.b Statutu Rady Europy,

uznajac, iz celem Rady Europy jest osigg-
nigcie wigksze] jednoSci panstw czlonko-
wskich, szczegdlnie poprzez zharmonizo-
wanie prawa w interesujacych je dziedzi-
nach;

biorac pod uwage Konwencje o Ochronie
Praw Czlowieka i Podstawowych WolnoSci
oraz jej stosowanie przez instytucje utwo-
rzone na podstawie Konwencji;

biorac pod uwage Rekomendacje 818
(1977) Zgromadzenia Doradczego Rady
Europy na temat sytuacji 0s6b psychicznie
chorych;

uznajac, ze podjete wspdlnie przez panstwa
europejskie dziatanie bedzie upowszech-
nia¢ lepsza ochrong o0sdb cierpigcych na
zaburzenia psychiczne;

rekomenduje rzgdom panstw cztonko-
wskich zaadaptowanie istniejagcych w tych
krajach uregulowafi do przepiséw zamiesz-
czonych w niniejszej rekomendacji
lub wprowadzenie postanowien zapewnia-

- Irlandia: Artykuly 4.2 ostatnie zdanic i 4.3 ostatnie zdanic oraz 9.2;

jacych zastosowanie ponizszych regut

przy ustanawianiu nowego ustawodaw-
stwa.

PRZEPISY

Artykut 1

1. Ponizsze przepisy dotycza przymusowego

umieszezania os6b cierpigcych na zaburze-
nia psychiczne. Umieszczenie zarzadzone
zgodnie z procedura kryminalng nie jest
przedmiotem poniZzszych przepisow, jak-
kolwiek artykuty 5, 9, 10 i 11 maja zastoso-
wanie rdwniez w przypadku takiego umie-
szczenia,

2. Przymusowe umieszczenie (w dalszym cig-

gu okreSlane jako "umieszczenie") oznacza
przyjecie i zatrzymanie w celu leczenia, nie
nastepujace na wlasne zadanie osoby cier-
pigeej na zaburzenia psychiczne (w dalszym
ciggu okreslanej jako "pacjent”), w szpitalu,
innej placdwcee medycznej lub innym, odpo-
wiednim miejscu (okreSlanym jako "za-
kiad").

! Podezas przyjmowania ninicjszej rekomendacji, zgodnie z postanowicniami Artykulu 10.2.c Regulaminu posicdzei
ZastgpcdwMinistrow, przedstawiciele nizej wymienionych pafstw zastrzegli prawo ich rzadéw do przestrzegania lub nie,
wyszczegdlnionych poniZej postanowien, stanowigeych czg8é zawartych w rekomendacji zasad:

- Republika Federalna Nicmiee: Artykuly 3.ai 6.b;

- Licchtenstein: Artykuly 4.2 ostatnic zdanie i 4.3 picrwsze zdanie oraz 6.b;
- Holandia: Artykuty 3.3, 4.41 4.6;
- Szwecja: Artykut 6.b;

- Szwajearia: Artykuly 4.1 ostatnie zdanie, kofcowy fragment i 4.2 ostatnie zdanic oraz 6.b;
- Zjednoczone Krolestwo: Artykuly 4.2 ostatnie zdanie i 4.3 ostatnie zdanie oraz 6.b,
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3. Ponizsze przepisy nie znajdujy zastosowania
do przyjecia pacjenta do zaktadu na leczenie

na jego wlasne Zadanie. Jednakze znajduja -

one zastosowanie w sytuacjach, gdy pa-
cjent, ktéry poczatkowo zostat przyjety do
zakladu na wlasne zadanie, jest w nim prze-
trzymywany pomimo wyrazanej woli jego
opuszczenia. C :

Artykut 2

Psychiatrzy i inni lekarze decydujac, czy
dana osoba istotnie cierpi na zaburzenia psy-
chiczne oraz czy wymaga umieszczenia, po-
winni kierowa¢ sie wymaganiami wiedzy
medycznej. TrudnoSci zwiazane z dostosowa-
niem si¢ do-wartoSci moralnych, spolecznych,
politycznych lub innych, same w sobie nie
powinny by¢ uznawane jako zaburzenie psy-
chiczne.

Artykut 3

W przypadku braku jakichkolwiek innych
Srodkoéw zapewniajgcych odpowiednie lecze-
nie:

a) pacjent moze by¢ umieszczony w zakladzie
tylko wtedy, gdy z powodu swoich zabu-
rzen psychicznych, stanowi powazne za-
grozenie dla siebie lub dla innych 0s6b;

b) panstwa cztonkowskie mogg jednakze za-
strzec, iz pacjent moze zosta¢ umieszczony
takze wtedy, gdy znaczny stopiefi jego za-
burzen psychicznych wskazuje, iz niezasto-
sowanie takiego umieszczenia, mogloby
prowadzi¢ do pogorszenia sie jego zaburzen
lub uniemozliwi¢ zastosowanie odpowie-
dniego leczenia.

Artykul 4

1. Decyzja o umieszczeniu powinna by¢ podje-
ta przez sad lub inny wiladciwy organ,
okreSlony przez ustawe. W sytuacji krytycz-
nej, pacjent moze by€ przyjety i zatrzymany
w zakladzie na podstawie decyzji lekarza,
ktéry natychmiast powinien o tym poinfor-

mowaé sad lub inny odpowiedni organ, w
celu podjecia stosownej decyzji. Kazda de-
cyzja sidu, bydz innego organu, wspomnia-
na w tym paragrafie, powinna by¢ podjeta
na podstawie opinii lekarskiej, w try-
bie uproszczonej i przyspieszonej proce-
dury. '

2. Gdy decyzja o umieszczeniu jest podejmo-
wana przez inny niz sad organ lub osobe,
organ ten lub osoba powinny by¢ inne niZte,
kiére pierwotnie nakazaly lub zalecily
umieszezenie. Pacjent powinien by¢ naty-
chmiast poinformowany o swoich prawach
oraz powinien mie¢ prawo do odwolania sig
do sadu, kiéry winien wydaé decyzje w try-
bie procedury uproszczonej i przyspieszo-
nej. Ponadlo osoba, ktdrej obowigzkiem jest
asystowanie pacjentowi przy podejmowa-
niu decyzji o odwotaniu, powinna by¢ wy-
znaczona przez odpowiedni organ, bez
ograniczenia praw innych 0s6b do wniesie-
nia odwotania.

3. W sytuacji, gdy decyzja jest podejmowana
przez sad albo gdy sad rozpatruje odwolanie
od decyzji o umieszczeniu podjetej przez
organ administracyjny, pacjent powinien
byé poinformowany o swoich prawach oraz
mieé realng mozliwo§¢ wystuchania przez
sedziego, z wyjatkiem sytuacji, gdy sedzia,
majic na wzgledzie stan zdrowia pacjenta,
decyduje si¢ wystucha¢ go za poSrednic-
lwem jego przedstawiciela. Pacjent powi-
nien by¢ poinformowany o przystugujacym
mu prawie do odwotania wobec decyzji na-
kazujacej lub potwierdzajgcej umieszcze-
nie, jak réwniez, gdy tego zazada, lub gdy
sedzia uzna to za wskazane, powinien mie¢
mozliwo$é uzyskania porady, badZz pomocy
innej osoby.

4, Decyzje, do ktdérych odnosi sig ust. 3, powin-
ny by¢ zaskarzalne.

Artykut 5

1. Pacjent przymusowo umieszczony ma pra-
wo do leczenia wedtug takich samych za-
sad etycznych i wiedzy medycznej, jak kaz-
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da inna chora osoba, oraz w pordwny-
walnych warunkach. W szczegdlnoSct ma
prawo do otrzymania wla$ciwego leczenia
i opieki.

2. Formy leczenia, ktére nie sy jeszcze po-
wszechnie uznane przez nauke medyczng
lub stwarzajgz powazne ryzyko trwalego
uszkodzenia modzgu lub niekorzystnych
zmian osobowosci pacjenta, mogg by¢ za-
stosowane tylko wtedy, gdy lekarz uzna
je za niezbedne oraz jeli pacjent, po uzy-
skaniu informacji, udzieli wyraznie swo-
jej zgody. Jezeli pacjent nie jest w stanie
zrozumieé¢ natury podejmowanego lecze-
nia, lekarz powinien przedstawi¢ podsta-
wy do podjecia takiej decyzji do odpowie-
dniego niezawistego organu, okre§lone-
go przez ustawe, ktory powinien skonsul-
towal si¢ z przedstawicielem ustawo-
wym pacjenta, jesli tylko zostat on ustano-
wiony.

3. Préby kliniczne produktdw (lekéw, materia-
tow medycznych) lub terapii nie majyce ce-
Iu terapeutycznego w leczeniu psychiatry-
cznym powinny by¢ zabronione w stosunku
do 0sdb poddanych przymusowemu umie-
szczeniu. Badania kliniczne majgce za§
cel terapeutyczny w leczeniu psychiatrycz-
nym s3 przedmiotem uregulowan prawa
krajowego.

Artykul 6

Ograniczenia wolno$ci osobistej pacjenta
powinny dotyczy¢ tylko takich sytuacji, w kt6-
rych sa one niezbedne ze wzgledu na stan
jego zdrowia lub konieczne do zapewnienia
pomySlnego przebiegu leczenia; jednakze pra-
WO pacjenta;

a) do komunikowania si¢ z wlaSciwym orga-
nem, osoby wspomniang w art. 4 lub praw-
nikiem oraz

b) do prowadzenia nickontrolowanej kore-
spondencjt

nie moze by¢ ograniczone.

Artykul 7

Pacjent nie powinien by¢ przenoszony z
jednego zaktadu do innego, chyba ze przema-
wiaja za tym wzgledy lecznicze lub jest to
zgodne z zyczeniem pacjenta.

Artykul 8

1. Umieszczenie powinno nastgpowac tylko
na ograniczony czas, a w kazdym razie ko-
nieczno$é umieszezenia powinna by¢ okre-
sowo sprawdzana. Pacjent moze zadaé, aby
w rozsadnych odstepach czasu, sad zajat
stanowisko co do koniecznoSci umieszcze-
nia. Maja tutaj zastosowanie reguly art. 4
ust. 3.

2. Umieszczenie moze si¢ zakoriczy¢ w kazdej
chwili na skutek decyzji:

a) lekarza, lub

b) odpowiedniego organu,

dzialajageych z whasnej inicjatywy lub na
wniosek pacjenta lub kazdej innej zaintere-
sowanej osoby.

3. Zakoficzenie umieszczenia nie musi automa-
tycznie wigzaé si¢ z zakonczeniem leczenia,
ktére moze by¢ kontynuowane zgodnie z
wola pacjenta.

Artykut 9

1. Umieszczenie, samo w sobie, nie moze sta-
nowi¢ powodu dla jakiegokolwiek ograni-
czenia zdolnoSci do czynnoSci prawnych
pacjenta,

2. Jednakze organ decydujjcy o umieszczeniu
powinien zwrdci¢ uwagg, jesli jest to konie-
czne, czy podjete zostaly niezbedne Srod-
ki w celu ochrony intereséw majatkowych
pacjenta.

Artykul 10

We wszelkich okoliczno$ciach godno$¢ pa-
cjenta powinna by¢ respektowana oraz odpo-
wiednie $rodki powinny by¢ podjete w celu
ochrony jego zdrowia.
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Artykut 11 ochrony prawnej osob cierpigcych na zaburze-
nia psychiczne, poddanych przymusowemu

Powyzsze przepisy nie ograniczaja prawa . .
Wy przepisy = Ja P umieszczeniu,

pafistwa czlonkowskiego do wprowadzania
postanowien gwarantujagcych wiekszy zakres

(Za: Prawa pacjentéw i problemy etyczne wspélczesnej medycyny w dokumentach Rady Europy.
Biblioteka Komitetu Helsiiskiego w Polsce.
Helsifiska Fundacja Praw Czlowicka, Warszawa 1994, 5.22-27.)



