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Wraz z przyst¹pieniem Polski do Unii Europejskiej, po-
jawi³a siê konieczno�æ wprowadzenia odpowiednich regula-
cji prawnych dotycz¹cych ochrony zdrowia obywateli innych
pañstw cz³onkowskich przebywaj¹cych na terenie naszego
kraju. Kwestiê finansowania �wiadczeñ zdrowotnych udzie-
lanych w Polsce obywatelom UE/EOG i Szwajcarii precy-
zyjnie reguluj¹ przepisy unijne o koordynacji systemów za-
bezpieczenia spo³ecznego (Rozporz¹dzenie WE nr 1408/71
i Rozporz¹dzenie wykonawcze WE nr 574/72) [1].

W kontek�cie ochrony zdrowia psychicznego pojawiaj¹
siê jednak dodatkowe zagadnienia natury medyczno-praw-
nej, na które natknêli�my siê w takcie starañ o przewiezienie
do ojczyzny szwedzkiego obywatela hospitalizowanego
z powodu zaostrzenia schizofrenii paranoidalnej w naszej
Klinice. Pacjent ten w �wietle art. 38 Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego spe³nia³ przes³anki wskazuj¹ce na
potrzebê umieszczenia go w o�rodku pomocy spo³ecznej.
Istnia³o bowiem ryzyko, ¿e z powodu utrzymuj¹cych siê
po zakoñczeniu hospitalizacji objawów deficytowych, nie
bêdzie w stanie zaspokajaæ swoich podstawowych potrzeb
¿yciowych i bêdzie wymaga³ sta³ej opieki innych osób
[2]. Pacjent odmawia³ jednak powrotu do Szwecji, gdzie
opieka ta mog³aby zostaæ mu zapewniona. Z powodu cho-
roby psychicznej pacjent nie by³ w stanie kierowaæ swoim
postêpowaniem w sprawach cywilno-prawnych, maj¹t-
kowych i osobistych. Zgodnie z tre�ci¹ art. 13 k.c istnia³y

podstawy do jego ubezw³asnowolnienia oraz ustanowienia
dla niego opiekuna prawnego [3]. Przeprowadzenie tej pro-
cedury wobec chorego umo¿liwia³oby przymusowe prze-
wiezienie go do Szwecji, gdzie zosta³by objêty dalsz¹ opie-
k¹ psychiatryczn¹.

OPIS PRZYPADKU

Pan GS, 54-letni obywatel szwedzki, kawaler, bezdziet-
ny, wykszta³cenie wy¿sze, utrzymuj¹cy siê ze �wiadcze-
nia rentowego, na sta³e przebywa w Szwecji, zamieszkuje
samotnie. Z rodzicami i siostr¹ nie utrzymuje praktycznie
¿adnych kontaktów. Od wielu lat leczy siê z powodu schizo-
frenii paranoidalnej. Dwukrotnie by³ z tego powodu hospi-
talizowany w Szwecji.

Pana GS przeniesiono do Kliniki Psychiatrii w Lublinie
z Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych szpitala w Bia³ej Pod-
laskiej. Zosta³ tam przywieziony karetk¹ Pogotowia Ra-
tunkowego z motelu w Lachówce, w stanie odwodnienia,
wyniszczenia, zaniedbania higienicznego, z cechami od-
oskrzelowego zapalenia p³uc. Lekarz internista ustali³, ¿e
stan ten by³ spowodowany nieprzyjmowaniem przez pacjen-
ta pokarmów i p³ynów w trakcie pobytu w motelu. Pan GS
by³ konsultowany psychiatrycznie i potwierdzi³, i¿ od wie-
lu lat leczy siê psychiatrycznie w Szwecji. Na podstawie
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wywiadu i ujawnianych przez pacjenta objawów, zadecy-
dowano o przeniesieniu go do tutejszej Kliniki. Pan GS wy-
razi³ zgodê na leczenie w szpitalu psychiatrycznym. Samo-
chód oraz wiêkszo�æ rzeczy osobistych pacjenta pozosta³y
w depozycie motelu w Lachówce.

Przy przyjêciu do Kliniki pacjent by³ prawid³owo zorien-
towany we wszystkich kierunkach, w jasnej �wiadomo�ci.
Udziela³ zdawkowych odpowiedzi na zadawane pytania,
przejawia³ nieufn¹ postawê wobec otoczenia. U pacjenta
obserwowano sztywno�æ afektywn¹, niedomogê aktyw-
no�ci i inicjatywy. Prze¿yæ o charakterze omamowym pa-
cjent nie potwierdza³, wypowiada³ natomiast samorzutnie
tre�ci o charakterze urojeniowym. Nie wykazywa³ wgl¹du
w objawy chorobowe. Z wywiadu od pacjenta otrzyma-
li�my informacje, ¿e przed oko³o miesi¹cem przyp³yn¹³ do
Polski promem, dalej podró¿owa³ swoim w³asnym samo-
chodem. Nastêpnie usi³owa³ przekroczyæ granicê z Bia³o-
rusi¹, jednak nie udzielono mu wizy wjazdowej. W konse-
kwencji, GS zatrzyma³ siê w motelu w Lachówce, gdzie
przebywa³ oko³o dwóch tygodni. Pacjent twierdzi³, ¿e
do szpitala w Bia³ej Podlaskiej trafi³ z powodu dolegli-
wo�ci bólowych krêgos³upa. Zapytany dlaczego wyjecha³
ze Szwecji odpowiada³: �chcieli mnie zamkn¹æ w szpitalu
psychiatrycznym (...) wszyscy byli przeciwko mnie, s¹sie-
dzi, policja a szczególnie ojciec�. Pan GS twierdzi³ rów-
nie¿, ¿e wynalaz³ sztuczna zastawkê serca o nazwie �bival-
vron�, któr¹ chcia³ wdro¿yæ do produkcji w Moskwie lub
na Bia³orusi. Planowa³ tam siê osiedliæ i kupiæ mieszkanie
na kartê kredytow¹. �rodki finansowe mia³ czerpaæ z hono-
rariów za opatentowan¹ zastawkê.

Pacjent potwierdzi³, ¿e dwukrotnie by³ hospitalizowany
psychiatrycznie w Szwecji. Do pierwszej hospitalizacji
w 1981 roku zmusi³ go ojciec. Drugi pobyt w szpitalu psy-
chiatrycznym mia³ miejsce w 1990 roku, po tym jak pan GS
zosta³ zatrzymany przez policjê za brawurow¹ jazdê samo-
chodem. Oba te pobyty pacjent uwa¿a³ za bezzasadne. Na
podstawie powy¿szych objawów i w oparciu o kryteria klasy-
fikacji ICD-10 rozpoznali�my schizofreniê paranoidaln¹ [4].

W trakcie pobytu w Klinice pacjent by³ blady afektyw-
nie, izolowa³ siê od otoczenia, posi³ki zjada³ w samotno�ci,
nie podejmowa³ spontanicznie rozmów, wiêkszo�æ czasu
spêdza³ w ³ó¿ku przegl¹daj¹c mapy Europy, snuj¹c nie-
spójne plany podró¿y do Hiszpanii: �porozmawiam z am-
basadorem, on zorganizuje moj¹ podró¿�. W wyniku za-
stosowanego leczenia (risperidon do 8 mg/die i perazyna
do 250 mg/die), uzyskano poprawê w zakresie objawów
wytwórczych. W dalszym ci¹gu utrzymywa³y siê jednak
objawy negatywne w postaci: bladego afektu, zubo¿enia
my�lenia i wypowiedzi, ograniczenia aktywno�ci. Pacjent
nie wykazywa³ równie¿ pe³nego wgl¹du w swoj¹ chorobê
i istnia³o ryzyko, ¿e zaniecha kontynuacji leczenia po wy-
pisaniu ze szpitala. Oceniono, ¿e GS nie wymaga dalszego
leczenia w warunkach szpitalnych, jednak istnieje ryzyko,
¿e z powodu objawów deficytowych nie bêdzie w stanie
samodzielnie zaspokajaæ swoich potrzeb ¿yciowych. Wyma-
ga³ wiêc sta³ej opieki, która mog³aby byæ mu zapewniona
w jego ojczy�nie.

Od pocz¹tku pobytu w Klinice pan GS odmawia³ po-
wrotu do Szwecji. W porozumieniu z firm¹ ubezpieczenio-
w¹ SOS Sweden dwukrotnie podejmowali�my bezskutecz-
ne próby przewiezienia pacjenta do Szwecji. Z uwagi na

powy¿sze trudno�ci oraz w trosce o dalsze losy pacjenta,
wystosowali�my pismo do ambasady szwedzkiej z pro�b¹
o podjêcie stosownych kroków prawnych. Podkre�lili�my,
i¿ pacjent z uwagi na przejawiane zaburzenia psychiczne,
nie jest w stanie kierowaæ swoim postêpowaniem i wymaga
ustanowienia opiekuna prawnego. Na powy¿sze pismo
otrzymali�my odpowied� o nastêpuj¹cej tre�ci: �Ambasada
Szwecji informuje, i¿ urzêdy pañstwowe w Szwecji nie
maj¹ mo¿liwo�ci podjêcia dzia³añ prawnych w celu ustano-
wienia opiekuna prawnego dla pana GS i zapewnienia mu
dalszej opieki, dopóki pozostaje on poza terytorium Szwe-
cji. Ocena czy obecny stan zdrowia pana GS pozwala na
zakoñczenie leczenia w warunkach szpitalnych oraz decy-
zja o wypisaniu pacjenta z Kliniki nale¿y do lekarzy Klini-
ki (...). Ambasada Szwecji nie ma mo¿liwo�ci organizacyj-
nych i prawnych, którymi mog³aby skutecznie spowodowaæ
powrót pana GS do Szwecji�.

Zostali�my równie¿ poinformowani telefonicznie przez
pracownika dzia³u konsularnego, ¿e ambasada szwedzka
nie dysponuje �rodkami prawnymi koniecznymi do ubez-
w³asnowolnienia pacjenta. Mo¿e dokonaæ tego jedynie jego
rodzina, która jednak odmówi³a wspó³pracy w tej sprawie.
Poinformowano nas równie¿, ¿e w �wietle prawa miêdzy-
narodowego, ambasada Szwecji nie mo¿e zwracaæ siê bez-
po�rednio do polskiego s¹du w sprawach dotycz¹cych oby-
watela szwedzkiego.

Skontaktowali�my siê tak¿e z przewodnicz¹c¹ Wydzia³y
Rodzinnego S¹du Rejonowego w Lublinie, która stwier-
dzi³a, ¿e: �pacjenta nale¿y traktowaæ tak jak obywatela pol-
skiego i w �wietle przyjêcia za zgod¹ oraz braku dalszych
podstaw do leczenia w warunkach szpitalnych, po ustaniu
powodów do hospitalizacji pacjent mo¿e zostaæ wypisany
z Kliniki niezale¿nie od planów, jakie deklaruje�.

Ostatecznie, najprawdopodobniej po rozmowie telefo-
nicznej ze swoim ojcem, pan GS zdecydowa³ siê na powrót
do Szwecji. Poniewa¿ prywatne ubezpieczenie pacjenta
wygas³o, firma SOS Sweden odmówi³a wspó³pracy w orga-
nizacji transportu chorego do Szwecji. Transport zorganizo-
wa³a szwedzka ambasada. Koszty leczenia pokry³o szwedz-
kie ubezpieczenie spo³eczne.

KOMENTARZ

Dokumentowanie tego typu przypadków jest koniecz-
ne, gdy¿ zwraca uwagê na problemy medyczno-prawne
z jakimi mo¿emy siê spotkaæ podczas hospitalizacji psy-
chiatrycznej cudzoziemców w Polsce. Ustaw¹ okre�laj¹c¹
prawo w³a�ciwe dla miêdzynarodowych stosunków osobis-
tych i maj¹tkowych w zakresie prawa cywilnego, rodzin-
nego i opiekuñczego oraz prawa pracy jest Ustawa z dnia
12 lipca 1965 r. z pó�niejszymi zmianami o Miêdzynarodo-
wym Prawie Prywatnym. Jej przepisów nie stosuje siê
wówczas, gdy umowa miêdzynarodowa, której Polska jest
stron¹ postanawia inaczej [5]. Jedyn¹ umow¹ miêdzynaro-
dow¹ reguluj¹c¹ kwestiê ubezw³asnowolnienia cudzoziem-
ca przebywaj¹cego w Polsce jest konwencja dotycz¹ca
ubezw³asnowolnienia i analogicznych zarz¹dzeñ opiekuñ-
czych podpisana 17 lipca 1905 r. podczas czwartej Konfe-
rencji Prawa Miêdzynarodowego w Hadze. Obowi¹zuje ona
do dnia dzisiejszego Polskê, Rumuniê, Portugaliê i W³ochy.
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Jej problematykê kontynuuje Konwencja Haska o ochro-
nie doros³ych z dnia 13 stycznia 2000 r. W stosunkach miê-
dzy umawiaj¹cymi siê pañstwami zastêpuje ona konwencjê
hask¹ z dnia 17 lipca 1905 r. [6]. Konwencjê t¹ podpisa³y
do tej pory jedynie Francja, Holandia, Szwajcaria, a ratyfi-
kowa³y Wielka Brytania i Irlandia oraz Niemcy [7]. Nie ist-
nieje wiêc ¿adna umowa miêdzy Polsk¹ a Szwecj¹, która
regulowa³aby kwestiê ubezw³asnowolnienia oraz ochrony
prawnej chorych psychicznie szwedzkich obywateli prze-
bywaj¹cych w Polsce.

Rozwi¹zañ prawnych w takich sytuacjach powinny wiêc
dostarczaæ paragrafy prawa miêdzynarodowego prywat-
nego. Tymczasem w ¿adnym punkcie nie poruszaj¹ one
kwestii ubezw³asnowolnienia cudzoziemców przebywaj¹-
cych w naszym kraju. Brak jest przepisów prawnych, które
w jasny sposób okre�la³yby postêpowanie w sytuacjach po-
dobnych do tej, któr¹ opisali�my. Wydaje siê, ¿e wymaga
to pilnej regulacji prawnej.
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