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Wdrazanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(od stycznia do wrze$nia 1995 r.)

Implementation of the Mental Health Act in Poland (from January to September 1995)

STANISEAW DABROWSKI
Z Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia IPiN w Warszawie

Przepisy Ustawy o ochronie zdrowia psychi-
cznego dzielg sig na trzy grupy. Celem pierwszej
grupy jest zapewnienie promocji zdrowia psychi-
cznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym
i ksztaltowanie wlaSciwych postaw spolecznych
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Ce-
lem drugiej grupy jest zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej i innych
form pomocy i opieki niezbednych do zycia w
Srodowisku rodzinnym i spolecznym. Celem
trzeciej grupy jest ochrona praw obywatelskich
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdl-
no8ci - 0s6b poddawanych przymusowemu po-
stepowaniu.

Przedmiotem mojego referatu bedzie przede
wszystkim ocena wdrazania przepisdw trzeciej
grupy. Opiera si¢ ona na wynikach badafi prze-
prowadzonych w dwoch etapach przy pomocy
kwestionariusza sluzgcego do monitorowania

ustawy oraz na bezpoSrednich obserwacjach,
opiniach czgéci dyrektordw i ordynatoréw, a tak-
ze informacji zawartych w sprawozdaniach nie-
ktérych konsultantow regionalnych. Wszystkim
serdecznie dzigkuje za ich przekazywanie.

Przed szczegélowa ocena nalezy podkreslic,
ze wigkszo§¢ zakladow wypelniajacych kwestio-
nariusz nie zglaszala trudnoSci we wdrazaniu
Ustawy, a zwlaszcza we wspolpracy z sadem. A
zatem czeS§¢ informacji dotyczacych tej sprawy
opiera si¢ na doswiadczeniach wzglednie nielicz-
nej grupy placéwek. Ocene ograniczam do waz-
niejszych przepisdw gwarancyjnych i w mniej-
szym stopniu do innych zagadnien.

Gwarancje administracyjno-medyczne

Poming wyniki pierwszego pilotazowego eta-
pu od stycznia do kwietnia, poniewaz s3 one

1 Referat wygloszony na Naradzie Wojewédzkich i Regionalnych Konsultantéw w dziedzinie Psychiatrii, Warszawa, 6-7

grudnia 1995 .

2 Dane z kwestionariusza od czerwea do wrzesnia opracowal dr med StefanWelbel z Zakladu Psychiatrii Spogecznej IPiN.
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bardzo zblizone do wynikéw drugiego etapu od
maja do wrze§nia br.

W drugim etapie badanie wykonano przy po-
mocy zmodyfikowanego narzedzia, ktore wypel-
nialo co miesigc od 86 do 90 zakladow stacjo-
namych. Ogélem przyjeto do tych placowek
59289 pacjentéw, a bez zgody 4497 o0sob, .
7.6% ogdtu hospitalizowanych; w szpitalach
psychiatrycznych przyjeto 8.7%, a w oddziatach
psychiatrycznych szpitali ogélnych 4%. Na pod-
stawie art. 23 przyjeto w trybie naglym wie-
kszos¢ - 3866 (86%) pacjentéw, na mocy art. 24
na obserwacje - 320 (7.1%), na podstawie art. 28
zatrzymano w szpitalu 159 (3.5%), na mocy art.
29 hospitalizowano w trybie wnioskowym 152
(3.4%) pacjentow.

Liczba pacjentdw przyjetych przymusowo do
szpitali wahala sie¢ w szerokich granicach od 0.7
do 26%, przy tym w wigkszych i Srednich zakta-
dach obstugujacych tereny wielkomiejskie
(Wroclaw, Warszawa-Praga, Lublin, Krakow) li-
czba tych przyjeé bylta wielokrotnie wyZsza niz
w szpitalach oddalonych od duzych aglomeracji.

Jeszcze wigcksze réznice odnotowano w od-
dziatach psychiatrycznych szpitali og6lnych,
gdzie odsetek przymusowo przyjetych wynosit
od 0 do 24%. Najwyzsze Srednie wskaZniki zare-
jestrowano m.in. w IV Klinice Psychiatrycznej
IPiN (23%), w Chelmie (19%), Sochaczewie
(14%), Debicy (13%). W 1/3 oddziatéw nie bylo
w ogble przyje¢ bez zgody, a w pozostatych
ujawniono tylko pojedyncze przypadki.

Zgode na pobyt w szpitalu wyrazito 1341
0s0b, tj. 32% przyjetych przymusowo, a zatem
co trzeci hospitalizowany w trybie nagltym.

Stosownie do art. 23 ustawy, kazdy pacjent
przyjety bez zgody powinien byé zgloszony do
sadu opiekuriczego w ciggu 72 godzin od chwili
przyjecia, a wedltug art. 26, sad opiekuficzy umo-
1zy postepowanie w przypadku, gdy osoba przy-
jeta przymusowo wyrazi potem zgode na pobyt
w szpitalu (podobno niektdrzy sedziowie nie
moga zrozumieé, Ze chorzy zmieniajg swoje zda-
nie, niekiedy wielokrotnie). Sens art. 26 nie po-
zostawia zadnych watpliwosci, iZ sad powinien
przekona¢ sig, czy zgoda pacjenta na pobyt byla
swobodna, a nie wymuszona przez personel od-
dzialu pod grozba przekazania pacjenta do sadu.

Odstepstwa od tych fundamentalnych zasad
polegaly na tym, ze kierownicy czeSci szpitali
nie zglaszali do sadu tych pacjentéw, ktorzy w

ciggu 72 godzin wyrazali potem zgodg na pobyt.
Bledy te ujawniono juz w pierwszym etapie ba-
dania w 16, a potem jeszcze w 3 szpitalach. W
wigkszoSci z nich bledy te zostaly skorygowane,
ale w niektdrych zakladach praktyka ta jest kon-
tynuowana, podobno na wyraZne polecenie sadu.

W sierpniu br. pojawila si¢ juz pierwsza proba
legalizacji tej wadliwej praktyki w formie inter-
pelacji poselskie;j.

Z pojedynczych skarg pacjentdw przyjetych
przymusowo i nie zgloszonych do sadu wynika,
iz byli oni intensywnie naktaniani do wyrazenia
zgody na pobyt, co $wiadczy o potrzebie kontroli
sadowej przewidzianej w art. 26. W celu pod-
kre§lenia niezbednosci zawiadomienia sadu o
kazdym przypadku hospitalizacji bez zgody (nie-
zaleznie od zachowania si¢ pacjenta po tym fa-
kcie), projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
do art. 49 przewiduje m.in. przepis o nastepuja-
cym brzmieniu: "Od obowiazku zawiadomienia
sadu o przyjeciu osoby do szpitala psychiatrycz-
nego bez jej zgody nie zwalnia okoliczno$¢, ze
po przyjeciu do szpitala osoba ta wyrazila potem
zgode na pobyt w oddziale".

Liczba pacjentdéw przyjetych bez zgody jest
na razie dwukrotnie nizsza od oczekiwanej na
podstawie badanf przeprowadzonych przed 15
laty, co czgSciowo moze wynikal z przyswaja-
nia przez lekarzy dyzumych pojecia bez-
posredniego zagrozenia, ktoére dawniej bylo
utoZsamiane ze znacznie szerszym pojeciem
niebezpieczernistwa.

W drugim etapie uwzglgdniono réwniez py-
tanie o liczbe osdb, ktore byly niezdolne do
wyrazenia zgody (art. 22 ust. 5). Zarejestrowano
844 (1.4%) tych pacjentéw we wszystkich pla-
céwkach: 770 oséb w szpitalach i 74 w oddzia-
fach psychiatrycznych szpitali ogélnych.

Informacja ta budzi powazne watpliwoSci nie
tylko z racji znacznej liczby pacjentéw niezdol-
nych do wyrazenia zgody odnotowanych tylko
w 30% zakladow stacjonamych, lecz takze dla-
tego, ze w kilku szpitalach liczba tych pacjentow
byta wielokrotnie wyzsza od liczby 0sdb przyje-
tych bez zgody w trybie nagtym. Fakt ten nasu-
nal przypuszczenie, ze powazna cze¢SC pacjentow
spelniajacych kryteria przyjecia w tym trybie,
byta hospitalizowana na podstawie art. 22 ust. 2
iust. 5.

Hipoteze te potwierdzono w toku bez-
posrednich kontaktdéw z dyrektorami tych szpi-
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tali. Wydaje sie, ze wobec waskich przestanek
art. 23 lekarze interpretowali prawdopodobnie
art. 22 ust. 2 i 5 jako dodatkowa furtke przyjecia
bezzgody. Ustep 5 art. 22 stanowi, Ze "przyjecie
doszpitalaosoby niezdolnejdo wyrazeniazgody
nastepuje za pisemng zgoda jej przedstawiciela
ustawowego". Jakkolwiek sformutowanie tonie
powinno nasuwaé watpliwosci, to jednak w pra-
ktyce niektdrych zakladéw pojecie osoby nie-
zdolnej do wyrazenia zgody z ust. 5 rozszerzano
na inne osoby, ktére przejsciowo czy trwale nie
byly zdolne do tej czynnosci, ale nie maja i nie
potrzebuja przedstawiciela ustawowego. Jest to
drastyczne naruszenie praw obywatelskich tych
0s6b. Nalezy z calag mocg podkreslié, ze pacjent
niezdolny do wyrazenia zgody, ktéry nie zostal
ubezwlasnowolniony catkowicie, nie moze byé
przyjety przymusowo do szpitala psychiatrycz-
nego w trybie naglym, jesli nie spetnia przesta-
nek art. 23 i protestuje.

Z dwdch wojewddztw otrzymalem informa-
cje, iz niektorzy sedziowie traktujg mozliwosé
podpisania zgody na przyjecie przez ubez-
wlasnowolnionego catkowicie (art. 22 ust. 4)
za prawniczy absurd. Mozliwo$é ta jest niewat-
pliwie wylomem w dotychczasowym systemie
prawa, jednak nie jest absurdem prawniczym
ani klinicznym. Chodzi bowiem o uznanie
podmiotowoSci i zgody tej osoby wylacznie na
uzytek tej ustawy.

W nawigzaniu do art. 22 ust. 1 nalezy
przypomnieé, ze pisemng zgodg na przyjecie
jest kazde oSwiadczenie, ktore w sposéb do-
stateczny wyraza wole pacjenta w sprawie
hospitalizacji, np. "wyrazam zgodg, "przyz-
walam” lub "godze si¢ na przyjecie". W
Swietle tego, zgoda w formie podpisu pacjen-
ta pod tekstem niewyraZnie odbitej pieczatki
moze budzi¢ powaine watpliwoSci. Zdarza
sig, Ze pacjent wyraza zgode ustnie, ale od-
mawia zlozenia podpisu. W tym przypadku
fakt odmowy nalezy zaprotokolowaé w histo-
rii choroby i przedstawi¢ sedziemu wizytuja-
cemu jako zgodg budzaca powazine watpli-
wosci (art. 22 ust, 2).

JeSli pacjent nie jest w ogéle zdolny do

wyrazenia swego stosunku do hospitalizacji z
powodu negatywizmu, autyzmu, mutyzmu,
oslupienia, zaburzei §wiadomosci i innych
przyczyn, fakt ten rowniez nalezy odnotowac
w historii choroby i przedstawi¢ sedziemu.

W kwestionariuszu celowo pominigto pytanie
o liczbe pacjentéw przyjetych w warunkach art.
22 ust. 2. Niektore szpitale samorzutnie informu-
ja o liczbie takich przyjec, ale wydaje si¢ ona
zdecydowanie zanizona. Lekarze dyzumi rzadko
sporzadzaja adnotacje w historii choroby w przy-
padku powaznych watpliwosci co do zdolnosci
wyrazania zgody przez osobg z zaburzeniami
psychicznymi i jeszcze rzadziej uzasadniaja na
czym te watpliwosci polegaja. Brak tego utrud-
nia sedziom wizytujacym podejmowanie decy-
zji. Nie ma tu potrzeby szerokiego rozwodzenia
sig nad art. 22, Prawidlowe przestrzeganie tego
przepisu jest wyrazem rzeczywistego respekto-
wania praw wszystkich pacjentdw, niezaleznie
od ich stosunku do hospitalizacji.

W zwiagzku z art. 11 trzeba z troskg zauwa-
Zy¢, ze znow ujawniono przypadki przymuso-
wego kierowania pacjentow do szpitala psy-
chiatrycznego z pominigciem osobistego bada-
nia, co stanowi razace naruszenie tego przepisu
i art. 20 ustawy o zawodzie lekarza, a takze
grozi powaznymi konsekwencjami dyscypli-
namymi i kamymi.

Lekarze poradni zdrowia psychicznego, ordy-
natorzy, konsultanci wojewddzcy i regionalni, a
takze dyrektorzy doméw pomocy spolecznej
dos¢ czesto zglaszaja ogdlnikowe uwagi i skargi
na nieznajomo$¢ i nieprzestrzeganie art. 18 o
przymusie bezposrednim przez policjg i pogoto-
wie ratunkowe. Jednakze mimo wielokrotnych
apeli o przekazywanie udokumentowanych in-
formacji do nadzoru krajowego wplynety doty-
chezas tylko dwie skargi, ktore zostaly szybko
wyjasnione przez lekarzy wojewddzkich.

W odpowiedzi na pytanie, czy mozna stoso-
waé przymus bezpoSredni w innych szpitalach
niz psychiatryczne, przypominam, iz art. 18 ust.
1 nie ogranicza stosowania przymusu tylko do
szpitali psychiatrycznych.

Wbrew przewidywaniom przestrzeganie wy-
mogow rozporzadzenia wykonawczego o przy-
musie bezpo$rednim nie nastrecza szczegdlnych
trudnoSci. W&rdd niektdrych usterek nalezy wy-
mieni¢ brak podpisu pielegniarki na karcie zasto-
sowania przymusu i odpowiedniej adnotacji le-
karza w historii choroby.

Nieco odrgbnym zagadnieniem jest potrzeba
udziatu szpitali psychiatrycznych w przeszkole-
niu personelu doméw pomocy spolecznej w za-
kresie stosowania przymusu bezpo$redniego.
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Badania przewidziane w innych ustawach,
ktore zgodnie z art. 19 ustawy powinny odbywaé
sig w zakladach psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej, prowadzone sg nadal, tak jak przed 21 sty-
cznia br.: w nielicznych oSrodkach zgodnie z
ustawa, w wigkszoSci w prokuraturze i sadzie, co
wynika zaréwno z wygody tych organdw, jak i
samych bieglych psychiatrow. Art. 19 jest adre-
sowany nie tylko do lekarzy, lecz i organéw
zlecajacych te badania i od nich gléwnie zalezy,
czy przepis ten pozostanie na papierze, a poziom
badai ambulatoryjnych bedzie nadal, oglednie
méwiae, budzi¢ wiele watpliwosci,

Sporo zastrzezen dotyczy przestrzegania art.
23 wust. 2, 3, 5. Lekarze dyzurni nie zawsze ko-
rzystaja z opinii drugiego psychiatry lub psycho-
loga, nawet wtedy, gdy jest taka mozliwo§¢.
Rzadko réwniez odnotowuja w historii choroby
czynnoSci, o ktérych mowa w ust. 3 - wyjasnie-
nia przyczyn przyjecia bez zgody i poinformo-
wanie pacjenta o jego prawach.

Ze skarg pacjentow hospitalizowanych za
zgoda wynika, ze niektorym z nich odméwiono
wypisania i nie zgloszono do sadu stosownie do
wymogow art, 28 i ze wbrew art. 33 stosowano
u jednego pacjenta zabiegi o podwyzszonym ry-
zyku bez jego zgody.

Niektore usterki w sposobie przyjmowania i
wypisywania ze szpitala wynikaja zapewne z
braku rozporzadzenia Ministra Zdrowia do art.
49, ktdre wkrotce zostanie ogloszone. Do waz-
niejszych ustaler, oprécz przypomnienia obo-
wigzku zglaszania do sadu wszystkich pacjentow
przyjetych przymusowo, nalezy zaliczyé: po
pierwsze - zobowigzanie ordynatora do prowa-
dzenia rejestru przyjetych: bez zgody (art. 23),
bez zgody w przypadku pézniejszego akcepto-
wania pobytu w oddziale (art. 26), niezdolnych
do wyrazenia zgody (art. 22 ust. 5) oraz w przy-
padku powaznych watpliwoSci, co do zdolnosci
wyrazania zgody (art. 22 ust. 2) i po drugie -
obowigzek uzasadnienia w dokumentacji usta-
pienia bezpoSredniego zagrozenia u pacjentow
wypisywanych - zaréwno przyjetych przymuso-
wo, jak i za zgoda.

GWARANCJE SADOWO-PROCESOWE

Wadliwa praktyka nie zawiadamiania sadow
o0 przymusowym przyjeciu w przypadku wyraze-
nia zgody na pobyt w szpitalu bywa niekiedy

wzmacniana przez nieprawidlowa dzialalno§é
niektérych sadéw, ktore: (1) odmawialy przyje-
cia zgloszenia, (2) przyjmowaly zgloszenia do
wiadomoéci, (3) nie wszczynaly postgpowania
zgodnie z art. 25, (4) "wyraZnie polecaly” dyre-
ktorowi szpitala odstapienie od zawiadomienia,
(5) umarzaly postepowanie w przypadku wyra-
Zenia potem zgody na pobyt bez wystuchania
pacjenta, (6) odmawialy wszczgcia postgpowa-
nia, je§li zgoda na pobyt zostala wyrazona pod-
czas wstepnego przestuchania przez sedziego.

Ta ostatnia niezgodno§¢ z ustawg wydaje si¢
jednak postepowaniem racjonalnym i zapewne
powinna by¢ zalegalizowana.

Umorzenie postgpowania w przypadku wypi-
sania pacjenta przed wydaniem orzeczenia, czy
tez samowolnego oddalenia si¢ pacjenta przyje-
tego przymusowo nie powinno réwniez budzi¢
zastrzezen.

W zwigzku z art. 23 dochodzg do nas infor-
macje, iz ubogie rodziny krytycznie oceniaja
"obciazenie” ich kosztami dojazdu do sadu w
celu stawienia si¢ na rozprawie zgodnie z art. 46.

Sporo watpliwosci dotyczy interpretaciji i re-
alizacji art. 29 i 30. Podobno rodziny chorych
odmawiaja niekiedy sporzadzenia wniosku prze-
widzianego w art. 30. Sady nie posiadajace szpi-
tali psychiatrycznych w swoim rejonie slabo
orientuja si¢ w problematyce trybu wnioskowe-
g0, a nawet nic nie wiedza o ustawie. Wciaz
nawraca kwestia lekarza psychiatry publicznego
zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, upo-
waznionego ustawowo do wydawania opinii.
Oprocz innych argumentow, za takim wyborem
przemawia réwniez okoliczno$é, ze tylko on ma
obowigzek wykonywania wizyt domowych.
Obowigzek ten jest zapisany w Wytycznych w
sprawie organizacji psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej z 1974 r. Odnosze wrazenie, Ze ta margi-
nalna ilo§ciowo sprawa - 152 przypadki w skali
kraju w okresie 5 miesigcy - jest chyba wyol-
brzymiana.

Dochodzg sygnaly o blednej interpretaciji ter-
minu "opinia” w art. 30 ust. 1 i 2 jako opinii
bieglego. Moim zdaniem termin ten jest opinia o
stanie zdrowia i potrzebie leczenia wydawana
przez lekarza publicznego zakladu psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej na zadanie osoby lub upo-
waznionego organu, a nie opiniag bieglego w
rozumieniu art. 46 ust. 2. Ponadto opinie o stanie
zdrowia wydaje lekarz publicznego zakladu
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opieki psychiatrycznej w ramach obowiazkow
stuzbowych.

Czesé sedziow, m.in. wizytatordw, uwaza, Ze
wbrew oczywistym zapisom art. 46 lekarz publicz-
nego zakladu wystawiajacy opinig, a wigc uczest-
niczgcy w przyjeciu do szpitala, moze by¢ biegltym.

Do najezestszych jednak uwag dotyczacych
obu trybow przyjecia do szpitala nalezy niedo-
trzymywanie terminéw ustawowych, co przyczy-
nia si¢ do pogorszenia stanu zdrowia, wypisywa-
nia pacjentéw przed wydaniem orzeczenia, odma-
wiania im przepustek, albo przetrzymywania ich
w szpitalu. Ta ostatnia nieprawidlowo$§¢ wynika
chyba z nieznajomosSci ustawy, bowiem wedlug
art. 35, o wypisaniu ze szpitala decyduje zawsze
ordynator, je§li ustaly przewidziane w ustawie
przyczyny przymusowego przyjecia lub pobytu.

Zdaniem psychiatrow, sady nierzadko odra-
czaja postepowanie na kilka tygodni z "byle po-
wodoéw"”, np. braku dowodu zawiadomienia pa-
cjenta czy niestawienia si¢ na rozprawie. Mam
watpliwosci co do tego, czy to sg btahe powody,
chociaz rozumiem niecierpliwo$é terapeutow.

Przewlekanie postepowania zalezy nie tylko od
sadu, lecz takze od lekarzy psychiatréw poradni
zdrowia psychicznego, ktérzy opdzniaja, a nawet
odmawnajq wykonania badania i sporzadzenia opi-
nii, do Czego s3 zobowxazml nie tylko przez usta-
we, ale i wspommane wyzej Wytyczne. Sad nie ma
wplywu na przyspieszenie wydania tej opinii, a
wniosek bez opinii pozostanie bez blegu

W zwiazku z przewlekajacym sie postepowa-
niem i mozliwoscia zmiany w stanie psychicz-
nym pacjenta nasuwajg si¢ pytania, jak diugo
wazne jest orzeczenie sagdowe wydane na mocy
art. 307 Zdarza si¢ bowiem, ze rodzice szantazuja
dzieci orzeczeniem sagdowym, nawet wtedy, gdy
"pogorszenie stanu zdrowia” juz ustapito. Czy
szpital moze odmowic przyjecia pacjenta skiero-
wanego na mocy orzeczenia sadowego? Nie
umiem odpowiedzieé na to pierwsze pytanie.
Jestem natomiast przekonany, ze szpital nie mo-
ze odmdwié przyjecia pacjenta z prawomocnym
orzeczeniem sgdowym,

Przyczyng przewlekajacego sie postgpowa-
nia, poza znanymi trudno$ciami organéw wy-
miaru sprawiedliwoSci jest podobno takze brak
wyraznej regulacji kompetencji sadu co do tego,
kto decyduje o doprowadzeniu pacjenta do bie-
glego, na rozprawe i do szpitala i kto ma realizo-
wac te decyzje. Zdaniem niektérych prawnikow,

w tym znanych autorytetow, uprawnienia sadow
opiekuriczych wynikajg z art. 163 § 2 kpc (zarza-
dzenie przymusowego sprowadzenia), art. 556 §
2 kpc (zarzadzenie przymusowego sprowadzenia
osoby, ktéra ma by¢ ubezwlasnowolniona), art
574 § 1 i 2 kpc (zarzadzenie przymusowego
sprowadzenia osoby pozostajacej pod wladza ro-
dzicielska lub opieka) oraz art. 32 Ustawy. We-
dtug innych - sedziowie nie maja takich upraw-
niefi. Znam jednak przypadki wydawania wszy-
stkich wspomnianych decyzji przez sedziow w
kilku sprawach.

Pierwsza wersja kwestionariusza opracowana
przed wejSciem w zycie ustawy nie uwzgledniata
tak oczywistych zmiennych jak przestuchanie
pacjenta przez sedziego i miejsce rozpraw sado-
wych, ktdre - jak przypuszczaliSmy - beda odby-
wac sig w szpitalu. Z uzupelniajacych informacji
uzyskanych w pierwszym etapie badan od dyre-
ktor6w 25 szpitali wynikalo, ze sedziowie prze-
stuchiwali pacjentoéw w ustawowym terminie, a
rozprawy w wiekszoSci szpitali byly organizo-
wane na miejscu w specjalnie przygotowanych
salach. W kilku pozostatych - glownie wielkich
- jednostkach rozprawy odbywaly si¢ w sadzie,
co wiazalo si¢ z odrywaniem od pracy czeci
personelu, narazeniem na niebezpieczeristwo pa-
cjentdow i konwojujace ich osoby, ucieczkami
pacjentéw z sadu oraz nieprzewidywanym wzro-
stem wydatkéw na transport. Przy koficu tego
etapu (marzec b.r.) coraz czeSciej dochodzily
sygnaly o przenoszeniu rozpraw do sadu i prze-
prowadzaniu ich pod nieobecno$¢ pacjentéw i
nawet bieglych. Niektorzy pacjenci rozpatrywah
nieobecnofci na rozprawie jako powazne naru-
szenie ich praw.

Wedtug danych uzyskanych z drugiej wersji
kwestionariusza (maj - wrzesieft b.r.) z 316 pla-
cowek, ktore ustosunkowywaly sie w okresie 5
miesigcy do odpowiedniego pytania wynika, ze
w 49% tych zakladéw rozprawy odbywaly sie
juz w sadzie, a w 51% w szpitalach, Wedlug
opinii prawnik6w miejsce rozprawy zalezy tylko
od sadu, a postgpowanie bez uczestnictwa pa-
cjenta jest formalnie mozliwe, wiaze si¢ jednak
ze znacznym ostabieniem gwarancyjnej funkcji
ustawy. Warunkiem przeprowadzenia rozprawy
bez pacjenta jest poprzedzajace przestuchanie go
w drodze pomocy sadowej, czemu ma stuzyc
wstepne przestuchanie przez sedziego osoby
przyjetej bez jej zgody.
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Z przegladu czeSci dokumentacji wynika, ze
niekt6rzy sedziowie nie uwzgledniajg w orzecze-
niach podstaw prawnych przyjecia bez zgody,
biegli nie znajg dostatecznie ustawy i wydaja
rutynowe opinie o hospitalizacji bez zgody w
trybie naglym (art. 23) na podstawie "zaburzefi
psychicznych”, a nie "choroby. psychicznej", ze
"wzgledow lekarskich”, "potrzeby leczenia”,
"mozliwo§ci zagrozenia", a nie konkretnych
przejawéw zachowania wskazujacych na "bez-
pofrednie zagrozenie". Opinie bieglych sa czesto
zbyt obszeme, a w konkluzji nie uwzglgdniaja
warunkow wymaganych w art, 23 czy 28. W
kilkunastu przypadkach sad nie przyjal opinii
biegtych i polecit wypisa¢ pacjentow ze szpitala.

INNE ZAGADNIENIA

W polowie kwietnia zakoficzyly si¢ prace
koncepcyjne nad wszystkimi rozporzadzeniami
wykonawczymi. Projekty tych aktdéw akcepto-
wal Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej i dwa
z tych projektow przekazane do Biura Prawnego
URM, ogloszono juz w Dzienniku Ustaw. Cho-
dzi tu o Rozporzgqdzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dnia 4 sierpnia 1995 r. do
art. 33 ustawy w sprawie wykazu $wiadczeri
zdrowotny(‘h wymagajqcych odrebnej zgody pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego i
Rozporzqdzenie tego Ministra z dnia 23 sierpnia
1995 r. do art. 18 ustawy w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezpoSredniego. Warto
przypomnie¢, Ze to ostatnie obowigzujace juz
rozporzadzenie stawia przed pracownikami i kie-
rownictwem szpitali i doméw pomocy spolecz-
nej nowe i odpowiedzialne zadania, do ktorych
nalezy sie szybko przygotowac,

Nieco wczesniej (22 lutego br.) ukazalo sig
Rozporzqdzenie Ministra Sprawiedliwo$ci do
art. 43 ustawy w sp;aw:e szczegbtowego sposo-
bu i trybu sprawowania kontroli przestrzegania
praw pacjentow | warunkéw w jakich oni prze-
bywajq, i do art. 49 o szczegdlowym sposobie
dziatania w sprawie przyjecia do domu pomocy
spotecznej. Mam nadzieje, ze pozostale rozpo-
1zadzenia przewidziane w art. 7, 9, 15 1 49 zosta-
ng wkrotce ogloszone.

Opracowano i przekazano do dyskusji mig-
dzyresortowej trzecia wersje projektu rozporzg-
dzenia Rady Ministrow do art. 4 w sprawie spo-

sobu organizowania i prowadzenia dzialalno&ci
w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i
zapobiegania zaburzeniom psychicznym.
Opracowano w terminie ustawowym projekty
wojewodzkich sieci zakladéw psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej i przewidziany w ustawie pro-
jekt krajowej sieci tych zakladow. Minister prze-
kazat projekty do wojewoddéw. Znane sa juz opi-
nie wiekszoSci wojewod6w, nie znany jest nato-
miast harmonogram dalszych prac nad siecia.
Mam nadzieje, Ze ta informacja przyczyni sie
do bardziej jednolitego i skutecznego wdrazania
ustawy i usuwania usterek w jej realizacji.

WNIOSKI

TrudnoSci we wdrazaniu ustawy wynikaja z

nastepujacych powodow:

1. Nieprzestrzeganie kilku waznych przepiséw:

1.1.Art. 18 ust. 5. Wigkszo§¢ pracownikéw po-
gotowia ratunkowego i policji nie zna, albo
nie chce stosowac tego przepisu.

1.2.Art. 19. Badania przewidziane w innych
ustawach, ktére zgodnie z tym przepisem po-
winny odbywaé sie w publicznych zakladach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej prowadzo-
ne sg nadal jak przed 21.01.95r,

1.3.Art. 22 ust. 2. Lekarze nie odnotowujg przy-
jecia pacjentdéw w przypadku powaznych wat-
pliwosci co do zdolnoéci wyrazenia zgody na
przyjecie.

1.4.Art. 23 ust. 1. Lekarze nie uzasadniajag w
sposdb dostateczny ani objawdw choroby
psychicznej, ani przejawoéw bezpoSredniego
zagroienia

-ust. 3 i 5. Lekarze przyjmumcy nie wyjasmajq
pacjentom przyczyn przyjecia bez zgody inie
informuja ich o ich prawach a takze nie odno-
towuja tych czynnoSci w dokumentacji.

1.5.Art. 23 ust. 4. Cze&¢ dyrektordw szpitali psy-
chiatrycznych nie zawiadamia sagdu o przymu-
sowym przyjeciu tych pacjentow, ktérzy po-
tem wyrazili zgodg na pobyt w oddziale (zgo-
de taka wyraza 32% ogotu przyjetych przy-
musowo), a niektore sady wzmacniaja te pra-
ktyke poprzez odmowe przyjecia takiego
zgloszenia albo polecaja odstapienie od za-
wiadamiania,

1.6.Art, 25. Cze§C sadow nie wszczyna postepo-
wania w przypadkach, gdy pacjent wyrazit
zgode na pobyt.
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1.7.Art. 26. Wigkszo$¢ sadow umarza postgpowa-
nie w przypadku, gdy pacjent wyrazil potem
zgodg na pobyt, bez wystuchania pacjenta.

1.8.Art. 46. Powszechnym zjawiskiem jest
niedotrzymywanie terminéw ustawowych
przez sad. Przewlekanie postgpowania w try-
bie art. 30 jednak zalezy nie tylko od sadu, lecz
takze od lekarzy psychiatréw poradni zdrowia
psychicznego, ktorzy czesto opbZniajg, a na-
wet odmawiaja wykonania badania i sporza-
dzenia opinii przewidzianej w art. 30.

2. Rozbieznosci interpretacyjne:

2.1.Art. 22 ust. 5. Niektorzy lekarze rozszerzaja
pojecie osoby "niezdolnej do wyrazenia zgo-
dy" na przyjecie na inne osoby przejsciowo
lub trwale niezdolne do tej czynnosci, ale nie
posiadajace przedstawiciela ustawowego i
przyjmuja takie osoby przymusowo do szpita-
la psychiatrycznego.

2.2.Art. 29, 30. Zdaniem cze$ci sedzidw sadéw
opiekuficzych kodeks postgpowania cywilne-
go nie reguluje kwestii, kto decyduje o dopro-
wadzeniu pacjenta do bieglego, na rozprawe i
do szpitala, natomiast wedlug innych wybit-
nych prawnik6w uprawnienia sadow opiekusi-
czych w tym zakresie wynikaja z kpc - art. 163
§2,art. 556 § 2, art. 574 § 1121 art. 32 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego.

2.3.Art. 46. Z interpretacji tego przepisu i przepi-
séw kodeksu postgpowania cywilnego przez
sady wynika szereg niekorzystnych zjawisk:
odbywanie rozpraw sagdowych w sadach a nie
w szpitalach, przeprowadzanie rozpraw pod
nieobecno$¢ pacjentéw, a nawet bieglych, nie
uwzglednianie w orzeczeniach sadowych
podstaw prawnych przyjecia bez zgody, po-
wolywanie na biegltego lekarza wydajacego
opinig przewidziang w art. 30.

3. Brak odpowiedniej regulacji w Ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego, w szczegdl-
nosci:

3.1 Art. 22 ust. 1. Powazne watpliwosci budzi
praktyka wyrazania przez pacjenta zgody na
przyjecie w formie podpisu pod tekstem naj-
czeSciej niewyraZnie odbitej pieczatki.

3.2.Nalezy przewidzie¢ nowy przepis regulujacy
postgpowanie w przypadku przyjecia pacjen-
ta, ktory jest w ogdle niezdolny (z powodu
negatywizinu, automatyzmu, mutyzmnu i in-
nych przyczyn) do wyrazenia jakiegokolwiek
stosunku do hospitalizacji.

3.3.Art. 45. Nalezy zalegalizowa¢ praktyke uma-
rzania postgpowania w przypadku, gdy pa-
cjent przyjety przymusowo wyrazit zgode na
pobyt w szpitalu podczas wstepnego przestu-
chania przez sedziego.

Adres: Prof. Stanistaw Dabrowski, Zaklad Organizacji Opieki Zdrowotnej Instytutu Psychiatrii
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