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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono trudnosci medyczno-prawne dotyczqce z opieki psychiatrycznej nad cudzoziemcami w naszym kraju.

Przypadek. Przedstawiono przypadek obywatela szwedzkiego hospitalizowanego w naszej Klinice z powodu schizofrenii paranoidal-
nej. W swietle obowiqzujqcego prawa nie byto mozliwosci przewiezienia pacjenta do Szwecji wbrew jego woli.

Komentarz. Istnieje potrzeba stworzenia odpowiednich regulacji prawnych dotyczqcych opieki psychiatrycznej nad cudzoziemcami

przebywajqcymi w naszym kraju.

SUMMARY

Objectives. Medico-legal difficulties involved in psychiatric care provision to foreigners in our country.

Case report. A case is reported of a Swedish citizen hospitalized in our Department for paranoid schizophrenia. In the light of legal
regulations currently in force there was no possibility of transporting the patient to Sweden against his will.

Commentary. There is a need for the development of appropriate regulations concerning psychiatric care provision to foreign residents

in Poland.
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Wraz z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej, po-
jawila si¢ konieczno$¢ wprowadzenia odpowiednich regula-
cji prawnych dotyczacych ochrony zdrowia obywateli innych
panstw cztonkowskich przebywajacych na terenie naszego
kraju. Kwesti¢ finansowania §wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych w Polsce obywatelom UE/EOG i Szwajcarii precy-
zyjnie reguluja przepisy unijne o koordynacji systemow za-
bezpieczenia spotecznego (Rozporzadzenie WE nr 1408/71
i Rozporzadzenie wykonawcze WE nr 574/72) [1].

W kontekscie ochrony zdrowia psychicznego pojawiaja
si¢ jednak dodatkowe zagadnienia natury medyczno-praw-
nej, na ktore natkngliSmy si¢ w takcie staraf 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 spetnial przestanki wskazujace na
potrzebg umieszczenia go w osrodku pomocy spolecznej.
Istniato bowiem ryzyko, ze z powodu utrzymujacych sig
po zakonczeniu hospitalizacji objawdw deficytowych, nie
bedzie w stanie zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych i bedzie wymagat statej opieki innych osob
[2]. Pacjent odmawiat jednak powrotu do Szwecji, gdzie
opieka ta mogtaby zosta¢ mu zapewniona. Z powodu cho-
roby psychicznej pacjent nie byt w stanie kierowaé swoim
postepowaniem w sprawach cywilno-prawnych, majat-
kowych i osobistych. Zgodnie z trescia art. 13 k.c istniaty

podstawy do jego ubezwlasnowolnienia oraz ustanowienia
dla niego opiekuna prawnego [3]. Przeprowadzenie tej pro-
cedury wobec chorego umozliwialoby przymusowe prze-
wiezienie go do Szwecji, gdzie zostatby objety dalsza opie-
ka psychiatryczna.

OPIS PRZYPADKU

Pan GS, 54-letni obywatel szwedzki, kawaler, bezdziet-
ny, wyksztatcenie wyzsze, utrzymujacy si¢ ze §wiadcze-
nia rentowego, na state przebywa w Szwecji, zamieszkuje
samotnie. Z rodzicami i siostra nie utrzymuje praktycznie
zadnych kontaktow. Od wielu lat leczy si¢ z powodu schizo-
frenii paranoidalnej. Dwukrotnie byt z tego powodu hospi-
talizowany w Szwecji.

Pana GS przeniesiono do Kliniki Psychiatrii w Lublinie
z Oddziatu Choréb Wewngtrznych szpitala w Biatej Pod-
laskiej. Zostal tam przywieziony karetka Pogotowia Ra-
tunkowego z motelu w Lachowce, w stanie odwodnienia,
wyniszczenia, zaniedbania higienicznego, z cechami od-
oskrzelowego zapalenia ptuc. Lekarz internista ustalil, Ze
stan ten byt spowodowany nieprzyjmowaniem przez pacjen-
ta pokarmow i ptynow w trakcie pobytu w motelu. Pan GS
byt konsultowany psychiatrycznie i potwierdzit, iz od wie-
lu lat leczy sig psychiatrycznie w Szwecji. Na podstawie



86 Pawet Kempisty, Aneta Gerhant, Janusz Perzynski, Anna Wojcicka, Jacek Gajewski, Agata Morawska, Madladena Derewianka

wywiadu i ujawnianych przez pacjenta objawow, zadecy-
dowano o przeniesieniu go do tutejszej Kliniki. Pan GS wy-
razit zgode na leczenie w szpitalu psychiatrycznym. Samo-
chod oraz wigkszos¢ rzeczy osobistych pacjenta pozostaly
w depozycie motelu w Lachowce.

Przy przyjeciu do Kliniki pacjent byt prawidtowo zorien-
towany we wszystkich kierunkach, w jasnej $wiadomosci.
Udzielat zdawkowych odpowiedzi na zadawane pytania,
przejawiat nieufna postawe wobec otoczenia. U pacjenta
obserwowano sztywno$¢ afektywna, niedomogg aktyw-
nosci i inicjatywy. Przezy¢ o charakterze omamowym pa-
cjent nie potwierdzal, wypowiadal natomiast samorzutnie
tresci o charakterze urojeniowym. Nie wykazywat wgladu
w objawy chorobowe. Z wywiadu od pacjenta otrzyma-
lismy informacje, ze przed okoto miesiacem przyptynat do
Polski promem, dalej podréozowat swoim wlasnym samo-
chodem. Nastgpnie usitowat przekroczy¢ granicg z Biato-
rusia, jednak nie udzielono mu wizy wjazdowej. W konse-
kwencji, GS zatrzymal si¢ w motelu w Lachowce, gdzie
przebywat okoto dwoch tygodni. Pacjent twierdzit, ze
do szpitala w Biatej Podlaskiej trafit z powodu dolegli-
wosci bolowych kregostupa. Zapytany dlaczego wyjechat
ze Szwecji odpowiadal: ,,chcieli mnie zamkna¢ w szpitalu
psychiatrycznym (...) wszyscy byli przeciwko mnie, sasie-
dzi, policja a szczegdlnie ojciec”. Pan GS twierdzil row-
niez, ze wynalazt sztuczna zastawke serca o nazwie ,,bival-
vron”, ktora chciat wdrozy¢ do produkcji w Moskwie lub
na Bialorusi. Planowat tam sig osiedli¢ i kupi¢ mieszkanie
na karte kredytowa. Srodki finansowe miat czerpaé z hono-
raridw za opatentowana zastawke.

Pacjent potwierdzil, ze dwukrotnie byt hospitalizowany
psychiatrycznie w Szwecji. Do pierwsze] hospitalizacji
w 1981 roku zmusit go ojciec. Drugi pobyt w szpitalu psy-
chiatrycznym miat miejsce w 1990 roku, po tym jak pan GS
zostal zatrzymany przez policj¢ za brawurowgq jazdg samo-
chodem. Oba te pobyty pacjent uwazat za bezzasadne. Na
podstawie powyzszych objawdw i w oparciu o kryteria klasy-
fikacji ICD-10 rozpoznali$my schizofrenig paranoidalna [4].

W trakcie pobytu w Klinice pacjent byt blady afektyw-
nie, izolowat si¢ od otoczenia, positki zjadat w samotnosci,
nie podejmowat spontanicznie rozmow, wigkszo$¢ czasu
spedzat w 16zku przegladajac mapy Europy, snujac nie-
spojne plany podrézy do Hiszpanii: ,,porozmawiam z am-
basadorem, on zorganizuje moja podroz”. W wyniku za-
stosowanego leczenia (risperidon do 8 mg/die i perazyna
do 250 mg/die), uzyskano poprawg w zakresie objawow
wytworczych. W dalszym ciagu utrzymywaty si¢ jednak
objawy negatywne w postaci: bladego afektu, zubozenia
myslenia i wypowiedzi, ograniczenia aktywnosci. Pacjent
nie wykazywat rowniez pelnego wgladu w swoja chorobg
i istniato ryzyko, ze zaniecha kontynuacji leczenia po wy-
pisaniu ze szpitala. Oceniono, ze GS nie wymaga dalszego
leczenia w warunkach szpitalnych, jednak istnieje ryzyko,
ze z powodu objawow deficytowych nie bedzie w stanie
samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb zyciowych. Wyma-
gal wigc stalej opieki, ktora mogtaby by¢ mu zapewniona
W jego ojczyznie.

Od poczatku pobytu w Klinice pan GS odmawiat po-
wrotu do Szwecji. W porozumieniu z firma ubezpieczenio-
wa SOS Sweden dwukrotnie podejmowaliémy bezskutecz-
ne proby przewiezienia pacjenta do Szwecji. Z uwagi na

powyzsze trudnosci oraz w trosce o dalsze losy pacjenta,
wystosowaliS$my pismo do ambasady szwedzkiej z prosba
o podjecie stosownych krokéw prawnych. Podkreslilismy,
iz pacjent z uwagi na przejawiane zaburzenia psychiczne,
nie jest w stanie kierowa¢ swoim postgpowaniem i wymaga
ustanowienia opiekuna prawnego. Na powyzsze pismo
otrzymali$my odpowiedz o nastgpujacej tresci: ,,Ambasada
Szwecji informuje, iz urzedy panstwowe w Szwecji nie
maja mozliwosci podjgcia dziatan prawnych w celu ustano-
wienia opiekuna prawnego dla pana GS i zapewnienia mu
dalszej opieki, dopdki pozostaje on poza terytorium Szwe-
¢ji. Ocena czy obecny stan zdrowia pana GS pozwala na
zakonczenie leczenia w warunkach szpitalnych oraz decy-
zja o wypisaniu pacjenta z Kliniki nalezy do lekarzy Klini-
ki (...). Ambasada Szwecji nie ma mozliwos$ci organizacyj-
nych i prawnych, ktorymi mogtaby skutecznie spowodowac
powrdt pana GS do Szwecji”.

Zostalismy réwniez poinformowani telefonicznie przez
pracownika dziatu konsularnego, ze ambasada szwedzka
nie dysponuje $rodkami prawnymi koniecznymi do ubez-
wlasnowolnienia pacjenta. Moze dokona¢ tego jedynie jego
rodzina, ktéra jednak odmowita wspolpracy w tej sprawie.
Poinformowano nas roéwniez, ze w $wietle prawa migdzy-
narodowego, ambasada Szwecji nie moze zwracac si¢ bez-
posrednio do polskiego sadu w sprawach dotyczacych oby-
watela szwedzkiego.

Skontaktowali$my sig takze z przewodniczaca Wydziaty
Rodzinnego Sadu Rejonowego w Lublinie, ktoéra stwier-
dzita, ze: ,,pacjenta nalezy traktowac tak jak obywatela pol-
skiego 1 w §wietle przyjecia za zgoda oraz braku dalszych
podstaw do leczenia w warunkach szpitalnych, po ustaniu
powodow do hospitalizacji pacjent moze zosta¢ wypisany
z Kliniki niezaleznie od plandw, jakie deklaruje”.

Ostatecznie, najprawdopodobniej po rozmowie telefo-
nicznej ze swoim ojcem, pan GS zdecydowat si¢ na powrot
do Szwecji. Poniewaz prywatne ubezpieczenie pacjenta
wygasto, firma SOS Sweden odmowita wspotpracy w orga-
nizacji transportu chorego do Szwecji. Transport zorganizo-
wata szwedzka ambasada. Koszty leczenia pokryto szwedz-
kie ubezpieczenie spoteczne.

KOMENTARZ

Dokumentowanie tego typu przypadkow jest koniecz-
ne, gdyz zwraca uwagg na problemy medyczno-prawne
z jakimi mozemy si¢ spotka¢ podczas hospitalizacji psy-
chiatrycznej cudzoziemcoéw w Polsce. Ustawa okreslajaca
prawo wilasciwe dla migdzynarodowych stosunkow osobis-
tych i majatkowych w zakresie prawa cywilnego, rodzin-
nego i opiekunczego oraz prawa pracy jest Ustawa z dnia
12 lipca 1965 r. z pdzniejszymi zmianami o Migdzynarodo-
wym Prawie Prywatnym. Jej przepisow nie stosuje si¢
wowczas, gdy umowa migdzynarodowa, ktdrej Polska jest
strong postanawia inaczej [5]. Jedyna umowa migdzynaro-
dowa regulujaca kwesti¢ ubezwlasnowolnienia cudzoziem-
ca przebywajacego w Polsce jest konwencja dotyczaca
ubezwlasnowolnienia i analogicznych zarzadzen opiekun-
czych podpisana 17 lipca 1905 r. podczas czwartej Konfe-
rencji Prawa Migdzynarodowego w Hadze. Obowiazuje ona
do dnia dzisiejszego Polske, Rumunig, Portugali¢ i Wtochy.



Medyczno-prawny kontekst hospitalizacji psychiatrycznej obywatela szwedzkiego w Polsce — opis przypadku 87

Jej problematyke kontynuuje Konwencja Haska o ochro-
nie dorostych z dnia 13 stycznia 2000 r. W stosunkach mig-
dzy umawiajacymi si¢ panstwami zastgpuje ona konwencj¢
haska z dnia 17 lipca 1905 r. [6]. Konwencjg ta podpisaly
do tej pory jedynie Francja, Holandia, Szwajcaria, a ratyfi-
kowaty Wielka Brytania i Irlandia oraz Niemcy [7]. Nie ist-
nieje wige zadna umowa migdzy Polska a Szwecja, ktora
regulowalaby kwestig¢ ubezwtasnowolnienia oraz ochrony
prawnej chorych psychicznie szwedzkich obywateli prze-
bywajacych w Polsce.

Rozwiazan prawnych w takich sytuacjach powinny wigc
dostarcza¢ paragrafy prawa migdzynarodowego prywat-
nego. Tymczasem w zadnym punkcie nie poruszaja one
kwestii ubezwlasnowolnienia cudzoziemcow przebywaja-
cych w naszym kraju. Brak jest przepiséw prawnych, ktore
w jasny sposob okreslatyby postgpowanie w sytuacjach po-
dobnych do tej, ktora opisalismy. Wydaje sig, ze wymaga
to pilnej regulacji prawne;j.
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