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Stosowanie przymusu w postepowaniu psychiaxtx'rycznym1

(w $wietle obowigzujgcego prawa oraz projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)

The use commitment in psychiatry (in the light of the Law in force and the project
of the Mental Health Act)
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STRESZCZENIE: Autor - Sgdzia Sqdu Najwyisze-
go" - zwraca uwage na niezadowalajqcy stan prze-
piséw prawa regulujqcych stosowanie przymusy w
psychiatrii. Podkresla potrzebg wprowadzenia regu-
lacji ustawowej w tym zakresie. Dyskutuje szczeg6ty
rozwiqzan zaproponowanych w projekcie Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego (red.).

SUMMARY: The author - who is the Supreme Court
Judge - points out inadequacy of the current legisla-
tion on involuntary confinement (civil commitment)
in psychiatry. The need for statutotry regulations in
this respect is emphasized. Detailed provisions pro-
posed in the project of the Mental Health Act are
discussed. (Eds.)
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Zgoda pacjenta na proponowane mu poste-
powanic medyczne (badanie, leczenie, umie-
szczenie w szpitalu) jest powszechnie akcepto-
wanym standardem w medycynie.

Spotyka si¢ to z powszechng aprobatg spot-
eczng, a i z prawnego punktu widzenia nie
moze budzi¢ watpliwosci. Wszyscy jednoczes-
nie zdaja sobie sprawe z potrzeby istnicnia
trybu przymusowego postgpowania medyczne-
go w stosunku do okreSlonej kategorii osob w
szczegblnych sytuacjach. Dotyczy to w szcze-
g6lnosci takich dziedzin jak: profilaktyka, le-
czenie chordb zakaZnych, czy wiaSnie poste-
powanie w stosunku do os6b z zaburzeniami
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2 Aktalnie Wiceprzewodniczacy Trybunatu Stanu

psychicznymi lub co do ktérych istnieje uza-
sadnione podejrzenie, Ze sa dotknigte tego ro-
dzaju zaburzeniami.

Doniosto$§é tej problematyki, w szczegdl-
noSci przymusowego umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym, dostrzegana jest przez spo-
fecznos¢ miedzynarodowa, co znajduje po-
twierdzenie w odpowiednich regulacjach, czy
propozycjach regulacji w panstwach nawet bar-
dzo odleglych od coraz to blizszej nam Euro-
py3, ale przede wszystkim w unormowaniach
prawnych wspdlnot europejskich i w dzialal-
noSci ich organdw’.

Wystapienie na I Konferencji Naukowej nt.: “Psychiatria Srodowiskowa", Szpital w Tworkach, 17 wrze$nia 1993.

3 por. Government‘s Proposals on a Charter of Fundamental Rights, 2 February 1993, Pretoria, Republic of South Africa, s.6,
G.Mik "Dylematy konstytucyjnej regulacji praw czlowieka” Zeszyty naukowe UMK -AUNC Prawo XXXII, Torufi 1992r., 67-78

4

por.: art. 7 ust. 1, 2, 5, 6 w Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka "Karta praw i wolnoéci"; Materialy Poznanskiego

Centrum Praw Czlowieka, Poznaf 1993 1., 5. 57, 58, tamze: M, Piechowiak "Karta Praw i Wolnoci. Miedzy prawami czlowieka
a ideologia” s. 18 i nast.; orzecznictwo Europejskiej Komisji Praw Czlowieka i Trybunatu: M.A.Nowicki “Wok6t Konwencji
Europejskiej”, Warszawa 1992 ., s. 22-32 i 79-83; stanowisko Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy m.in.: rekomendacja
Nr 818 z 1977 r. w sprawie sytuacji psychicznie chorych i na ten temat: Ch.Byk "O projekcie Europejskiej Konwencji w sprawie
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Zdumiewajaca jest wobec tego, zwlaszcza
dla obserwatora zagranicznego, sytuacja Pol-
ski, ktdra chyba jako ostatnia z pafistw cywili-
zowanych nie posiada zadowalajacej regulacji
prawnej, odnoszacej si¢ do wzajemnych sto-
sunkdw: stuzba zdrowia - pacjent psychiatrycz-
ny. Nikt w naszym kraju nie ma watpliwoSci,
Ze obowiazujgca w tym zakresie Instrukcja Nr
120152 Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia
1952 r. w sprawie przyjmowania i wypisywania
chorych ze szpitali psyclfu'atrycznych5 jest ze
wzgledu na zakres regulacji, oczywiScie niewy-
starczajaca, a jej ranga prawna (instrukcja za-
miast ustawy) zasadnym czyni pytanie o jej
legalnosé. 1 wszystko to ma miejsce w sytuacji,
gdy obowiazujaca w Polsce Konstytucja, przy-
gotowane projekty nowej ustawy zasadniczej
akcentujg niezbednoS¢ istnienia ustawy, a §ro-
dowisko lekarzy i prawnikdw w tym kierunku
idace postulaty zglasza nieprzerwanie od kil-
kudziesigciu lat®.

Obserwacja praktyki ostatnich piecdziesie-
ciu lat po II wojnie Swiatowej zdaje si¢ prze-
czyé tezie, ze tylko istnienie odpowiednigj
ustawy jest gwarancja praworzadnego postepo-
wania lekarzy psychiatréw. Okazalo si¢ bo-
wiem, ze po 1989 r., po ustanowieniu w Polsce
demokratycznego panstwa prawnego, nie
ujawniono, jak dotychczas, zadnego wypadku
przymusowego umieszczenia w szpitalu psy-
chiatrycznym o0séb z przyczyn pozamedycz-
nych, w szczegdlnoSci politycznych, co dziato
sig, niejednokrotnie, w innych paristwach tego
regionu, ktdre zreszta "szczycity sie" posiada-

bioetyki", PiP 1993 ., z. 1, 5.36 i nast.

5 Nr PL 9/14169/52 - Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 24, poz. 240.

6

niem wzorcowej wrecz ustawy. Konieczno$e
istnienia ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego nie moze by¢ w ogble kwestionowana, ale
i uzasadniana potrzeba przeniesienia czeéci od-
powiedzialno§ci za przymusowe postgpowanie
medyczne w stosunku do oséb z zaburzeniami
psychicznymi z lekarza na sedziego, prokura-
tora, czy czlonkdéw odpowiedniej komisji'.

Ustawa jest niezbedna, gdyz w demokra-
tycznym panstwie prawnym, jakim staje sie
Polska taka musi by¢ ranga unormowan doty-
czacych przymusowego badania, leczenia i
umieszczania w szpitalu z powodu stwierdzo-
nych lub podejrzewanych zaburzeni psychicz-
nych. ,

Rozwazmy w pierwszej kolejnoéci ten wiel-
ce niezadowalajacy, ale nadal obowiazujacy
stan prawny.

Pomijam w ogdle problematyke badania
psychiatrycznego i umieszczania w szpitalu
psychiatrycznym os6b na zarzadzenie sadu lub
prokuratora, gdyz tu tryb postepowania uregu-
lowany jest w ustawach: Kodeksie postepowa-
nia karnego z 1969 r. i Kodeksie postgpowania
cywilnego z 1963 r.

Wspomniana instrukcja normuje wylacznie
zasady przyjmowania pacjentéow do szpitali
(oddzialéw) psychiatrycznych i wypisywania
ich z tych szpitali. Lektura tych przepiséw pro-
wadzi do wniosku, Ze poza wypadkami skiero-
wan ze strony sadu lub prokuratora w trybie
procesu karnego lub cywilnego, decyzja o przy-
jeciu lub wypisaniu nalezy wylacznie do lekarza
dyzurnego, ktdry zetknie si¢ z konkretnym czlo-

por. art. 87 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 lipca 1952 r., utrzymany w mocy na podstawie art. 77 Ustawy

konstytucyjnej z dnia 17 paZzdziernika 1992 r. o wzajemnych stosunkach migdzy wladza ustawodawcza i wykonawcza Rzeczpo-
spolitej Polskiej oraz o samorzadzie terytorialnym (Dz. U. nr 84, poz. 426) na ten temat: P. Winczorek "WartoSci naczelne w "malej
konstytucji"" 21992r., PiP 19921, z. 1, 5. 3-11, por. takZe: art. 16 ust. 2i art. 24 ust. 112 w "Konstytucja. Projekt”, Wydawnictwo
Sejmowe, Warszawa 1992 1., s, 27-29, oraz m.in.: W, Daszkiewicz, S. Dabrowski, L. Kubicki "Prawna regulacja ochrony zdrowia
psychicznego”, PiP 1974 1., z. 8-9, S. Pomorski "Problematyka leczenia przymusowego na tle projektu ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego z 1970 1.", PiP 1972, z. 3, E. Wengerek, P. Piotrowski "Ochrona prawna zdrowia psychicznego”, NP 1975, z 2,
W. Daszkiewicz "Przymusowa hospitalizacja w zakladzie psychiatrycznym", PiP 1975., z. 3, J. Nelken "O koniecznoSci kontroli
sadowej nad przymusowym umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym®, NP 1983 r., z. 3, K. Zgryzek "Postepowanie w
przedmiocie zastosowania §rodkéw zabezpieczajacych w polskim procesie karnym”, Katowice 1989 r., L. Kubicki "Co z ustaw
psychiatryczna?", Gazeta Prawnicza 1989 r., nr 18.

7 Z. Falicki "Psychiatria spoteczna”, Warsmvs}a 1985r., 5. 92.
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wiekiem w izbie przyjec. W praktyce wydaje si¢
nie tak istotne i nie decydujace o przyjeciu lub
nie do szpitala to, w jakim trybie konkretna
osoba znalazta sie w izbie przyjec szpitala (od-
dziatu) psychiatrycznego. Instrukcja mowi co
prawda o r6znych podstawach przyjecia: "zZy-
czenie chorego”, "wniosek czfonka rodziny,
przedstawiciela ustawowego bqdz osoby spra-
wujqcej faktyczng opieke nad chorym" oraz "w
przypadkach nagtych, gdy zwloka w przyjeciu
mogtaby wptyngé na znaczne pogorszenie stanu
chorego lub chory jest szczegdlnie niebezpiecz-
ny dla siebie albo otoczenia”, to jednak w %a-
zdym z tych wypadk6éw, bez wzgledu na to czy
pacjent sam si¢ zglosil, czy go sila przyprowa-
dzit z ulicy policjant, o przyjeciu do szpitala
decydowac bedzie lekarz po osobistym zbada-
niu i stwierdzeniu potrzeby szpitalnego lecze-
nia. Lekarz podejmuje decyzj¢ o przymusowym
zatrzymaniu pacjenta w szpitalu, gdy wzgledy
medyczne beda za tym przemawialy, a pozosta-
wienie tego pacjenta poza szpitalem stanowic
bedzie zagrozZenie dla Zycia lub zdrowia jego lub
innych oso6b. Taka jest praktyka i jest ona zgod-
na z obowigzujaca Instrukcja Nr 120/52 Mini-
stra Zdrowia, i zdaje sig¢ ona nie pozostawac, co
do zasad przyjmowania do szpitala psychia-
trycznego, w sprzecznosci z istniejacymi stand-
ardami europejskimi. Oddzielnym zagadnie-
niem jest nie uregulowana przez Instrukcje, pro-
blematyka kontroli zasadnoSci przymusowego
pobytu pacjentdw w szpitalach psychiatrycz-
nych. Ale to juz materia przyszlej ustawy. In-
strukcja w ogdle nie zajmuje si¢ unormowania-
mi regulujacymi pobyt pacjenta w szpitalu psy-
chiatrycznym, jego prawami i obowiazkami, za-
sadami stosowania $rodkdw przymusu bez-
poéredniego. Instrukcja ta nie zajmuje si¢ row-
niez specyfika postepowania medycznego w
psychiatrii: metodami diagnozowania, zabiega-
mi operacyjnymi, eksperymentami. To nie sta-
nowi zarzutu, bo ranga Instrukcji jest wyjatko-
wo niska, lecz to nie moze stanowi¢ swoistego
pocieszenia, gdyz unormowania Ustawy z 1950

r. o zawodzie lekarza sg, dla potrzeb psychiatrii,
niewystarczajace.

Przyjrzyjmy si¢ wobec tego propozycjom
ostatniego z ogloszonych projektéw ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, opracowanego
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej,
a przekazanego do dyskusji w Srodowisku le-
karskim przez Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne na poczatku 1993 % a Zaapro-
bowanego by¢ moze ze zmianami, przez Rzad
w sierpniu tego roku. Projekt ustawy stusznie
formutuje priorytet "celu zdrowotnego” w "po-
stepowaniu leczniczym"”. Nie moze ulega wat-
pliwosci to, ze wszelkie dobra przyshugujace
osobie z zaburzeniami psychicznymi, jak w
wypadku kazdego obywatela, pozostaja pod
ochrong prawa.

Jezeli jednak "konieczno$C leczenia" tego
wymaga - to naruszenie "dabr osobistych”, jak
to okreSla projekt ustawy, bedzie dozwolone w
takim zakresie w jakim jest to niezbedne dla
uzyskania poprawy zdrowia lub wyleczenia
chorego (art. 12).

Projekt pierwszy raz w art. 14 postuguje si¢
okre§leniem "osoba z zaburzeniami psychicz-
nymi", ktorej przebywanie poza szpitalem psy-
chiatrycznym lub domem opieki spotecznej
"nie zagraza bezpieczefistwu tej osoby lub in-
nych oséb". W dalszych przepisach (np. art. 22
ust. 1) méwi sig o osobie, ktora "moze zagrazat
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych osob". Co oczywiste, projekto-
dawcy nieprzypadkowo postuguja sie w tekScie
dwoma réznymi w treSci okreSleniami. Zdecy-
dowa¢ jednak trzeba, na uzytek calosci regula-
cji, zaistnienie jakich okoliczno§ci uzasadniat
bedzie podejmowanie dziatah na rzecz pacjenta
wbrew jego woli. Jest to unormowanie kluczo-
we w calym projekcie, decydujace dla oceny
jego poprawnoSci. Wydaje sie, Ze pierwsze z
tych okreSlert (art. 14) jest nie tyle zbyt szero-
kie, co niewystarczajaco precyzyjne. Natomiast
drugie okre§lenie (art. 22 ust. 1 i szereg dal--
szych przepisdw) zbyt waskie.

8 pismo Zarzadu Gk’)wﬁego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego nr PTP 63/93.
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Przyjmowanie, wypisywanie ze
szpitala i wyrazenie zgody na
okresowe jego opuszczenie

Zasady udzielania zgody na okresowe prze-
bywanie poza szpitalem psychiatrycznym oso-
by z zaburzeniami psychicznymi (art. 14)
musza by¢ bardzo zblizone, prawie identyczne
Jjak zasady wypisywania ze szpitala (art. 37), a
wiec SciSle zwiazane z zasadami przyjmowania
do szpitala psychiatrycznego (art. 25 ust. 1).

Osoba z "zaburzeniami psychicznymi" w
rozumieniu projektu ustawy stwarza "stan nie-
bezpieczer’lstwa“9 dla siebie i dla innych. Opie-
ka, jakg taka osoba ma w szpitalu, zapobiega,
mobwigc w najwigkszym uproszczeniu, powsta-
niu szkody m. in. w postaci: targnigcia si¢ na
wlasne zycie lub cudze, zdrowie, mienie lub
inne dobro. Na gruncie przepisoéw art. 99 i1 100
kk istnieje spor co do tego, ochrona jakich débr
moze zdecydowaé o umieszczeniu sprawcy
czynu zabronionego w szpitalu psychiatrycz-
nym w tym wiaénie trybie.” Argumeniacja tam
przytoczona powinna by¢ uwzgledniona przy
podejmowaniu préby konstruowania odpo-
wiednich przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.

Uwzgledniajac powyzsze wyrazam poglad,
ze zwolnienie ze szpitala psychiatrycznego po-
winno nastgpowad, rowniez w wypadku zwol-
nienia okresowego, jezeli pacjent, ze wzgledu
na stan zdrowia psychicznego, znajdujac sie
poza szpitalem, nie bedzie stwarzat istotnego
zagrozenia dla zycia lub zdrowia innych 0sdb,
dla wlasnego zycia, a takze dla wlasnego zdro-
wia, gdy zachodzi niebezpieczefistwo cigzkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia (w rozumieniu art. 155 § 1 kk). Mozna
ponadto przytoczy¢ szereg argumentdw, ktbre
nakazywalyby mozliwo§¢ umieszczenia w
szpitalu i zakaz zwolnienia, rowniez w wypad-
kach niebezpieczenstwa spowodowania lzej-

9

szych cho¢ uporczywych i intensywnych sa-
mookaleczen, a nawet w wypadku istnienia
niebezpieczenstwa zniszczenia lub uszkodze-
nia mienia szczegblnie wielkiej wartoSci.

Z powyzszego punktu widzenia (dobro pa-
cjenta a interes spoleczny) proponowana norma
art. 14 projektu wymaga wyraznego sprecyzo-
wania, poniewaz obecne jej brzmienie pozwala,
na dobra sprawe, zwolni¢ kazdego pacjenta i
nie zwolni¢ Zadnego - bez wyraZznego narusze-
nia tego przepisu.

‘Przymus bezposredni (art. 19)

Istnienie tego sposobu postepowania w sto-
sunku do pacjentow szpitali psychiatrycznych
jest, w chwili obecnej, nie do uniknigcia. Za-
kres stosowania, niestety, trzeba przewidzie¢
do&¢ szeroki. Z tych powodéw i kontrola sto-
sowania §rodkéw tego rodzaju musi byé bardzo
Scisia. Lezy to w interesie pacjenta, ale nie
mniej w interesie lekarzy, ktérzy, z reguty bez-
zasadnie, podejrzewani sa 0 naduzywanie przy-
musu bezpoSredniego. Projekt, w tym zakresie,
jest zadowalajacy. Przewiduje si¢ $ciste doku-
mentowanie zastosowania srodkdw tego rodza-
Ju, sa one wyczerpujaco wyliczone w jednym
Z przepisdéw, wskazano przestanki ich stosowa-
nia, a kontrole stosowania przymusu bez-
poéredniego sprawuje nie tylko przelozony
lekarza, ale takZe nadzorujacy szpital sedzia.

Przymus badania psychiatrycznego
(art. 22)

Okreslenie warunkdw praworzadnego, a
jednoczesnie sprawnie funkcjonujacego mode-
lu przymusowego badania stanu zdrowia psy-
chicznego jest wyjatkowo trudne. Czy pro-
pozycja projektu jest udana - mam watpliwosci,
ktére wyrazaja si¢ bardziej odczuwaniem nie-
pokoju niz mozliwoScia przedstawienia kon-

por. niezwykle interesujace rozwazania na temat pojecia "niebezpieczefistwa” 1 literaturg tam wskazang: A. Spotowski

"Funkcja niebezpieczefistwa w prawie karnym", Warszawa 1990 1., w szczegdlnosci s. 9-70.

10

por, L. K. Paprzycki "Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym” (art. 991 100 § 1 kk) w $wietle pogladéw doktryny i

orzecznictwa Sadu Najwyzszego. W: J. Sobkowiak, E. Milewska, T. Gordon (red.) Materiaty VI Krajowej Konferencji Sekeji

Psychiatrii Sadowej, Warszawa 1988 r. s. 87-107.
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kretnych zarzutow. Rowniez dla mnie jest
oczywiste, ze decyzja w tym zakresic musi
pozosta¢ od poczatku do konca w rekach leka-
rza-psychiatry. On podejmuje taka decyzje na
podstawie ustalenia okolicznoSci, ktore dla nie-
specjalisty moga sie wydawaé, niejednokrot-
nie, nieprzekonywajace o potrzebie badania,
nie méwigc juz o przymusowym leczeniu w
szpitalu.

Z drugiej jednak strony pamietac trzeba, ze
wstepna diagnoza, z przyczyn nawet zupelnie
niezaleznych od wiedzy i staranno$ci lekarza,
moze okazal si¢ bledna, gdy tymczasem dole-
gliwosci zwiazane z przymusowym badaniem
i przewiezieniem do szpitala cofnaé si¢ nie da.

Nie na wiele zda si¢ zalecenie (art. 22 ust.
5), ze w tych wypadkach "nalezy zachowaé
szezegdlng ostroino$é I uczynié wszystko, aby
osoba poddana badaniu nie doznala krzywdy
psychicznej i moralnej”, nawet jezeli dowiemy
sie co ten ostatni rodzaj krzywdy oznacza.

Nie przewiduje si¢ zadnej kontroli wstepnej
co do zasadnoSci podjecia dziatan przez lekarza
i to wia$nie budzi moj niepokdj.

Przyjecie do szpitala (art. 23-33)

Przymus leczenia psychiatrycznego jest
powszechnie akceptowany i to nie tylko przez
psychiatréw i prawnikéw“. Jednoczesnie bar-
dzo wyraZnie akceptuje si¢ potrzebe uzyskania
zgody, poza wyjatkowymi sytuacjami, rowniez
osoby chorej psychicznie na leczenie, a w
szczegbdlnoSci na zabieg operacyjny .

Projekt w sposob prawidtowy okre§la poste-
powanie w stosunku do osdb, ktére odmawiaja
zgody na umieszczenie w szpitalu psychia-
trycznym lub zgode te cofng (art. 25-29). W
takich wypadkach po tymczasowym przyjeciu
do szpitala, ktore podlega zatwierdzeniu przez
ordynatora oddziatu, decyzje podejmuje sad
opiekuficzy. Wszczete przez sad postepowanie

moze by¢ umorzone tylko w wypadku
wczeSniejszego zwolnienia chorego ze szpitala
badZ wobec wyrazenia przez niego zgody na
pobyt w szpitalu. W tym ostatnim wypadku sad
podejmuje decyzje dopiero po wystuchaniu
pacjenta. Decyzja sadu opiekunczego, stwier-
dzajaca bezpodstawno$¢ umieszczenia w szpi-
talu, jest natychmiast wykonywana. Podej-
mowanie czynno$ci przez sad z urzedu wydaje
sie niezbedne, chociazby ze wzgledu na wyjat-
kowa wage przedmiotu postgpowania. -

Przepisy art. 30 i 31 projektu normuja poste-
powanie o umieszczenie w szpitalu psychia-
trycznym bez ich zgody, oséb chorych
psychicznie - nalezacych do dwbch bardzo ro-
znych kategorii. Ze strony pierwszej grupy
0sbb, z powodu dotychczasowego ich zacho-
wania, grozi niebezpieczeiistwo dla ich zycia
albo dla zycia lub zdrowia innych os6b (pkt 1).
Druga grupa to osoby, ktore z powodu niezdol-
no$ci do samodzielnego zaspokajania podsta-
wowych potrzeb zyciowych doprowadzaja sie
do stanu wyniszczenia organizmu, a istnieje
mozliwo$¢ podjecia skutecznych czynnoSci
leczniczych (pkt 2).

Przepisy te méwia o osobach "chorych psy-
chicznie". Jest to wigc sytuacja, gdy co do tych
0s6b zostata juz uprzednio wydana opinia psy-
chiatryczna, stwierdzajaca wystgpowanie cho-
roby. W takiej sytuacji, moim zdaniem,
wszczecie postgpowania przez sad opiekunczy
powinno nastgpowaé na wniosek osoby naj-
blizszej, przedstawiciela ustawowego, kuratora
lub nawet z urzedu (art. 30 ust. 2 i 3).

Jezeli natomiast okaze sig, Ze istniejaca opi-
nia psychiatryczna jest niewystarczajaca, sad z
urzedu powinien zwrociC si¢ 0 wydanie opinii
dodatkowej. Angazowanie do tego wniosko-
dawcy niczym nie jest uzasadnione, a ponadto
moze spowodowac niedopuszczalng zwloke, ze
szkodg dla dobra chorego i wbrew interesowi
spotecznemu.

M Slipko "Granice zycia. Dylematy wspolczesnej bioetyki”, Warszawa 1988 1., s. 222-224.

12 G. Rejman "Odpowiedzialno§é karna lekarza", Warszawa 1991 1., 5. 72, J. Jaroszyfiski " Badania biomedyczne i behawioralne
w psychiatrii”" W: "Etyczne aspekty badan medycznych, ktérych przedmiotem jest cztowiek”, Warszawa 1987r.,s. 77, S. Pomorski

"Problematyka leczenia przymusowego..." op. cit.
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Juz tylko na marginesie zauwazy¢ nalezy, ze
przestanki uznawania stanu zdrowia chorego psy-
chicznie za stwarzajace zagrozenie dla dobr wska-
zanych w art. 30 ust. 1 pkt 1, zostaly okreSlone
mato precyzyjnie i beda wymagaly usciSlenia.

Postepowanie lecznicze w stosunku
do osoby leczonej bez jej zgody
(art. 35, 36).

Nie budzi, w zasadzie, zastrzezei postano-
wienie, ze w stosunku do tej kategorii chorych
mozna stosowaé postepowanie lecznicze prze-
widziane w ustawie o zawodzie lekarza i w
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, jak
tez stosowanie przymusu bezpoSredniego w
postepowaniu leczniczym oraz dla zapobieze-
nia opuszczenia przez ¢ osobg szpitala psy-
chiatrycznego.

Wypisywanie osoby przebywajacej
bez jej zgody w szpitalu
‘psychiatrycznym (art. 37-40).

W tym zakresie tryb postgpowania zostat
dobrze pomyS$lany. W sumie dotyczy to
wszystkich sytuacji, gdy pacjent przebywajacy
w szpitalu psychiatrycznym chce ten szpital
opuscié.

Co oczywiste, w pierwszej kolejnoSci zwra-
ca si¢ do prowadzacego go lekarza, co jest
rownoznaczne ze zwrdceniem si¢ do osoby za-
rzadzajacej szpitalem (oddziatem) i o ile ordy-
nator podejmie taka wlasnie decyzje, sprawa

zostaje ostatecznie zalatwiona, z tym Ze nalezy
powiadomic sad opickuficzy (art. 37).

W razie odmowy wypisania ze szpitala ko-
nieczne jest istnienie postepowania odwolaw-
czego, ktore z jednej strony zabezpieczy interes
pacjenta, ale jednocze$nie zapobiegnie, zapew-
ne tylko w odosobnionych wypadkach, lawinie
korespondencji miedzy rozaymi instytucjami,
Z tego wiaSnie powodu wydaje mi sig, ze wy-
starczajace byloby uprawnienie do ztozenie ko-
lejnego wniosku po uplywie 60 dni, a nie 30
od wydania ostatniej decyzji w tej sprawie. Z
drugiej strony zgloszenie takiej tre§ci zadania
musi zobowigzywal ordynatora szpitala (od-
dziatu) do wydania decyzji na pi$mie, ze wska-
zaniem trybu odwolania, Odwotanie na pi§mie
do sadu opiekuficzego powinno by¢ przestane
za poSrednictwem szpitala w tym celu, aby
zostata dotaczona stosowna dokumentacja,
niezbedna do podjecia decyzji przez sad. Bylby
to tryb postgpowania prosty, a jednocze$nie w
pelni gwarantujacy ochrong praw osoby, ktdra
ma pozostat w szpitalu psychiatrycznym bez
jej zgody.

Tych kilka uwag, w zadnym wypadku, nie
pretenduje do wyczerpania problematyki pro-
jektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
To tylko przyczynek do dyskusji, ktéra niedtu-
2o znbw si¢ ozywi, gdy Sejm kolejnej kadencje
znajdzie, zapewne, do§¢ czasu, by rozpatrzec
projekt rzadowy.
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