Postepy Psychiatrii i Neurologii, 1993, 2, 325-330
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Przed ustosunkowaniem sie do szczegblo-
wych uwag autoréw "Liberum veto" (L.v.) na-
lezy przypomnie¢ podstawowe zadania
projektu Ustawy. Do tych zadan nalezy:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobie-
ganie zaburzeniom psychicznym, a takze
ksztaltowanie wobec os6b z zaburzeniami
psychicznymi, wlaSciwych postaw spolecz-
nych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji i
zyczliwosci;

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi wszechstronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku spolecznym;

3. Pogtebienie ochrony tych praw pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi, ktére sq gwa-
rantowane przez obowigzujace ustawodaw-
stwo i naruszane m.in. poprzez bardzo trud-
ne warunki w znacznej czgsci szpitali psy-
chiatrycznych;

4. Ochrona praw obywatelskich pacjentéw pod-
dawanych przymusowemu postgpowaniu.
Poming pierwsze szerokie zadanie, nie dla-

tego, ze odpowiednie przepisy ulegly znacznej

redukcji w poréwnaniu z pierwotna wersja, lecz
réwniez dlatego, Ze autorzy "Liberum veto" nie
zglaszali do nich zastrzezen.

CzeS$¢ projektu dotyczaca drugiego zadania
- zapewnienia opieki zdrowotnej i pomocy spo-
fecznej osobom z zaburzeniami psychicznymi,
wzbudzila sporo watpliwoSci wynikajacych -
jak si¢ wydaje - z niezbyt doktadnego zapoz-
nania si¢ z tekstem. Szczegbtowe bowiem prze-
pisy przewiduja: (1) zapewnienie wspdlczes-

nego modelu opieki zdrowotnej i pomocy spo-
fecznej; zgodnie z nim - opieka zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wy-
konywana w ramach podstawowej i specjali-
stycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w formie
pomocy dorazpej, opieki w domu chorego,
opieki ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej, w
poradniach i innych formach opieki zdrowotnej
oraz w domach pomocy spolecznej, (2) zobo-
wigzanie wojewodow do tworzenia - zgodnie z
potrzebami - i prowadzenia zakladéw psychia-
trycznej opieki zdrowotnej oraz organizowania
ustug i domdéw pomocy spotecznej dostosowa-
nych do szczegblnych potrzeb os6b z zaburze-
niami psychicznymi, (3) zapewnienie nau-
czania i specjalnego postepowania wycho-
wawczego dla dzieci upoS$ledzonych umysto-
wo, (4) organizowanie oparcia spotecznego dla
tych 0sob psychicznie chorych i upo§ledzonych
umyslowo, ktdre maja powazne trudno$ci w
zyciu codziennym.

Gtéwnym celem tego bloku projektowanych
przepiséw jest poprawa dostgpnoSci opieki
zdrowotnej i warunkdw leczenia i pobytu pa-
cjentéw psychiatrycznych, co powinno przy-
czynic sie do pelniejszego respektowania praw
tych pacjentdow.

Zgodnie z projektem, zakres pojecia "osoby
z zaburzeniami psychicznymi” obejmuje nie
tylko chorych psychicznie i osoby uposledzone
umystowo, lecz takze osoby wykazujace takie
zakt6cenia czynno§ci psychicznych, ktore
zgodnie ze stanem wiedzy medycznej sg zali-
czane do zaburzeh psychicznych wymagaja-
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cych $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej i
innych form opieki i pomocy, niezbednych do
zycia w Srodowisku spotecznym. Wyodrebnie-
nie tych trzech kategorii wynika stad, ze usta-
wa dotyczy wielu kwestii, ktére nie moga by¢
jednolicie rozwigzywane dla ogbtu 0sob z za-
burzeniami psychicznymi. W szczegdlnosci
zrdznicowanie to bylo konieczne dla odmien-
nego ujecia tych kategorii w roznych sytua-
cjach; pokazna czg§¢ przepisow dotyczy osdb
z zaburzeniami psychicznymi, duza - chorych
psychicznie, badZ chorych i upoSledzonych
umystowo, niektdre - tylko tych ostatnich.

Sformulowanie to razi oponentéw "tautolo-
gia". Zdaniem ich "wlaSciwsze i wystarczajace
byloby okreSlenie, Ze osoba z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu Ustawy jest nie
tylko osoba psychicznie chora lub upo$ledzona
umystowo, lecz takze osoba wykazujaca takie
zaklocenia czynnoSci psychicznych, ktére
zgodnie ze stanem wiedzy medycznej, wyma-
gaja Swiadczen leczniczych i opiekuficzych”.

Zdaniem moim, okreSlenie to nie rdzni sie
niczym istotnym od projektowanego. Tworcy
projektu staneli na stanowisku, ze Zaden akt
normatywny nie moze rowniez okre§lac, "kogo
rozumie si¢ za osobg psychicznie chorg lub
uposledzong umystowo". Pojecie choroby nie
jest kategorig prawna, lecz medyczna, definio-
wang wedlug kryteriow zawartych w obowig-
zujacej migdzynarodowej klasyfikacji, ktdra
podlega co kilka lat rewizji wlasnie "zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej".

Projekt zawiera rowniez stownikowa defi-
nicje "szpitala psychiatrycznego, "domu pomo-
cy spotecznej”, "Srodowiskowego domu samo-
pomocy"”. Ograniczono si¢ do tych okreslen
dlatego, Ze glowne zadania projektu Ustawy
dotyczace ochrony praw obywatelskich beda
realizowane w szpitalach psychiatrycznych i
domach pomocy spolecznej, a nie w porad-
niach zdrowia psychicznego, oddziatach dzien-
nych, zespotach §rodowiskowych i innych for-
mach lecznictwa psychiatrycznego wymienio-
nych w modelu opieki zdrowotne;j.

Rozrdznienie adresatéw pomocy w ramach
oparcia spolecznego (osoby chore psychicznie

i upo§ledzone umystowo w Art. 8 i osoby z
zaburzeniami psychicznymi'w Art. 9) wynika
stad, ze w pewnych przypadkach ustugami
opiekuficzymi i pomoca mieszkaniowa nalezy
objac rowniez osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi ze wzgledu na ich szczegdine potrzeby.

Projekt nie musi réwniez definiowaé zakre-
su $wiadczent zdrowotnych udzielanych oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi, poniewaz
definicja i ramowy zakres tych §wiadczen znaj-
duje si¢ w Ustawie o zaktadach opieki zdrowot-
nej (Art. 3).

Zgodnie z projektem, Swiadczenia zdrowot-
ne udzielane osobom chorym psychicznie i
upoSledzonym umystowo przez publiczne za-
kiady opieki zdrowotnej sa bezplatne (Art. 10).
Ograniczenie bezptatno$ci do tych kategorii
pacjentow wynika stad, ze: 1. calkowita bez-
platno$¢ musi by¢ wyjatkiem i musi dotyczyc
waskiej i wyraznie okreSlonej grupy chorych
lub stanéw chorobowych, 2. zréznicowanie to
bedzie zapewne zdeterminowane sytuacjy fi-
nansowa i mozliwo$ciami stuzby zdrowia.

W nawigzaniu do innych pytai autoréw L.v.
w sprawie bezptatno&ci, wyja$niam, ze zgodnie
z intencjami twbrcéw projektu, bezplatnoScia
powinny by¢ objete wszystkie $wiadczenia
(zdrowotne, leki, artykulu sanitarne, pomie-
szczenia 1 wyzywienie), zarbwno w psychia-
trycznych (i odwykowych), jak i niepsy-
chiatrycznych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej lub domach pomocy spoteczne;j.

Ponadto uwazam, ze krytyczne uwagi doty-
czace Art. 10 sa stuszne. Artykul ten powstal
przed Ustawa o zakladach opieki zdrowotne;j i
nie zostal odpowiednio z nia sharmonizowany.
Proponuj¢ nastepujaca robocza wersje tego
przepisu.

Art. 10. Swiadczenia zdrowotne i inne wy-
mienione w Art. 20 ust. 1 Ustawy o zakfadach
opieki zdrowotnej udzielane chorym psychicz-
nie lub uposledzonym umystowo przez publicz-
ne zaktady psychiatryczne i odwykowe lub inne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej lub domy
pomocy spolecznej i Srodowiskowe domy samo-
pomocy sq bezplatne.
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Trzecia grupa zadai projektu ma przyczynic
sic do poglebienia ochrony praw pacjentow
gwarantowanych w wiekszo$ci przez obowia-
Zujace juz przepisy ustawowe.

Zgodnie z projektem (Art. 11) skierowanie
do zakladu opieki zdrowotnej moze wydac le-
karz wytacznie na podstawie uprzedniego 0so-
bistego badania tej osoby. Zdaniem autordw
L.v. regulacja ta jest niepotrzebna, poniewaz w
artykutach okreslajacych warunki przyjecia do
szpitala psychiatrycznego nie sformutowano
potrzeby posiadania skierowania lekarskiego,
ponadto wystarczytoby siegna¢ do rozwigzan
zawartych w Ustawie o zakladach opieki zdro-
wotnej i Ustawie o zawodzie lekarza.

W zwiazku z tym nalezy zaznaczy€, ze:
skierowanie jest przewidziane w projekcie roz-
porzadzenia wykonawczego do Art. 52 w spra-
wie szczegblowego sposobu dzialania szpitala
psychiatrycznego, po drugie - Ustawa o zakla-
dach opieki zdrowotnej nie zwiera Zadnej
wzmianki o skierowaniu do szpitala, po trzecie
- z licznych skarg pacjentéw wynika, ze wbrew
obowiazujacej Instrukcji Ministra Zdrowia nr
120/52 i Ustawie o zawodzie lekarza, Kodek-
sowi Etyki Lekarskiej oraz wielokrotnym przy-
pomnieniom nadzoru specjalistycznego w
dziedzinie psychiatrii, lekarze czgsto wydaja
skierowanie do szpitala psychiatrycznego, badZ
zlecenie na przewdz karetky pogotowia, bez
poprzedzajacego osobistego badania. Jest to
jedno z najczestszych naruszeii obowiagzuja-
cych przepisow i elementarnych praw obywa-
telskich.

Art. 13 projektu przewiduje, ze osobie z
zaburzeniami psychicznymi przebywajacej w
szpitalu psychiatrycznym lub w domu pomocy
spolecznej nie mozna ograniczaé bezpo$rednie-
g0 porozumiewania si¢ z rodzing i innymi 0so-
bami; korespondencja takiej osoby nie podlega
kontroli. ‘Wedlug autoréw L.v. brak "ograni-
czefi co' do porozumiewania si¢ nie jest ani
wlaSciwy, ani mozliwy do zastosowania", w
szczegdinoSci w przypadkach uzaleznief, ob-
serwacji sadowo-psychiatrycznych, badz §rod-
ka zabezpieczajacego/detencji na mocy po-
stanowienia sadowego. Moim zdaniem rozsad-

ne regulaminowe ograniczenia sj niezbedne i
wynikaja z Art. 20 Ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej i nie ma potrzeby ich powtarzac,
jednakzZe te ograniczenia nie moga by¢ sprzecz-
ne z Ustawa. Powtdrzenie tej normy w projek-
cie Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
wynika stad, Ze i ten przepis jest czesto nieprze-
strzegany w imig ochrony jakich§ niejasnych
dobr. -

Autorzy "Liberum veto" maja rowniez wat-
pliwoSci do Art. 14, ktory stanowi, Ze osoba
leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzy-
skaé zgode na okresowe przebywanie poza
szpitalem bez wypisywania jej, jeSli nie zagraza
to jej bezpieczefistwu lub bezpieczenstwu in-
nych osob. Wskazuja oni na to, Ze rdwnie wa-
zne s aspekty medyczne, ktdre pominigto w
projekcie. Moim zdaniem przestanka medycz-
na - stan zdrowia, jest oczywistym warunkiem,
ale dodatkowo nalezy uwzglednié bezpieczen-
stwo.

Uwaga krytyczna dotyczaca braku okresle-
nia w Art. 16 osoby wydaje si¢ shuszna, ponie-
waz w pozostalych przepisach tego rozdzialu
precyzuje sie te osoby jako psychicznie chore,
badZ z zaburzeniami psychicznymi.

Wedlug autoréw Art. 17 jest rdwniez nie-
wiaSciwie sformutowany i zbedny. Stanowi on,
ze "W razie stwierdzenia, Ze dobro osoby cho-
rej psychicznie lub upoSledzonej umystowo
wymaga jej ubezwlasnowolnienia, kierownik
zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej za-
wiadamia prokuratora”. Chodzi tu o urealnienie
przepisu o kompetencjach prokuratora w przy-
padku osdb pozbawionych bliskich lub sprawu-
jacych bezpoSrednig pieczg. Kto§ musi
zawiadomié o tym prokuratora.

Zastrzezenia autorow budzi Art. 23, ktory
przewiduje, ze "Przyjecie osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi do szpitala psychiatrycznego,
moze nastapic za jej pisemna zgoda, jesli lekarz
dyzurny po jej osobistym zbadaniu stwierdzi
wskazania do leczenia szpitalnego”. Zdaniem
autordw nie przewidziano mozliwosci obser-
wacji, mimo wyrazenia na to zgody. Sadzg, ze
nalezy uznaé tg uwage i uzupetni¢ wspomniany
przepis w sposob nastepujacy: "jezeli lekarz
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dyzurny po jej osobistym zbadaniu stwierdzi
wskazania do przyjecia i leczenia lub obser-
wacji w szpitalu".

Uwage naszych oponentdéw dotyczaca wy-
razenia zgody na piSmie przez osobg nie-
piSmienna (Art. 23) i zgody przedstawiciela
ustawowego w Art. 24, nalezy akceptowac, po-
dobnie jak domniemanie, iz pozostawiono tu z
rozmystem rozwiazania Kodeksu Cywilnego.

Zastrzezenia autoréw L.v. w sprawie Art. 54
wydaja si¢ nietrafne. Artykut ten stanowi, ze
"Osoby wykonujace czynno$ci wynikajace z
niniejszej ustawy sa zobowiazane do zachowa-
nia w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma
wiadomo$¢ w zwiazku z wykonywaniem tych
czynno&ci, stosownie do odrebnych przepiséw,
a nadto z zachowaniem przepiséw niniejszego
rozdziatu." Moim zdaniem, osoby zatrudnione
w pogotowiu ratunkowym, policji, strazy po-
zarnej 1 innych instytucjach panstwowych lub
samorzadowych, udzielajace pomocy lekarzo-
wi zgodnie z Art. 19 ust. 5, beda wiedy wyko-
nywaé czynnoSci przewidziane w tej ustawie.
Beda zatem réwniez zobowigzane do zachowa-
nia tajemnicy.

Zastrzezenia oponentéw wobec Art. 55 i 56
wydaja si¢ rowniez niestuszne. Przepisy te
przewiduja zakaz utrwalania w dokumentacji
lekarskiej o§wiadczen osoby badanej lub leczo-
nej o przyznaniu si¢ do popetnienia czymu za-
bronionego pod grozba kary oraz zakaz
przestuchiwania o0séb zobowigzanych do za-
chowania w tajemnicy - jako §wiadkow - na
okoliczno§¢ przyznania si¢ osoby badanej lub
leczonej do popelnienia czynu zabronionego
pod grozba kary.

Tworcy projektu staneli na stanowisku, ze
chodzi tu o szczegdlnie zlozong sytuacje cha-
rakteryzujaca si¢ konfliktemn sprzecznych war-
toSci i Ze nalezy wtedy da¢ prymat takiej
wartoSci jak zaufanie pacjenta do terapeuty. Z
tych wzgledéw wprowadzono szczeg6lny im-
munitet analogiczny do immunitetu adwokata
lub duchownego i rozszerzono go na biegltych.
Biegly jest powolany jedynie do ustalania stanu
zdrowia i nie moze by wykorzystywany do
innych czynno&ci organdéw prowadzacych po-

stepowanie karne, Nalezy przy tym podkreSlic,
Ze omoOwione tu przepisy maja charakter uzu-
pehniajacy, dotycza przesziosci i Ze lekarza na-
dal obowiazuje Art. 14 Ustawy o zawodzie
lekarza,

Kolejne zastrzezenia dotycza Art. 24, ktory
przewiduje przedstawienie sedziemu wizytuja-
cemu szpital dokumentacji osoby psychicznie
chorej lub upoSledzonej umystowo, ktora ze
wzgledu na swij stan psychiczny nie byta zdol-
na do wyrazenia §wiadomej zgody na przyjecie
do szpitala psychiatrycznego. Zdaniem auto-
réw L.v. osoba taka "powinna by¢ poddana
szczegblnej opiece prawnej", ponadto nie wia-
domo dlaczego "sytuacja opisana w Art. 24
dotyczy¢ ma jedynie 0s6b psychicznie chorych
lub uposledzonych umystowo". Projekt ogra-
nicza wspomniang sytuacje do tych osbb, po-
niewaz spo§rdd nich beda rekrutowaé sig
glownie ci, ktdrzy nie sa zdolni do wyrazenia
Swiadomej zgody.

Oprocz nich mozna dopusci¢ mozliwos¢
bardzo nielicznych, wrgcz wyjatkowych przy-
je€ niektérych os6b z innymi zaburzeniami
psychicznymi (zaburzenia nerwicowe szcze-
gblnie dysocjacyjne, z tendencjami symulacyj-
nymi, zaburzenia osobowo§$ci), . ktére ze
wzgledu na stan psychiczny nie sa zdolne do
wyrazenia $wiadomej zgody. Uwzglednienie
ich wymagaloby przeredagowania Art. 24 w
kierunku rozszerzenia przestanki medycznej na
osobe "z zaburzeniami psychicznymi".

Oponenci nie precyzuja na czym miatoby
polegac poddanie tych osob "szczegbdlnej opie-
ce prawnej". Moze mieli na my§li ubezwlasno-
wolnienie, ktére - moim zdaniem - w tej
sytuacji nie bytoby celowe.

Jesli chodzi o czwartg grupe zadan - ochrong
praw pacjentdw poddawanych przymusowemu
postepowaniu - to zastrzezenia autor6w L.v.
dotycza fundamentalnej normy, a mianowicie
Art, 25, ktéry ogranicza nagle przyjecie bez
zgody do szpitala psychiatrycznego jedynie do
0s6b psychicznie chorych, je§li ich zachowanie
wskazuje na to, Ze z powodu choroby psychicz-
nej zagrazaja oni bezpo$rednio Zyciu wiasne-
mu, albo zyciu lub zdrowiu innych osob.
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Projekt przewiduje waskie przestanki me-
dyczne - choroby psychiczne. Chodzi tu o takie
kategorie ciezkich czy powaznych zaburzef
psychicznych, okre$lanych roéwniez zaburze-
niami psychotycznymi, ktoére moga: (1) znacz-
nie upoSledzal procesy postrzegania rzeczy-
wisto$ci, emocjonalne, my$lenia oraz zdolno&¢
do dokonywania racjonalnych wybordw, albo
(2) razgco zaburza¢ zachowanie.

UpoSledzenie umystowe, padaczka lub inne
zaburzenia rozwoju psychicznego (psycholo-
gicznego), same w sobie, nie stanowig choroby
psychicznej. Decydujace znaczenie ma t nie
sama diagnoza, lecz to, czy postrzeganie,
emocje, mySlenie i inne procesy psychiczne sa,
czy tez nie sa znacznie upo§ledzone.

Twobrcy projektu §wiadomie zawezili przes-
tanki medyczne do choréb psychicznych (psy-
choz), poniewaz inne zaburzenia psychiczne:
- sg bardzo czeste; wspblezynnik rozpowsze-

chnienia samych tylko nerwic szacuje si¢ na

ponad 50% populacji generalnej,

— maja bardziej wartoSciujacy charakter, niz
choroby psychiczne,

— charakteryzuja si¢ brakiem precyzyjnych
i obiektywnych kryteribw diagnostycz-
nych.

Uwzglednienie zaburzeni psychicznych w
przestankach przymusowego przyjecia w trybie
naglym rozszerzytoby mozliwo$¢ stosowania
przymusu na ogromne ilosci ludzi. W zwiazku
z tym postanowiono ograniczy¢ ten tryb do
wzglednie powszechnie akceptowanych zacho-
wan patologicznych (psychotycznych) i bez-
poSredniego zagroZenia sobie lub innym z
powodu choroby psychicznej.

Zarysowane tu pojecie choroby psychicznej
odpowiada w przybliZzeniu pojeciu choroby
psychicznej z Art. 25 § 1. Waskie przestanki
medyczne preferuje rGwniez orzecznictwo Try-
bunalu Europejskiego, z ktérego wynika, Ze nie
wolno pozbawia¢ cztowieka wolnosci tylko
dlatego, ze jego zachowanie odbiega od norm
uznanych spolecznie, ze Pafstwo powinno sto-
sowat obiektywne standardy medyczne dla uz-
nania kogo§ za psychicznie chorego, Ze

warunkiem pozbawienia wolnoSci jest charak-
ter lub ekstremalne nasilenie choroby.

W Art. 30, ust. 1, pkt 2, przewidujacym
wnioskowy tryb przyjecia do szpitala psychia-
trycznego mna podstawie poprzedzajacego or-
zeczenia sadu, rozszerzono znacznie prze-
stanki medyczne o niezdolno§¢ osoby psy-
chicznie chorej do zaspokajania elementarnych
potrzeb Zyciowych. Autorzy "Liberum veto"
wyrazaja rowniez watpliwo$ci z powodu wy-
taczenia z tego trybu upoSledzonych umysio-
wo, "ktérych wiasnie w duzej mierze mogiby
ten artykut dotyczyC". Nie zauwazyli oni za-
pewne, iz uposledzeni umystowo, ktdrzy nie sg
zdolni do zaspokojenia podstawowych potrzeb
Zyciowych i wymagaja statej opieki i pieleg-
nacji, moga by¢ skierowani bez zgody do domu
pomocy spolecznej, gdy brak tej opieki zagraza
ich zyciu (Art. 42 ust. 1). O skierowaniu do
domu pomocy spolecznej orzeka sad opiekun-
czy (ust. 3). Ta ostatnia alternatywa dotyczy
gleboko upoSledzonych. By¢ moze warto je-
szcze raz przedyskutowaé mozliwos¢ uwzgled-
nienia innych postaci upoSledzenia umysto-
wego w Art. 30 ust. 1 jako przestanki medycz-
nej obok choroby psychicznej. Chodzitoby tu
o rzadkie przypadki umiarkowanego upo§le-
dzenia umyslowego z powiklaniami psycho-
tycznymi, badz tez z zachowaniami agresyw-
nymi i destrukcyjnymi, a takze gleboka depre-
sja lub jej ekwiwalentami.

Nie trzeba zapewne szeroko rozwodziC sig,
dlaczego przestanki medyczne Art. 22 (badanie
bez zgody) sg szersze i obejmuja zaburzenia
psychiczne. Chodzi tu o osoby, ktére mogg
bezpoSrednio zagrazal sobie lub innym, ale
przejawiaja jakie§ trudne do rozpoznania i nie-
jasne zaburzenia psychiczne, ktére moga, ale
nie musza by¢ chorobami psychicznymi. W
sprawie przyjecia ostateczng decyzje podejmu-
je lekarz dyzurny, ktéry w znacznej czeSci
przypadkdéw (okoto 70% przyje¢ to pacjenci
przyjmowani wielokrotnie) moze skorzystaé z
poprzedniej dokumentacji.

Najszersze przestanki zar6wno medyczne,
jak i spoteczne (co moze wydawac si¢ paradok-
salne) maja miejsce w przypadku stosowania
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przymusu bezposredniego, co jest zrozumiale
w $wietle zagrozenia przewidzianego w przes-
fankach spofecznych.

Zaliczenie izolacji do przymusu bezpoSred-
niego jest - zdaniem oponentdw - niewlaSciwe.
Sprawa jest rzeczywicie kontrowersyjna.
Tworcy projektu zdecydowali sie na takie ujeg-
cie, poniewaz: (1) izolacja jest rodzajem przy-
musu fizycznego, sposobem ograniczenia
ruchéw pacjenta, chociaz nie bezpoSrednim, (2)
umieszczenie pacjenta w izolatce odbywa sig
prawie z reguly z zastosowaniem przytrzyma-
nia lub innego S$rodka bezpoSredniego przy-
musu, (3) wobec braku specjalnie wyposazo-
nych pomieszczeni zabezpieczajacych (padded
rooms) izolowanie kojarzy si¢ czgsto z zastoso-
waniem innych rodzajow przymusu bezpo$-
redniego.

Inne watpliwoSci autordw L.v. wynikaja z
nieznajomoSci projektu rozporzadzenia wyko-
nawczego w sprawie stosowania przymusu
bezpoéredniego (zgodnie z Art. 19 ust. 6).
Trudno natomiast zgodziC si¢ z zastrzezeniami
oponentdw do ust. 4 Art. 19, ktory przewiduje
m.in., Ze przy wyborze §rodka przymusu nalezy
wybiera¢ §rodek mozliwie dla chorego naj-
muiej uciazliwy. Przepis ten jest pochodna bar-
dziej ogdblnej zasady "najmniejszej dolegli-
wosci/uciazliwosci” (least restricted alternati-
ve), wyrazonej w Art. 12. Niewatpliwie dla
wielu pacjentdéw oddziat dzienny (czesto czes-
ciowo tylko wykorzystywany) jest mni¢j uciaz-
liwy od oddziatu catodobowego, a przytrzyma-
nie - od pasoéw czy kaftana.

Zastrzezenia dotycza réwniez lekarza dyzur-
nego (Art. 25) podejmujacego decyzje o przy-
Musowym przyjeciu. Z brzmienia ust. 2 tego
przepisu wynika, Ze jest to lekarz psychiatra,
natomiast - jak to oponenci stusznie pod-
kreSlaja - w Art. 23 i 24 nie ma takiego warun-
ku, a moim zdaniem, powinien to by¢ réwniez
lekarz psychiatra. -

Postanowienie o przyjeciu podejmuje lekarz
psychiatra po zasiggnieciu w miarg mozliwosci
opinii drugiego lekarza psychiatry albo psycho-
loga. Psycholog jest przewidziany w razie bra-
ku drugiego lekarza psychiatry, co moze si¢
zdarzyé w zwigzku z naszymi trudno$ciami
kadrowymi. Ustawa nie musi przewidywa¢ "co
bedzie, jesli opinia drugiego lekarza albo psy-
chologa nie bedzie zgodna ze stanowiskiem
lekarza dyzurnego. Lekarz zasigga ich opinii,
ale ostateczna decyzja zawsze nalezy do niego.

Watpliwa jest rowniez uwaga autordw L.v.
w sprawie Art. 34, ktbry stanowi, ze projekto-
wane przepisy w sprawie przyjecia do szpitala
psychiatrycznego nie maja zastosowania do
0s6b kierowanych do tego szpitala przez wtas-
ciwy organ pafstwowy na podstawie innych
ustaw. Wedlug mego zdania, Kodeks Postepo-
wania Karnego i Kodeks Karny Wykonawczy
zawiera wystarczajace ustalenia w przedmiocie
przyjecia na obserwacje (Art. 184 KPK) i spec-
jalistycznego leczenia w szpitalu psychiatrycz-

- nym (Art. 196 KKW).

Wydaje mi si¢, Ze ustosunkowatem sie do
wszystkich powazniejszych watpliwoSci i za-
strzezefi, chociaz zdaje sobie sprawe, Ze nie-
ktérym problemom nalezaloby poswiecié
wigcej miejsca. Wiele zarzutéw nie trafilo mi
do przekonania, niektore jednak zastuguja na
uwage i nalezaloby je przedyskutowaé. Zardw-
no moje krytyczne, jak i akceptujace stanowi-
sko wyrazam jako prywatna osoba, a nie jako
wieloletni przewodniczacy zespotu ekspertdw,
a potem cztonek komisji opracowujace;j projekt
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w
Ministerstwie Sprawiedliwo$ci.

Na zakoficzenie dzigkujg autorom "Liberum
veto wobec Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego” za krytyczne zainteresowanie si¢
projektem.

Adres: Prof. Stanistaw Dqbrowski, Zaklad Organizacji O chrony Zdrowia IPiN,
Al Sobieskiego 119, 02-957 Warszawa.





