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Wainiéjsze problemy wdrazania
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Major problems of the Mental Health Act implementation

STANISEAW DABROWSKI!, WEODZIMIERZ BRODNIAK?Z STEFAN WELBEL?

Z: 1. Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia

2. Zakladu Psychiatrii Spolecznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. Raport opisujgcy najwainiej-
sze wyniki badah nad wprowadzaniem w Zycie
przepiséw Ustawy. Badania przeprowadzono przy
pomocy ankiety (kwestionariusz ABC) w wigk-
szosci stacjonarnych placéwek psychiatrycznych
w Polsce oraz przy pomocy bardziej szczegélowego
badania w 11 wybranych placowkach, obejmujq-
cych analize dokumentacji, informacji od ordyna-
toréw i opinii chorych (red.).

SUMMARY. Main findings are presented of a rese-
arch into implementation of the Mental Health Act
regulations. Using an ABC questionnaire a survey
was carried out in the majority of inpatient psychiat-
ric facilities in Poland, while a more detailed research
was conducted in 11 selected facilities. The latter part
of the study included an analysis of medical records,
data obtained from directors of hospital departments,
as well as patients’ opinions (ed.).
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Systematyczne monitorowanie Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego jest jed-
nym z zadan Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego akceptowanego w 1995 roku
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej. Monitorowanie Ustawy wykonywa-
ne jest za pomoca dwboch metod.

Pierwsza metoda polega na gromadzeniu
podstawowych informacji o funkcjonowaniu
w praktyce klinicznej kilku wazniejszych prze-
piséw Ustawy z zakresu ochrony praw oby-
watelskich pacjentéw z zaburzeniami psy-
chicznymi za pomoca kwestionariusza przesy-
lanego do Instytutu Psychiatrii i Neurologii co
kwartal przez znaczna wiekszos¢ stacjonar-
nych zakladdw lecznictwa psychiatrycznego.

Druga metoda monitorowania polega na
bardziej szczegblowej i jakosciowej ocenie
przestrzegania przepisow Ustawy na podsta-
wie dokumentacji szpitalnej i opinii wylosowa-
nej grupy pacjentéw oraz informacii od ordy-

natoréw z wybranych 11 stacjonarnych zakla-
dow lecznictwa psychiatrycznego. Informacije
i opinie zebrata grupa badajacych za pomoca
trzyczesciowego kwestionarinsza ABC.

WYNIKI OGOLNEGO MONITOROWANIA
W STACJONARNYCH ZAKIADACH -
LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO

Gwarancje administracyjno-medyczne

Poroéwnanie wynikow kwestionariuszy
z 1995r. i 1996 r. zwraca uwage na wzrost
przyjec bez zgody w stosunku do ogétu przy-
je¢ do szpitali psychiatrycznych i oddzialow
psychiatrycznych szpitali ogdélnych — od
7,8% w 1995 r. do 9,8% w 1996 r. W szpita-
lach psychiatrycznych odsetki te ksztaltuja
si¢ na wyzszym poziomie (od 8,6% w 1995 r.
do 10,6% w 1996r.), niz w oddzialach psy-
chiatrycznych szpitali ogdlnych (od 4,5%
w 1995r. do 6,4% w 19961.).
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W zaleznoéci od rosnacego poziomu od-
setka przyjec bez zgody 47 szpitali i 42 oddza-
ly psychiatryczne szpitali ogblnych mozna po-
dzieli¢ na cztery grupy: I grupa —od 0% do
5%, II grupa — od 6% do 10%, III grupa
—od 11% do 15% i IV grupa — 16% i wigce;j.

W 1995r. liczebno$§é szpitali w trzech
pierwszych grupach byla jednakowa i wyno-
sita po 14 placdwek i tylko 5 miescilo sig
w IV grupie. Oznacza to brak jakiego$ do-
minujacego poziomu czestodci przyjeé przy-
musowych. W 1996 r. wzgledna koncentra-
cja liczebnoéci szpitali — 19 placowek wysta-
pita w II grupie, a zatem hospitalizacje bez
zgody na poziomie od 6% do 10% mozna
oceni¢ jako najbardziej typowa w tym roku.

W 1995 r. wiekszo§¢ oddzialow — 27 jed-
nostek znalazla sie w I grupie, co oznacza,
Ze przyjecia przymusowe na poziomie od
0% do 5% mozna uznaé¢ za najbardzej
_typowe w tym roku. W 1996 r. wigkszosc
— 22 jednostki utrzymala si¢ nadal w I gru-
pie, ale istotnie zwigkszyla sie liczebnoscé
tych oddzialéw w II grupie — do 16 jedno-
stek, co moze byt przejawem tendencji do
przesuwania sie w kierunku wyzszego po-
ziomu przyjec bez zgody.

W calym dwuletnim okresie monitorowa-
nia najwicksza grupa szpitali i oddzalow
miescila si¢ w przedziale od 5% do 15%
przyje¢ pacjentow w trybie przymusowym.

Zdecydowana wigkszo§¢ przyjec bez zgo-
dy miala miejsce na podstawie art. 23 (tryb
nagly) i wykazuje w szpitalach oraz od-
dzialach psychiatrycznych niewielki spadek
z 85,6% ogohu przyje¢ bez zgody w 1995r.
do 83,7% w 1996 r. Spadek przyjet na mocy
art. 23 laczy sie ze wzrostem przyje¢ bez
zgody na obserwacje (art.24) z 7,3%
w 19951. do 8,3% w 1996r. W szpitalach
wzrost ten ksztaltowal sie w granicach od
7,1% w 1995 r. do 8,1% w 1996 r., a w od-
dzialach psychiatrycznych szpitali ogdlnych
od 8,3% do 10,1%.

Liczba przypadkoéw zatrzymania bez zgody
w sgpitalu (art. 28) wzrosta w szpitalach
psychiatrycznych nieznacznie — od 3,5%
w 1995 r. do 3,6% w 1996 r., natomiast w od-
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dzialach psychiatrycznych szpitali ogolnych
wzrost ten byl wiekszy — od 4,1% do 5,1%.

Zaznaczyt sig takze wzrost przyjec bez zgo-
dy na podstawie trybu wnioskowego (art. 29)
w szpitalach od 3,2% w 1995r. do 4.2%
w 1996 1., podczas gdy w oddzialach psy-
chiatrycznych szpitali ogélnych odnotowano
spadek z 7,1% w 1995 r. do 4,8% w 1996 r.

Zaréwno w 1995 1. jak i w 1996 1. co trze-
ci pacjent przyjmowany przymusowo wyra-
zal nastgpnie zgode na pobyt w szpitalu
(art. 26). W 1995r. dotyczylo to 33,6%,
aw 1996r. — 32,9% ogdlu przyjetych na
podstawie art. 23 i art. 24,

W 1996 r. sposrod ogolu przngtych do
szpitali i oddzialéw psychiatrycznych odno-
towano tylko 1,8% o0sdb, ktérych zdolnosé
do wyrazenia $wiadomej zgody budzla po-
wazne watpliwosci (art. 22 ust. 2), jednak
w niektorych szpitalach odsetki przyjmowa-
nych w sytuacji przewidzianej w tym arty-
kule siggaja nawet 16%. Przyjecia 0s6b nie-
zdolnych do wyrazenia $wiadomej zgody
(art.22 ust. 5) odnotowuje si¢ bardzo rzadko
i nie przekraczaja one w 1996r. — 0,4%
ogdlu przyjetych do zakladow lecznictwa
psychiatrycznego.

Odsetek rozpraw sadu opiekuriczego od-
bywajacych si¢ w szpitalach zmniejszyt sie
z 52% w 1995 r. do 45% w 1996 r. Utrzymu-
je sie nadal tendencja. do przenoszenia roz-
praw ze szpitali do siedzib sad6w i przepro-
wadzania ich pod nieobecno$¢ pacjentéw, co
wiaze si¢ ze znacznym oslabieniem gwaran-
cyjnej funkcji Ustawy. Z badan przeprowa-
dzonych z zastosowaniem kwestionariusza
ABC wynika, ze w rozprawach sadu opie-
kuriczego nie bralo udzialu 80,5% pacjentéw
przyjetych na hospitalizacje bez zgody.

Gwarancje sadowo-procesowe

Ze sprawozdan statystycznych MS-S16 Mi-
nisterstwa Sprawiedliwogci, ktore sa gléwnym
zrodlem informacji o wdrazaniu przepisow
sadowo-procesowych wynika, Ze rozpatrzone
przez sady sprawy z Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego stanowily w 1995 . — 2,5%,
a w1996 r. — 3,5% wszystkich spraw rodzin-
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nych z zakresu spraw cywilnych (25% spraw
rodzinnych nieprocesowych). W 1996 r. roz-
patrzono o 45% wiecej wnioskow w pordwna-
niu do poprzedniego roku.

Sprawy rozpatrzone przez sady dziela sig
na zalatwione merytorycznie (44%) i nie-
merytorycznie (56%). Wsrdd zalatwionych
merytorycznie (rozstrzygnietych co do istoty
sprawy) dominuja sprawy © przymusowe
przyjecie w trybie nagltym (73%), w tym
art. 23 — 69% i art. 24 — 4%. Sprawy o przy-
jecie w trybie wnioskowym stanowia, az
23%, w tym z art.29 — 12,3% i art. 39
— przyjecia bez zgody do doméw pomocy
spolecznej — 10,7%. Wsrdd spraw rozstrzyg-
nietych merytorycznie w 6% orzeczenia sa-
du byly negatywne (wniosek oddalono lub
stwierdzono brak przestanek do umieszcze-
nia w sgpitalu bez zgody); w przypadku
art. 23 w 2,5% spraw, art. 24 — 10%, art. 39
—12% i art. 29 — 17%. Im szersze przestanki
przyjecia bez zgody, tym wiece] negatyw-
nych postanowieni sadu.

Wsrdd spraw  zalatwionych niemeryto-
rycznie przewazaja rowniez sprawy z art. 23
(67,6%), roénie mnieco odsetek spraw
z art. 29 (15,8%) i znacznie z art. 24 (7,2%),
natomiast odsetek spraw z art. 39 jest wy-
raznie nizszy (3,5%) niz spraw zalatwionych
merytorycznie (10,3%). Z analizy stosunku
miedzy sprawami zalatwionymi merytorycz-
nie i niemerytorycznie w niektérych artyku-
lach wynika, Ze najwyzsze odsetki rozstrzyg-
nie¢ niemerytorycznych wystepuja w zakre-
sie art. 24 (67,3%) 1 art. 29 (61,7%). O ile
w przypadku art. 24 wiazZe si¢ to zapewne
ze zgoda na pobyt wyrazona w ciggu 7 dni
po przyjeciu, o tyle w przypadku art. 29 tego
rodzaju wyjasnienie nie wchodzi w rachube.
Wiekszo§¢ niemerytorycznie zalatwionych
spraw zalezy prawdopodobnie od zwrotow
nieprawidlowo sporzadzonych wnioskow lub
opinii, umorzenia postepowania w zwiazku
Z przyjeciem osoby psychicznie chorej w try-
bie naglym lub wycofania wniosku przez
wnioskodawce.

Do innych przejawow wadliwego funk-
cjonowania art. 29 naleza: (1) uchylanie si¢
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znacznej czeSci 0sob, o ktoérych mowa w tym
przepisie od badania lekarskiego przewidzia-
nego w art. 30 i badania przez bieglego
(art. 46 ust. 2), (2) niezgtaszanie si¢ tych osb
na rozprawe sadowa i do szpitala po wydaniu
postanowienia przez sad, (3) zwracanie przez
sad (wbrew art. 29 ust. 3) wnioskéw kierowa-
nych przez organy pomocy spolecznej.
Nowelizacja Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, szczegdlnie w zakresie zmian
przepisOw zwiazanych z trybem wnioskowym,
ktora uchwalil parlament RP w lipcu 1997 r.
powinna znacznie usprawnic¢ jego realizacje.

WYNIKI MONITOROWANIA USTAWY
ZA POMOCA KWESTIONARIUSZA ABC

Badania polegajace na analizie dokumen-
tacji medycznej wylosowanej grupy 270 pa-
cjentdw i wywiadach z 38 ordynatorami
przeprowadzono w 11 zakladach lecznictwa
psychiatrycznego, w tym w 8 szpitalach
i 3 oddzialach psychiatrycznych szpitali
ogdlnych, w okresie od wrze$nia 1996 roku
do stycznia 1997 roku. Celem badan byla
ocena przestrzegania przepisdw Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego i jej funk-
cjonowania w praktyce klnicznej zakladow
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego.
Oceny dokonano za pomoca kwestionariu-
sza ABC, ktory sklada sie z trzech odreb-
nych czedei 1 umozliwia zebranie informacji
z trzech niezaleznych zrédel oraz ich poréw-
nanie. Cze$¢ A zawiera 24 pytania dotycza-
ce przestrzegania przepisow Ustawy na pod-
stawie dokumentacji medycznej. Cze$¢ B
sklada sig z 27 pytan o przestrzeganiu Usta-
wy na podstawie informacji od pacjentéw
1 czes¢ C obejmuje 10 pytan o przestrze-
ganiu Ustawy na podstawie informacji od
ordynatorow.

Préba badawcza zostala dobrana metoda
doboru celowo-losowego z zastosowaniem
losowania trojstopniowego. Lacznie zreali-
zowano 270 badan, w tym 240 w szpitalach
i 30 w oddziatach psychiatrycznych. W gru-
pie badanej bylo 141 pacjentéw przyjetych
za zgoda i 129 oséb przyjetych bez zgody.
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Informacje uzyskane z kwestionariusza
ABC zostaly zakodowane i w formie zbioru
zmiennych wprowadzone do komputerowej
bazy danych. W kolejnej fazie za pomoca
pakietu SPSS PC+ wykonano obliczenia
statystyczne z zastosowaniem podstawo-
wych metod analizy iloSciowej. Poniewaz
kwestionariusz ABC skonstruowano przede
wszystkim ze skal nominalnych, ograniczo-
no wybor testow statystycznych do niepara-
metrycznego testu chi2 i wspolczynnika V
Cramera do mierzenia sily danej zaleznodci,
oraz uzupehiono ja analiza i interpretacja
jakosciowa wynikéw badan.

Dla omoéwienia i interpretaciji najbardziej
istotnych wynikow badan konieczne jest
poprzedzenie ich kilkoma waznymi uwaga-
mi i zastrzezeniami metodologicznymi. Po
pierwsze dobrana do badan proba nie spel-
nia kryteriéw reprezentatywnosci, poniewaz
zastosowano dobor celowo-losowy ze znacz-
na nadreprezentacja przypadkow przyjec bez
zgody, ze wzgledu na szczegdlne znaczenie tej
kategorii pacjentow dla oceny przestrzegania
przepisow Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Po drugie, w badanej probie celo-
wo dobrano tylko trzy oddzialy psychiatrycz-
ne z hospitalizacjami przymusowymi, ponie-
waz w wiekszoéci wylosowanych oddzialach
psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych nie
bylo przyje¢ bez zgody. Po trzecie, z tych
samych powoddw pominigto w doborze male
szpitale psychiatryczne, gdzie liczba przyjec
bez zgody byla niewielka. Po czwarte, zakla-
dajac, ze prawa pacjentéw z zaburzeniami
psychotycznymi moga by¢ czedciej naruszane
niz pacjentéw niepsychotycznych, przyjetych
za zgoda celowo dobierano wedlug kryte-
rium rozpoznan wystepujacych w grupie pa-
cjentéw przymusowych i zgodnie z zasadami
metodologii doboru. Préba badawcza spelia
kryteria reprezentatywnosci tylko w stosun-
ku do pacjentow przyjetych przymusowo
i Zz rozpoznaniem roznego rodzaju psychoz.

Nalezy zaznaczyé, ze prawie wszystkie
osoby przyjete bez zgody poza jednym przy-
padkiem uposledzenia umystowego mialy
rozpoznania zaburzen psychotycznych, co
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potwierdza prawidlowe stosowanie przepi-
s6w o przymusowej hospitalizacji. Na uwa-
ge zaslugnje dominacja psychoz schizofre-
nicznych (81,4%) wérod oséb przyjetych
bez zgody. Psychozy schizofreniczne stano-
wily rownieZ najczestsze rozpoznanie w gru-
pie przyjetych za zgoda (64,5%), natomiast
drugim co do czestosci rozpoznaniem byty
psychozy afektywne (19,1%), co jest zblizo-
ne do ogdlnych proporgji statystycznych.

W calej grupie badanych, podobnie jak
w ogolnej populacji szpitalnej przewazaja mez-
czyzni, ktorzy znamiennie czeéciej (p <0,001)
wystepuja w grupie przyjetych bez zgody.

Mezczyzni istotnie czeSciej niz kobiety za-
réwno trafiaja do sgpitala z zastosowaniem
przymusu bezposredniego (p<0,001), jak
i czedciej dokonuja aktdw agresji wobec sie-
bie i innych (p<0,04).

Warunki pobytu w oddziale sa znamiennie
czedciej pozytywnie oceniane przez pacjentow
przyjetych za zgoda (p <0,001) w poréwnaniu
do przyjetych przymusow, ktorzy ponadto
czesciej unikaja odpowiedzi na to pytanie.
Zadowolenie z leczenia jest takze znaczaco
rzadziej deklarowane przez pacjentow przyje-
tych bez zgody (p <0,00001).

Zgodnie z przewidywaniami, prawie wszyst-
kich pacjentéw przyjetych bez zgody przy-
wiozlo do szpitala pogotowie ratunkowe,
cztonkowie rodziny lub policja. Tylko jedna
osoba zglosila sie sama i zostala przymusowo
przyjeta do szpitala. Pacjenci przyjmowani
bez zgody byli istotnie statystycznie czesciej
(p <0,00001) przewozeni do szpitala z zasto-
sowaniem przymusu bezposredniego. Stwier-
dzono takze znaczaca zalezno$¢ miedzy przy-
jeciem bez zgody, a pdzniejszym czestszym
stosowaniem przymusu bezposredniego w od-
dziale (p <0,00001).

Przepisy Ustawy przestrzegane
w wiekszosci przypadkow

Z dokumentacji wynika, ze prawie we
wszystkich przypadkach przyje¢ za zgoda
(97,9%) odnotowano pisemna zgode pacjen-
ta, a 83,7% pacjentéw przyjetych za zgoda
potwierdzilo fakt poinformowania ich przez
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lekarzy o potrzebie przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego.

W znacznej wigkszosci badanych histo-
ri chordb w (obu grupach po 95%) od-
notowano przy przyjeciu opisy wazniej-
szych objawow zaburzen psychicznych. Opi-
sy przestanek behawioralnych byly w pra-
wie wszystkich przyjeciach w trybie naglym
(96,9%) i w trybie wnioskowym (100%).
NajczeSciej notowane przestanki behawio-
ralne to usilowana agresja i grozba doko-
nania agresji przeciwko sobie lub innym
(60,0% i 48,3%).

Deklarowana przez wszystkich badanych
swoboda ich kontaktow z otoczeniem, poza
trudnodciami w dostepie do telefonu (czesty
brak automatoéw telefonicznych) jest po-
twierdzeniem przestrzegania art. 13 Ustawy.
Kontrola korespondencji pacjentow, jak
wynika z badan zdarzala si¢ wyjatkowo
i ograniczala si¢ do korespondencji z sadem.

We wszystkich badanych zakladach lecz-
nictwa psychiatrycznego prowadzono karty
stosowania przymusu bezposredniego. Oce-
niajac wedlug liczby kart przymus bezpo-
$redni zastosowano wobec prawie 30% ba-
danych podczas ich pobytu w oddziale,
w tym wobec ponad 14% przyjetych za zgo-
da i 46,5% bez zgody. Pordwnanie opinii
pacjentdow z danymi w dokumentacji wyka-
zaly, ze zarGwno czes¢ pacjentdw przyjetych
za zgoda, jak 1 cze§¢ przyjetych bez zgody
nie potwierdzila zastosowania wobec nich
przymusu bezposredniego w oddzale. Pa-
cjenci mogli by¢ wtedy tak gleboko zaburze-
ni (miedzy innymi z powodu zaburzen $wia-
domosci), iz nie zapamigtali stosowanego
wobec nich przymusu, badz wypierali z pa-
mieci zarowno niepozadane zachowania be-
dace przyczyna przymusu, jak i przykro
przezywane, przymusowe procedury.

Uzasadnienie zastosowania przymusu bez-
posredniego odnotowano w wigkszoSci kart,
zarOwno pacjentow przyjetych bez zgody, jak
i za zgoda, co nalezy uznac jako wyraz prze-
strzegania wymogow Ustawy. Na zaznacze-
nie zashiguje fakt, ze pielegniarki bardzej
skrupulatnie przestrzegaja przepiséw wyko-
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nawczych w zakresie wpisow kontrolnych
do kart, niz lekarze w zakresie wpisywania
do tych kart uzasadnien uzycia przymusu.

Przepisy Ustawy nieprzestrzegane
w wigkszosci przypadkow

Na podstawie zalaczonych do dokumenta-
cji skierowan do szpitala sporzadzonych na
urzedowym druku, mozna by wnosi¢, Ze tylko
3,7% zostato wydanych z pominieciem osobi-
stego badania. W rzeczywistosci wigkszodc
pacjentéw byla przyjeta do szpitala psychiat-
rycznego na podstawie skierowar uniemozli-
wiajacych identyfikacje poprzedzajacego ba-
dania, co stanowi powazne naruszenie art. 11
Ustawy i paragrafu 1 rozporzadzenia wyko-
nawczego do art. 49, Wniosek o czestym bra-
ku osobistego badania znajduje potwierdzenie
w informacjach uzyskanych od pacjentow
(18,6% za zgoda i 36,7% bez zgody) i od
sedzidw wizytujacych szpitale.

Z opinii pacjentow wynika, 7e w czasie
transportu do szpitala zastosowano przy-
mus wobec prawie polowy przyjetych bez
zgody i przymus ten wykonuja gtéwnie sani-
tariusze (57%) i policjanci (35%). Z wypo-
wiedz pacjentow mozna takze wnioskowac,
ze lekarz uczestniczyl tylko w 16,4 % prze-
wozow pacjentdw przyjetych przymusowo.
W éwietle tych danych wymog art. 21 ust. 3
(przewiezienie z zastosowaniem przymusu
bezposredniego powinno nastapi¢ w obec-
nosci lekarza lub ratownika medycznego)
wydaje si¢ by¢ szczegdlnie zasadny.

W nawigzaniu do art. 22 ust. 1, nalezy za-
znaczy¢, ze wirdd pacjentdow przyjetych za
zgoda 22% nie potwierdzilo osobistego wy-
razenia tej zgody. W zwiazku z tymi danymi
mozna przypuszczac, ze pisemnne oswiadcze-
nia zgody tych oséb zostaly albo wymuszo-
ne, albo znajdowaly si¢ one w stanie psy-
chicznym uniemozliwiajacym zapamietanie
tego faktn, co powinno by¢ odnotowane
w dokumentacji. W takiej sytuacji pacjenci
mogliby korzystaé z przepisu art. 25 ust. 2,
ktory przewiduje, ze sad opiekuniczy moze
rozpoznaé sprawe, réwniez na wniosek osoby
przyjmowanej do szpitala. Brak wnioskow
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tego rodzaju moze $wiadczy¢ o niskiej Swia-
domosci prawnej pacjentow.

Zastrzezenia budzi realizacja art. 22 ust. 2.
Z dokumentacji medycznej wynika, Ze jedynie
w 2 przypadkach (1,4%) przyjetych za zgoda
lekarze odnotowali watpliwosci co do zdol-
nosci wyrazenia $wiadomej zgody. Na pod-
stawie wlasnej oceny dokumentacji i odpo-
wiedzi pacjentéw na pytania kwestionariusza
badajgcy stwierdzili conajmniej 17 (12,1%)
takich przypadkoéw. Nikly odsetek pacjentow
z art. 22 ust. 2 jest wyrazem niedostatecznie
wnikliwego badania psychiatrycznego przy
przyjeciu, nieliczenia sie z faktycznym stanem
psychicznym pacjenta, a takze pozbawienia
go mozliwosci korzystania z pomocy i nad-
zoru ze strony sedziego wizytujacego szpital.

Zastrzezenia budzi réwniez ignorowanie
w praktyce klinicznej art. 23 ust. 2. Lekarze
dyzurni skorzystali z opinii drugiego psy-
chiatry ub psychologa tylko w 3,3% przy-
padkéw, chociaz zdecydowana wigkszo$é
(91,7%) tych przyje¢ odbywala sie w wa-
ronkach umozliwiajacych uzyskanie takiej
opinii, co nalezy traktowac jako fakt nie-
przestrzeganie tego przepisu i lekcewazZenie
praw pacjentow.

Ta sama krytyczna uwaga dotyczy wyko-
nywania art. 23 ust.3, ktory przewiduje, ze
lekarz ma obowiazek wyjasnienia pacjento-
wi przyczyn przyjecia bez zgody i poinfor-
mowania go o jego prawach. Obowiazek
odnotowania tej czynnodci w historii cho-
roby byt wypeliony tylko w 10,8% przy-
padkach przyjec bez zgody, co jest wyrazem
naruszenia jednego z czterech standardow
Trybunaln Europejskiego.

WNIOSKI

Wyniki monitorowania Ustawy za pomo-
ca obu metod mozna podsumowaé w formie
nastepujacych konkluzji:

1. W latach 1995-1996 przymusowe przyje-
cia do szpitali psychiatrycznych ksztatto-
waly sig¢ w wiekszosci placowek na po-

2.

Stanislaw Dabrowski, Wlodzimierz Brodnia, Stefan Welbel

ziomie od 6% do 15% ogdhu przyjetych
(w 1996 roku Srednia wynosita 10,6%),
a w oddziatach psychiatrycznych szpitali
ogolnych od 0% do 8% (w 1996 r. $red-
nia wynosita 6,4%).

Wigkszos¢é pacjentow bez zgody byla ho-
spitalizowana bez powazniejszych proble-
méw w trybie naglym, natomiast znaczne
trudnodci wystapilty w realizacji trybu
wnioskowego (art. 29). Nowelizacja Usta-
wy (lipiec 1997 r.) powinna usunaé te
mankamenty.

. W badanych zakladach stacjonarnego

lecznictwa psychiatrycznego zapewnia si¢
w przewazajgce] liczbie przypadkow:
mozliwo$¢ bezpodrednich kontaktow pa-
cjentébw z otoczeniem i niekontrolowanie
ich korespondemcji (art. 13), korzystanie
z przepustek (art. 14), wlasciwe prowa-
dzenie kart stosowania przymusu bez-
posredniego (art. 18 ust. 2), przyjmowa-
nie pacjentow za ich zgoda na podstawie
wlasnorecznego podpisu (art. 22 ust. 1)
oraz przyjmowanie pacjentéw bez zgody
na podstawie przewidzianych w Ustawie
przestanek medycznych i behawioralnych
(art. 23 ust. 1).

. W znacznej wigkszodci przypadkow nie

przestrzega sig: stosowania formularza
skierowania umozliwiajacego identyfika-
cje wykonanego badania i obowiazku
osobistego badania pacjentow przed skie-
rowaniem do szpitala (art. 11 §1 rozpo-
rzadzenia wykonawczego do art. 49), wy-
mogu obecnosci lekarza przy przewozie
pacjentow do szpitala z zastosowaniem

- przymusu bezpo$redniego (art. 21 ust. 3),

obowiazku identyfikacji przy przyjeciu
0s6b niezdolnych do wyrazenia $wiado-
mej zgody (art. 22 ust. 2). Ponadto nie
przestrzega si¢ przepisu o zasieganiu opi-
nii drugiego lekarza lub psychologa przed
podj @mem decyzji o przymusowym przng-
ciu oraz nie informuje sie pacjenta przy]g-
tego bez zgody o przyczynach przyjecia
i jego prawach (art. 23 ust. 21 3 ).

Adres: Prof. Stanislaw Dqbrowski, Zaklad Organiczacji
Ochrony Zdrowia IPiN, al. Sobieskiego 1/9, 02-957 Warszawa





