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O wspolpracy szpitali psychiatrycznych i sadéw rodzinnych
w zakresie realizacji przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Collaboration between mental hospitals and family courts in the implementation of the Mental Health
Act regulations.

JOANNA BANASIEWICZ

Z Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwoici w Warszawie

W I pétroczu 1995 do sadow rejonowych wply-
neto 5200 spraw z ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, z czego rozpozano 4474 sprawy.
Sposrdéd 2214 spraw zakonczonych orzeczeniem
merytorycznym, w 2078 przypadkach uwzgle-
dniono w caloci lub w czgéci zadanie, a jedynie
w 120 sprawach (5.4%) orzeczenie bylto negatyw-
ne (oddalenie wniosku lub niestwierdzenie przesta-
nek do umieszczenia w szpitalu bez zgody pacjenta
w sprawie wszczetej z urzedu). Sposréd spraw o
umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym bez
zgody pacjenta zdecydowang wiekszoS¢ stanowity
sprawy dotyczace art. 23 ust. 1 ustawy.

Nie bagatelizujgc sygnaléw o niekiedy diugo-
trwatych postgpowaniach sadowych w sprawach
z Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (do-
tyczy to przede wszystkim spraw wnioskowych),
stwierdziC nalezy, ze w zasadzie sprawy te roz-
poznawane s3 sprawnie i traktowane prioryteto-
wo. Za I polrocze w 1995 r. sprawno$¢ postepo-
wania w tych sprawach wynosi 0,7 miesiaca, a
w sprawach rozpoznawanych z urzedu - 0,5 mie-
sigca, co oznacza, Ze postgpowania trwaja okoto
14 dni.

Praktyka sadéw, co do miejsca, w jakim od-
bywaja sie rozprawy (sad lub szpital psychiatry-
czny) nie jest jednorodna, a na podejmowane w
tym wzgledzie decyzje maja wplyw zar6wno
okolicznoSci lezace po stronie saddw, jak i szpi-
tali. Oczywistym jest, ze z punktu widzenia
praw pacjentdéw pozadane jest rozpoznawanie
tych spraw w szpitalach, co daje maksymalng
mozliwo$¢ bezpo$redniego uczestniczenia przez
nich w rozprawach. Zgodnie jednak z art. 151
kodeksu postepowania cywilnego zasada jest, ze
posiedzenia sadowe odbywaja si¢ w budynku
sadowym. Ewentualna decyzja o odbyciu roz-
prawy w innym miejscu kazdorazowo nalezy
wylacznie do sgdziego. Wizytacje sadow oraz
kontrola przestrzegania praw 0s6b z zaburzenia-
mi psychicznymi przeprowadzane przez se-
dzidw w szpitalach psychiatrycznych na podsta-
wie art. 43 ust. | ustawy pozwalajg stwierdzic,
ze wystepujace w tym zakresie uchybienia nie
maja zasadniczego charakteru i sa sporadyczne.
Sedziowie zwracaja cz¢sto uwage na niezwykle
trudne warunki bytowe pacjentow szpitali psy-
chiatrycznych.
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Regulacja prawna dotyczaca obserwacji sadowo-psychiatrycznej

Legal regulations concerning psychiatric observation on the court decision

DANUTA HAJDUKIEWICZ, LESZEK CISZEWSKI

Z Kliniki Psychiatrii Sqdowej IPIiN w Pruszkowie

W obowigzujacych przepisach prawnych
brak uregulowan odnoszacych sie do miejsca
gdziemaja by¢ prowadzone obserwacje sagdowo-
psychiatryczne - zaréwno o0sdb pozbawionych
wolnosci, jak i odpowiadajacych z tzw, "wolnej
stopy".

Analiza odpowiedzi ze szpitali psychiatrycz-
nych, oddzialéw przy szpitalach ogdlnych i kli-
nikach pozwala sformulowac nastepujace wnio-
ski:

(1) Wszystkie wyzej wymienione zaklady pro-
wadza i wyrazaja dalszq gotowoS¢ prowadze-
nia obserwacji sadowo-psychiatrycznych
0sob nie pozbawionych wolnosci.

(2) Zaden ze szpitali psychiatrycznych nie ma
zabezpieczei skutecznie uniemozliwiajacych
samouwolnienie si¢ z nich 0sdb pozbawio-
nych wolnoS$ci.

(3a) Obserwacje czeSci (wyselekcjonowanych)
0s0b pozbawionych wolnosci chce prowa-
dzi¢ 6 szpitali psychiatrycznych posiadaja-
cych oddzialy psychiatrii sadowej i Klinika
Psychiatrii Sagdowej w Pruszkowie (razem 7)

oraz 17 szpitali w ramach oddzialéw subrejo-

nowych, co wydaje si¢ uzasadnione.

(3b) 5 oddziatéw psychiatrycznych przy szpita-
lach ogblnych deklaruje che¢ prowadzenia
obserwacji 0s6b pozbawionych wolnosci, co
w opinii konsultantéw regionalnych, jak i au-
torow tego opracowania wydaje si¢ kontro-
wersyjne.,

(4) W przypadku uzyskania informacji sugeru-
jacych mozliwo$¢ podejmowania prob ucie-
czek i powaznych trudnoSci ze strony osdb
pozbawionych wolnosci przebywajacych na
obserwacji (kontakty z grupa przestgpeza,
czionkowie malii, przejawy stereotypow za-
chowan agresywnych) winno sig je kierowac
do oddzialow psychiatrii sadowej przy are-
sztach §ledczych.

Powyzsze wnioski stanowia wprowadzenie
do dyskusji nad wykazem zaktaddw opieki zdro-
wotnej podlegtych Ministrowi Zdrowia i Opieki
Spolecznej - jednego dla osGb pozbawionych
wolnosci, drugiego dla osob bez aresztu.

O lecznictwie uzaleznien lekowych

Current situation of the drug treatment system

ELZBIETA STEINBARTH-CHMIELEWSKA

Z Oddzialu Uzaleznieri Zespotu Profilaktyki Leczenia Uzaleznient IPiN w Warszawie

Dane z lecznictwa stacjonamego w 1994 roku
wskazuja na wzrost o 10.4% liczby leczonych w
stosunku do roku poprzedniego. Nalezy pod-
kreSli¢ fakt, ze w latach 1990-1994, po okresie
kilkuletniej wzglednej stabilizacji odnotowano
postepujacy wzrost rozpowszechnienia narko-
manii w Polsce. Odpowiednie wskazniki wyka-
zuja prawie dwukrotny wzrost: od 1989 r. -
6,98/100 tys., do 1994 r. - 12,12/100 tys.

Podstawowymi placowkami lecznictwa
uzaleznien lekowych sa poradnie specjalisty-
czne lub punkty konsultacyjne, oddzialy deto-
ksykacyjne i oérodki rehabilitacyjne. W 1994
r. funkcjonowaly 32 poradnie i 18 punktow
konsultacyjnych Monaru. W 11 wojewo-
dztwach dotychczas nie zorganizowano Zzad-
nych specjalistycznych placéwek typu ambu-
latoryjnego. W 1994 roku funkcjonowalo 12
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oddzialéw detoksykacyjnych w 11 wojewddz-
twach,

Istnieja 32 o$rodki rehabilitacyjne zorganizowa-
ne przez stuzbg zdrowia, Monar oraz TZN. W§réd
nich 5 przeznaczonych jest dla mlodziezy do lat 18.

Powaznym problemem s3 pacjenci zakazeni
HIV, wymagajacy czesto w zwiazku z choroba-
mi towarzyszacymi leczenia przez innych specja-
listow.

Organizacja i modele lecznictwa uzaleznief
lekowych wymagaja reorganizacji. Dotychcza-
sowe leczenie oparte o lecznictwo stacjonarne
jest mato efektywne i bardzo kosztowne. Nie-
zbedny jest rozw(j lecznictwa na bazie ambula-
toryjnej przy wspomaganiu metadonem, tym
bardziej, ze ponad 75% leczonych - to osoby
leczone uzaleznione od opiatow.

Podstawowe zadania pomocy spolecznej wynikajace z ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego

Basic tasks of social welfare services in the light of the Mental Health Act
JERZY GIERLACKI

Z Departamentu Pomocy Spotecznej Ministerstwa Pracy i Polityki Socjalnej w Warszawie

Osoby z zaburzeniami psychicznymi wyma-
gajace wsparcia mogly je uzyskiwaé w ramach
pomocy spolecznej do 1994 roku na zasadach
przewidzianych Ustawa z dnia 29 listopada
1990 roku o pomocy spotecznej. Dostep wielu
0s6b z zaburzeniami psychicznymi do niekto-
rych form pomocy, zwlaszcza ustug opiekun-
czych w miejscu zamieszkania, byl jednak
utrudniony, m.in. z powodu braku podmiotéw
wyspecjalizowanych w ich udzielaniu.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
wyznaczyla pomocy spolecznej nowe zadania.
Jednostki organizacyjne i inne podmioty dzia-
hquce na podstaw1e ustawy o pomocy spolecz-
ne_| w porozumieniu z zakladami psychlatrycz—
nej opieki zdrowotnej beda organizowal
na obszarze swojego dziatania oparcie spole-
czne. Polega ono w szczegélnosci na podtrzy-
mywaniu i rozwijaniu umiejetnoéci niezbed-
nych do samodzielnego Zycia, organizowaniu
w Srodowisku spotecznym pomocy ze strony
rodziny, innych grup, organizacji spotecznych
i instytucji oraz udzielaniu pomocy finanso-
wej, rzeczowej oraz innych §wiadczei na zasa-
dach okre§lonych w Ustawie o pomocy spole-
cznej, dostosowanych do szczegdlnych po-
trzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Np.
pomoc mieszkaniowa, jako forma ustugi opie-
kuficzej moze polega¢ m.in. na udostgpnianiu

miejscaw §rodowiskowym domu samopomocy.
Domy takiestosownie do potrzeb bgdaorganizo-
wane, prowadzone 1 finansowane przez organy
do spraw pomocy spolecznej na zasadach
okre§lonych w przepisach Ustawy o pomocy
spolecznej. Dlaosdbzzaburzeniamipsychiczny-
mi, ktdre nie beda zdolne do zaspokajania pod-
stawowych potrzeb zyciowych i nie beda miaty
mozliwosci korzystania z opieki innych oséb, a
nie wymagaja leczenia szpitalnego beda organi-
zowane przezwojewodow domy pomocy spole-
cznej.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej w po-
rozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki
Spolecznej opracowuja ostateczna wersje do-
celowej sieci domoéw pomocy spolecznej dla
0s6b psychicznie chorych oraz $rodowisko-
wych doméw samopomocy, ktéra ma byé
zrealizowana przez wojewodoéw do 20 stycz-
nia 2005 roku. Jedna z gléwnych barier roz-
woju pomocy spotecznej dla os6b z zaburze-
niami psychicznymi begdzie zbyt mata liczba
pracownikéw pomocy spolecznej przygoto-
wanych do pracy z tymi osobami. W tej sy-
tuacji konieczne jest wspotdzialanie pracow-
nikéw stuzb pomocy spoiccznej z pracowm-
kami stuzby zdrowia w organizowaniu spe-
cjalistycznych szkolen dla pracownikéw po-
mocy spolecznej.
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Stan psychiatrii dzieci i mlodziezy w Polsce

Current state of child and adolescent psychiatry in Poland
IRENA NAMYSLOWSKA

Z Krajowego Zespotu Konsultanta Medycznego w dziedzinie Psychiatrii Dzieci | Mlodziezy

Psychiatri¢ dzieci i mlodziezy w Polsce cha-
rakteryzuje:

(1) dramatyczne zréznicowanie pomigdzy regio-
nami - s3 regiony prawie pozbawione stuzb
psychiatrycznych (np. wojewddztwo suwal-
skie) oraz regiony o drastycznym nadmiarze
16zek (np. wojewOdziwo warszawskie).

(2) dominujagca (poza regionem Krakowskim)
orientacja typowa dla neuropsychiatrii dzie-
cigcej traktujaca szpital jako giéwne miejsce
leczenia.

(3) stosunkowo maty rozwdj stuzb posrednich w
leczeniu dzieci i mlodziezy (brak oddzial6w
dziennych, hosteli itp.).

(4) brak kadry psychiatrycznej dla dzieci i mto-
dziezy - liczba psychiatrdéw specjalistéw psy-
chiatrii rozwojowej wynosi niewiele ponad
sto. Wiaze si¢ to z faktem, iz tylko w niektd-
rych akademiach medycznych psychiatria
rozwojowa jest przedmiotem uwzglednio-
nym w szkoleniu przeddyplomowym.

Ostatnia wersja projektu docelowej sieci publicznych zakladéw psychiatrycznej
opieki zdrowotnej

The final version of the project on the target network of state-sponsored psychiatric facilities
WANDA LANGIEWICZ
Z Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia IPiN w Warszawie

Powstanie projekiu wynika z zapisu art. 55
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Oma-
wiana wersja uwzglednia zarébwno podstawowe
zalozenia zawarte w Programie Ochrony Zdro-
wia Psychicznego, jak i wiekszoé¢ uwag oraz
propozycji srodowisk psychiatrycznych i admi-
nistracji poszczegdlnych wojewodziw.

Projekt dotyczy placowek psychiatrycznej i
odwykowej opieki calodobowej i Srodowisko-
wej. Przewiduje nastepujace zmiany w opiece
szpitalnej:

— w calej opiece szpitalnej, w ramach wyréwny-
wania rdznic w dostepnoéci, powstanie wielu
nowych placowek, gtownie przy szpitalach
ogdinych, na lagczng liczbe prawie 6,3 tys.
fozek, przy réwnoleglym' zmniejszeniu du-
zych szpitali o ponad 12 tys. 16zek; obecna
liczba 33,3 tys. 16zek ulegnie redukcji o pra-
wie 18%,

— w psychiatrycznej opiece szpitalnej dla doro-
stych zaplanowano spadek liczby 16zek o 6,7
tys., tj. prawie o 1/4,

— w opiece szpitalnej dla dzieci z zaburzeniami
psychicznymi (obecnie w 17 wojewd-
dztwach), przewidziano powstanie oddzialow
w kolejnych 7 wojewodztwach i zredukowa-
nie zbyt duzej bazy t6zkowej w kilku funkcjo-
nujacych osrodkach,

— zwigkszone mozliwoSci szpitalnego leczenia
mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi za-
planowano poprzez potrojenie obecnej liczby
oddzialéw, 1j.z 9 (w 6 wojewddztwach) do 27
(w 21 wojewddztwach),

— opieke dla uzaleznionych od alkoholu docelo-
wo powinno zapewnié prawie 3,6 tys. 16zek
we wszystkich wojewddztwach, tj. o 13%
wigcej niz obecnie, Okoto 20% przewidziano
na cele detoksykacyjne,
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— dwukrotnie zwiekszona liczbe 16zek dla uza-
leznionych od §rodkéw psychoaktywnych (z
393 do 792) przewidziano przede wszystkim
na cele detoksykacyjne. Uzaleznieni moga
takze korzysta¢ z pomocy 21 ofrodkéw Mo-
naru dzialajacych na obszarze 17 wojewddztw
i dysponujacych okoto 600 t6zkami.

Projekt docelowej sieci zawiera takze propo-
zycje poprawy dostepno$ci opieki Srodowisko-
wej:

— w opiece ambulatoryjnej przewidziano sto-
sunkow o niewielki przyrost obu rodzajéw po-
radni - w przypadku PZP o 22, a PO - 0 42;
do$¢ gesta ich siec (PZP - 523, PO - 418)
wymaga przede wszystkim wzmocnienia ka-
drowego - tak, by liczne nadal tzw. poradnie
dojazdowe (okoto 40%) przeksztalcity si¢ w
poradnie dostepne przez caly tydzien,

— poprawe dostepno$ci ambulatoryjnej opieki
dla dzieci i mlodziezy zapewni znacznie zwig-
kszona (z 90 do 160) liczba poradni,
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— poradnie dla uzaleznionych od §rodkéw psy-
choaktywnych - ogblem okoto 100 - powinny
dziatat we wszystkich wojewddztwach,

— psychiatryczne oddziaty dzienne dla doro-
stych, ktorych jest 72 (1640 miejsc), dziataja
w polowie wojewddztw; projekt przewiduje
potrojenie ich liczby, tj. do 238 (4706 miejsc),

— oddzialy dzienne odwykowe dla uzaleznio-
nych od alkoholu dziataja jedynie w 11 woje-
wodztwach (15 oddzialéw - 219 miejsc); do-
celowo przewiduje si¢ powstanie 88 takich
placowek na lgczna liczbe 1421 miejsc, w
prawie wszystkich wojewddztwach,

— liczba oddziatéw dziennych dla dzieci i mio-
dziezy powinna wzrosnaé do 2005 roku z obe-
cnych 13 (386 miejsc) do 105 (1778 miejsc),

— zespoly opieki $rodowiskowe;j i leczenia do-
mowego zorganizowano dotychczas jedynie
w 13 miastach; do roku 2005 powinno ich
powstaé 141, tj. prawie szeSciokrotnie wigcej
niz obecnie (25).

Aktualny stan i propozycje w sprawie szkolenia podyplomowego w psychiatrii

Current state and propositions for post-graduate training in psychiatry

JACEK WCIORKA

Z I Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

Mozna méwic o trzech poziomach ksztalcenia
zawodowego psychiatrdw: podstawowym (spe-
cjalizacja), ustawicznym  (podurzymujzcym
osiggniety poziom) i zaawansowanym (oséb od-
powiedzialnych za kierowanie praca i szkole-
niem innych, tj. ordynatoréw oddzialéw i kie-
rownikOw poradni). Specjalizowanie si¢ przebie-
ga wedlug znanych (i slusznie krytykowanych)
zasad. Przygotowany juz projekt jednostopnio-
wej specjalizacji w ramach rezydentury zo-
stal skutecznie uSpiony przez MZiOS i obecnie
trudno tu cokolwiek przewidywac. Specjalizuja-
cy si¢ maja obecnie do dyspozycji coraz bardziej
wszechstronny wybor podrecznikéw, 3 czasopis-
ma oraz cykl krotkoterminowych kursow
CMKP. Ksztatcenie ustawiczne jest, jak dotad,
pozostawione wlasnej ambicji i pracowitosci
specjalistow, pozbawione jest mechanizmow
kontrolnych - warto pomyséle¢ o systemie pun-

ktéw edukacyjnych, ktéry pozwolilby egzekwo-
waé niezbedne minimum zainteresowai i uno-
wocze$niania swej wiedzy przez specjalistow.
Coraz liczniej organizowane ostatnio konferen-
cje naukowe i szkoleniowe ulatwiaja to. Szcze-
gblnie wazne zadanie szkolenia 0sob petnigcych
[funkcje kierownicze - zmaterializuje si¢ od roku
1997 w postaci obowigzkowych jednodniowych
konferencji szkoleniowych organizowanych cen-
tralnie. W pierwszym roku przewidywane
sq konferencje z zakresu chordb afektywnych i
schizofrenii. Tak wiec w najblizszych latach po-
wstang warunki do wyréwnania proporcji mig-
dzy dostepnoscia szkolenia (podreczniki i mono-
grafie, czasopisma, kursy, konferencje) a syste-
mem egzekwowania korzystania zefi (egzamin
specjalizacyjny, punkty edukacyjne, obowiazko-
we szkolenia petniacych funkcje kierownicze).





