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Liberum veto wobec Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Veto on the Mental Health Act
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STRESZCZENIE: Przedstawiono krytyczng oceng
projektu Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
wskazujgc na wewngtrzne sprzecznosci w propono-
wanych rozwigzaniach, niejednoznaczno$é ustales
i niezgodno$é przepiséw Ustawy z innymi aktami
prawnymi, a takie na nieuzasadnione nadanie oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi szerszych upraw-
nieii, niz posiadajq inne osoby w analogicznych sy-
tuacjach. Autorzy zwracajq ponadto uwage na wy-
stgpienie paralizu decyzyjnego w wyniku przyjecia
rozwigzan ustawowych w niektdérych sytuacjach, do
ktorych odnosi si¢ Ustawa.

SUMMARY: The project of the Mental Health Act
was criticised by the authors who pointed out con-
tradictions in terms of the proposed provisions, am-
biguity of the Act regulations and their disagreement
with other legal acts, as well as the unjustified gran-
ting the mentally disturbed broader rights than these
vested in other persons under similar circumstances.
Moreover, the authors suggest that acceptance of
these statutory regulations may lead to a decisional
paralysis in some specific situations under the Act
provisions.
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Od kilkudziesigciu lat psychiatrzy i ich pa-
cjencti, a takze opinia publiczna, wyrazajg prze-
konanie, Ze dziatania lekarskie wobec os6b
zaburzonych psychicznie nie maja wystarczaja-
cego umocowania prawnego w istniejacych
w Polsce rozwigzaniach ustawowych. Potrzeba
odrebnego uregulowania tej kwestii zaowoco-
wala kolejnymi projektami, z ktorych ostatni
zostal ostatnio zatwierdzony przez rzad do
przedstawienia Sejmowi [1]. Rozwiazania pro-
ponowane w tym projekcie sg oparte na daleko
posunietym uznaniu uprawniefi 0sob zaburzo-
nych psychicznie, z zastosowaniem kontroli
sadowej dziatai medycznych wobec tych oséb.
Jednakze zaloZenia Ustawy zawieraja szereg
putapek formalnych i merytorycznych oraz
szereg rozwigzan stawiajacych uprawnienia
os6b zaburzonych psychicznie wyzej, niz
przyjmuje si¢ to wobec innych chorych czy
w ogble wobec innych 0s6b. Dalej sprobujemy
przedstawi¢ najwazniejsze, naszym zdaniem,

niedociagniecia projektu, ktdry bedziemy na-
zywac dla ulatwienia "Ustawa".

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
dotyczy oséb z zaburzeniami psychicznymi,
a nie tylko chorych psychicznie lub uposledzo-
nych umystowo. Za takie osoby w Ustawie
uwaza si¢ nie tylko osoby chore psychicznie
lub uposledzone umystowo, lecz takze osoby
wykazujace "takie zaktécenia czynnosci psy-
chicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy me-
dycznej sq zaliczane do zaburzefi psychicznych
wymagajqcych Swiadczefi z zakresu opieki
zdrowotnej lub innych form opieki i pomocy,
niezbednych do Zycia w Srodowisku spolecz-
nym". Powyzsze sformulowanie razi tautolo-
gia, wlasciwsze i wystarczajace byloby okres-
lenie, Ze osobg z zaburzeniami psychicznymi
w rozumieniu Ustawy jest nie tylko osoba cho-
ra psychicznie lub upoSledzona umystowo, lecz
takze osoba wykazujaca takie zaklcenia czyn-
noSci psychicznych, ktbre, zgodnie ze stanem
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wiedzy medycznej, wymagaja Swiadczen lecz-
niczych lub opiekuficzych., Kogo rozumie si¢
jako osobg chora psychicznie lub upo$ledzong
umystowo, tego w Ustawie nie okreSlono.
Ustawa w ogoéle nie definiuje instytucji psy-
chiatrycznych nie bedgcych szpitalami. Inten-
cja projektodawcy wydaje sie by¢ zapewnienie
jedynie regulacji prawnej w zakresie §wiadc-
zen szpitala psychiatrycznego, z prawie calko-
witym pominigciem ambulatoryjnego
lecznictwa psychiatrycznego, co pozostaje
w opozycji do trendow w §wiatowej psychia-
trii.

Mimo ze Ustawa dotyczy os6b z zaburze-
niami psychicznymi w ogdle, co okre§lono
w artykule 2 i 3, to szereg proponowanych w
niej rozwigzan ogranicza si¢ tylko do oséb
badZz chorych psychicznie, badz upo§ledzo-
nych umystowo. Nie wiadomo przy tym czy
jest to szczegblny zamyst projektodawcy, czy
tez przypadek, bowiem z szeregu szczegdlo-
wych rozwigzai dotyczacych tych oséb nie
wynika, dlaczego niektére artykuty ogranicza-
ja sig tylko do pewnych szczegdInych kategorii
zaburzefn psychicznych, a inne dotycza os6b
Z szeroko rozumianymi zaburzeniami psy-
chicznymi w rozumieniu Ustawy.

I tak artykut 8, dotyczacy tak zwanego
oparcia spolecznego, polegajacego, w mysl
Ustawy, migdzy innymi na pomocy finansowej
i opiece organizowanej w $rodowisku spo-
tecznym, odnosi si¢ tylko do osdb chorych
psychicznie lub upo$ledzonych umystowo. Na-
tomiast ustugi opiekuicze i pomoc mieszka-
niowa, o ktorych mowa w artykule 9, maja
obejmowac wszystkie osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu Ustawy. Rozrd-
znienie adresatdw pomocy w artykule 8 i 9
jest niezrozumiate i niewythimaczalne, dlacze-
go bowiem z oparcia spolecznego majg ko-
rzystat wylacznie osoby chore psychicznie
i upoSledzone umystowo, a o ustugi opiekun-
cze i pomoc mieszkaniowa moga starat sig
wszystkie osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi,

Podobne zastrzezenia budzi artykut 10,
w ktorym mowa, Ze "$§wiadczenia zdrowotne

udzielane osobom chorym psychicznie lub upo-

Sledzonym umystowo przez publiczne zakiady

psychiatrycznej opieki zdrowotnej ... sq bez-

ptatne”. Nasuwaja si¢ tu nastepujace pytania:

— Dlaczego bezplatno$¢ Swiadczen zdrowot-
nych nie obejmuje w publicznych zaktadach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej wszy-
stkich 0s0b z zaburzeniami psychicznymi,
a tylko osoby chore psychicznie lub upos-
ledzone umystowo?

— Czy bezplatnos§¢ §wiadczeni zdrowotnych
w publicznych zaktadach psychiatrycznej
opieki zdrowotnej ma obejmowac wszelkie
Swiadczenia zdrowotne dla o0sdb chorych
psychicznie i upo§ledzonych umystowo do-
stepne w tych zakladach, czy tylko §wiad-
czenia zwiazane z leczeniem psychia-
trycznym?

— Jak wyglada¢ ma odptatno$¢ za $wiadczenia
zdrowotne zwiazane z leczeniem psychia-
trycznym udzielanym chorym psychicznie
lub uposledzonym umystowo w niepsychia-
trycznych publicznych zakladach opieki
zdrowotne;j?

Na te pytania brak odpowiedzi w Ustawie,

a s3 to pytania zgola podstawowe, réwniez dla-

tego, ze Ustawa nie precyzuje zakresu $wiad-

czeft zdrowotnych udzielanych osobom z za-
burzeniami psychicznymi, co w zwigzku

z ogblnikowoscia i nieokreslonoscia sformuto-

wan artykutu 10 stanowi jej istotny manka-

ment.

W artykule 11 przewidziano, ze lekarz
moze wydaé skierowanie do zakladu opieki
zdrowotnej osobie z zaburzeniami psychiczny-
mi "wylqcznie na podstawie uprzedniego oso-
bistego badania tej osoby". Jednakze regulacja
ta w Swietle dalszych zapisdw Ustawy jest zu-
pelnie niepotrzebna, o ile chodzi o przyjecie do
szpitala psychiatrycznego, gdyz w artykutach
okreSlajacych warunki przyjecia do tej insty-
tucji nie sformutowano potrzeby posiadania
skierowania lekarskiego. Czyzby projektodaw-
cy chodzito tylko o okre§lenie warunkdéw ba-
dania osoby z zaburzeniami psychicznymi
w sytuacji kierowania jej do innego, niz psy-
chiatryczny, zaktadu opieki zdrowotnej? Takie



Liberum veto wobec Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego 319

ustalenie wydaje si¢ co najmniej dziwne, gdyz
w tym przypadku wystarczyloby siggnaé po
rozwigzania zawarte w Ustawie o zakladach
opieki zdrowotnej i w Ustawie o zawodzie le-
karza.

Jak podkre§lono wyzej, w celu przyjecia do
szpitala psychiatrycznego nie jest potrzebne,
wedltug Ustawy, skierowanie lekarskie. Warun-
kiem niezbednym jest natomiast pisemna zgoda
osoby z zaburzeniami psychicznymi i stwier-
dzenie wskazan do leczenia szpitalnego, doko-
nane przez lekarza dyzurnego. Okoliczno§é
konieczno$ci przeprowadzenia obserwacji
szpitalnej bez leczenia nie zostata wzigta pod
uwage przez projektodawce. Tak wiec osoba
z zaburzeniami psychicznymi nie moze by¢
przyjeta do szpitala psychiatrycznego, gdy za-
chodzi tylko potrzeba obserwacji, mimo wy-
razenia na to zgody. WiaSciwe byloby
okreslenie w tym przypadku, ze lekarz dyzurny
ustala wskazania do pobytu czy tez do przeby-
wania w szpitalu psychiatrycznym, a nie tylko
do leczenia.

Konieczno$¢ wyrazenia zgody w formie
pisemnej pociaga za soba szereg komplikacji.
W Ustawie nie przewiduje sic bowiem szcze-
gblnego sposobu wyrazenia zgody przez osoby
niepi§mienne lub niewidome, nie mogace po-
twierdzi¢ tego faktu pisemnie. Nalezy zatem
domniemywac, Ze pozostawiono tu z rozmy-
stem rozwiazania Kodeksu Cywilnego, w kto-
rym mowi si¢, Ze osoba nie mogaca pisac, lecz
mogaca czytac potwierdza swoja zgode za po-
moca odcisku palca, a obok tego odcisku inna
osoba wpisuje jej imig i nazwisko, umieszcza-
jac swoj podpis. Alternatywa jest notarialne
potwierdzenie podpisu innej osoby z zazna-
czeniem, ze zostal on zloZony na zyczenie nie
mogacej pisaé, lecz mogacej czytat. Zgoda
osoby nie mogacej czytaé moglaby by¢ po-
twierdzona wylacznie w formie oSwiadczenia
notarialnego. Bylyby to konsekwencje zacho-
wania zasady pisemnej zgody przy przyjmo-
waniu do szpitala psychiatrycznego. Z drugiej
strony artykut 73 §1 Kodeksu Cywilnego sta-
nowi, ze jezeli ustawa zastrzega dla czynnoSci
prawnej forme pisemna, czynno$¢ dokonana

bez zachowania zastrzezonej formy jest nie-
wazna tylko wtedy, gdy ustawa przewiduje

gor niewaznoSci, a takiego postanowienia
w niniejszej Ustawie brak. Mniej rygorystycz-
ne warunki przewidziano dla przedstawiciela
ustawowego osoby niepetnoletniej lub ubez-
wlasnowolnionej catkowicie. Nie okreSlono
bowiem, Ze zgoda przedstawiciela ustawowego
na przyjecie do szpitala psychiatrycznego musi
byé dokonana na piSmie. Dlaczego dokonano
takiego rozroznienia w formie wyrazenia zgo-
dy, z Ustawy nie wynika.

Sformufowanie w tym samym artykule ko-
nieczno$ci bezzwlocznego zawiadomienia sadu
opiekuniczego przez kierownika szpitala psy-
chiatrycznego w sytuacji przyjecia doni mato-
letniej lub catkowicie ubezwlasnowolnione;j
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktdra tra-
fita tam za zgoda przedstawiciela ustawowego,
jest niezyciowe i niespdjne z innymi rozwiaza-
niami przyjetymi w Ustawie, gdzie kazdorazo-
wo okre§la si¢ odpowiednie terminy na
zawiadomienie sadu.

Zupelnie inaczej rozwigzano sprawe przy-
jecia do szpitala osoby chorej psychicznie lub
uposledzonej umystowo - a wigc nie kazdej
osoby z zaburzeniami psychicznymi - kt6ra
"ze wzgledu na swéj stan psychiczny nie jest
zdolna do wyrazenia $wiadomej zgody na przy-
Jecie do szpitala”. Wedlug artykufu 24 Ustawy
lekarz odnotowuje fakt przyjecia takiej osoby
w dokumentacji medycznej, a decyzja o przy-
jeciu wymaga zatwierdzenia przez ordynatora.
Natomiast sad opickuiiczy dowiaduje si¢
o tym fakcie dopiero w czasie wizytacji szpi-
tala przez sedziego. Dlaczego projektodawca
przyjat takie sformulowanie, nie wiadomo,
skoro wiasnie osoba nie mogaca Swiadomie
wyrazi¢ zgody z uwagi na stan zdrowia psy-
chicznego, powinna by¢ poddana szczegdlnej
opiece prawnej, wigkszej nawet niz osoba ma-
toletnia lub ubezwlasnowolniona calkowicie
majgca przedstawiciela ustawowego. Dlaczego
tez sytuacja opisana w artykule 24 dotyczyé
ma jedynie oséb chorych psychicznie lub
upoSledzonych umystowo, a nie wszystkich
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w rozu-
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mieniu Ustawy tez z treSci tejze Ustawy nie
wynika. Natomiast rezultatem takiej regulacji
byloby to, Ze osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi nie bedace chorymi psychicznie ani
upo$ledzonymi umystowo, w przypadku niez-
dolnoéci do wyrazenia zgody na przyjecie do
szpitala ze wzgledu na swoj stan psychiczny,
nie beda mogly by¢ przyjete do tego zaktadu
opieki zdrowotnej w trybie przewidzianym
w artykule 24. Artykul ten przewiduje zasade
przyjmowania do szpitala i leczenia w tymze
szpitalu oséb chorych psychicznie i upoSled-
zonych umystowo nie precyzujac rodzaju szpi-
tala, co réwniez budzi zdecydowane zastrzeze-
nia czy rzeczona Ustawa moze w ogble mieé
taki panmedyczny charakter, By¢ moze jednak
doszlo tu do niedopatrzenia i brak jest dopo-
wiedzenia, Ze chodzi o szpital psychiatryczny,
bo skadinad wiadomo, Ze tylko taki szpital ma
by¢ nadzorowany przez sad opiekuiiczy.

Bez zgody wymaganej w artykule 23 do
szpitala psychiatrycznego moze byé przyjeta
tylko osoba chora psychicznie, natomniast Usta-
wa nie przewiduje takiej mozliwoSci dla innych
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla
0s6b uposledzonych umystowo. W artykule 25
okreSlono, Ze osoba chora psychicznie moze
by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego, gdy
jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu tej choroby zagraza bezpoSrednio
wlasnemu Zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych
os6b. Czy projektodawca rzeczywiScie chciat
ograniczy¢ przyjmowanie do szpitala psychia-
trycznego bez zgody przewidzianej w artykule
23 tylko do osdb chorych psychicznie? Nie
wydaje si¢ to takie przekonywujace, jesli sigg-
nie sie do innych artykuléw Ustawy. Otoz
w artykule 22 jest mowa migdzy innymi o tym,
ze "osoba, ktérej zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu zaburzef psychicznych moze za-
grazaé bezpoSrednio wiasnemu Zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych oséb, moze byé pod-
dana badaniom psychiatrycznym réwniez bez
jej zgody, a osoba matoletnia lub ubezwtasno-
wolniona catkowicie - takie bez zgody jej
przedstawiciela ustawowego". Wobec takiej
osoby lekarz przeprowadzajacy badanie w ra-

zie potrzeby zarzadza jej przewiezienie do szpi-
tala. Co prawda w artykule 22 nie precyzuje
sie, o jaki szpital w tym przypadku chodzi, ale
nie wyklucza to mozliwoSci, Ze jest to szpital
psychiatryczny. Tak wigc osoba, ktbrej zacho-
wanie wskaznje na zaburzenia psychiczne,
moze by¢ przewozona do szpitala po badaniu
psychiatrycznym wykonanym bez jej zgody,
jesli spelnione zostana warunki ustanowione w
artykule 22. Jednakze na tym koficza si¢ mozli-
woSci interwencji lekarskiej. Jezeli nie rozpoz-
na si¢ u niej choroby psychicznej, nie moze byé
przyjeta do szpitala, mimo Ze moze bezposred-
nio zagraza¢ wilasnemu zyciu lub zyciu albo
zdrowiu innych os6b. Co najwyzej mozna wo-
bec niej zastosowaé przymus bezpoSredni,
o czym bedzie jeszcze powiedziane dalej.

Wracajac do artykufu 25, jest tam mowa
réwniez o tym, Ze osoba chora psychicznie jest
przyjmowana do szpitala psychiatrycznego bez
zgody wymaganej w artykule 23 Ustawy przez
lekarza dyzumego, ktory zasigga "w miarg mo-
zliwoSci opinii drugiego lekarza psychiatry
albo psychologa, zatrudnionych w szpitalu”.
Z takiego sformulowania wynika, Ze lekarz
dyzurny réwniez musi by¢ psychiatra. Nato-
miast w artykule 23 okre§lajacym warunki
przyjecia do szpitala psychiatrycznego za zgo-
da przyjmowanego lub jego przedstawiciela
ustawowego, nie stawia si¢ takich wymagai
lekarzowi dyZurnemu; brak tam jest jakichkol-
wiek warunkéw, kim on ma by¢. Podobnie
rzecz si¢ ma w artykule 24, dotyczacym przyj-
mowania osoby nie mogacej wyrazi¢ zgody na
przyjecie do szpitala. Doprawdy, nie mozna
dociec, co chcial osiagnac projektodawca do-
konujac takiego zrdznicowania wymagain wo-
bec lekarzy dyzurnych.

Réwniez kontrowersyjne jest ustawowe wy-
maganie zasiggania opinii co do przyjecia do
szpitala u psychologa, ktory z racji swojego
wyksztatcenia i obowigzkéw zawodowych nie
moze odpowiadal za rozpoznanie choroby psy-
chicznej, gdyz nie jest do tego powolany ani
zobowigzany. '

W ogble taka decyzja powinna by¢ podej-
mowana jednoosobowo. Ustawa nie przewidu-
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je bowiem, co bedzie, jeSli opinia drugiego
lekarza psychiatry lub psychologa nie bedzie
zgodna ze stanowiskiem lekarza dyzurnego.
Jaka decyzje nalezy wowcezas podjac? W prak-
tyce szpitalnej lekarz dyzurny izby przyjec jest
zwykle kierownikiem dyzuru i zastgpuje kie-
rownika szpitala lub oddzialu odpowiadajac za
cato§¢ decyzji leczniczych. Posiada on zwykle
réwniez wigksze do$wiadczenie i czgsto wyz-
sze kwalifikacje formalne od innego lub innych
lekarzy dyzurnych. Dlaczego zatem mialby za-
siega¢ opinii drugiego lekarza, skoro i tak od-
powiedzialno§¢ prawna ciazy¢ bedzie na nim?

W Ustawie przewidziano jeszcze inny tryb
przyjmowania do szpitala psychiatrycznego
bez zgody, ktory okreSlono w artykule 30.
Dotyczy on rowniez tylko osoby chorej psy-
chicznie, je$li nieumieszczenie takiej osoby
w szpitalu psychiatrycznym spowoduje w
niedalekiej przyszioSci istotne zagrozenie dla
zycia tej osoby albo dla zycia lub zdrowia
innych osdb, badZ jesli ta osoba jest niezdolna
"do samodzielnego zaspokajania podstawo-
wych potrzeb Zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, iz leczenie w szpitalu psychia-
trycznym przyniesie poprawe jej stanu zdro-
wia". Jednakze osoba, o ktorej tu mowa, moze
by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego je-
dynie na mocy orzeczenia sadu opiekuiiczego.
Warto tu jeszcze raz podkresli¢, ze taki sposdb
umieszczania w  szpitalu psychiatrycznym
przewidziano tylko dla 0s6b chorych psychicz-
nie, a nie dla wszystkich oséb z zaburzeniami
psychicznymi; wylaczone s wigc z tego trybu
rowniez osoby upoSledzone umystowo, kt6-
rych wlaSnie w duzej mierze mogiby ten .ar-
tykut dotyczyé.

Sformulowanie artykutu 34 o tym, ze zasa-
dy i tryb umieszczania oraz przebywania
w szpitalu psychiatrycznym osdb kierowanych
do szpitala przez wiaSciwy organ w oparciu
o przepisy innych ustaw okreslaja te ustawy,
nie znajduje odzwierciedlenia w rzeczonych
ustawach, w szczeg6lnoSci Kodeks Postgpowa-
nia Karnego i Kodeks Karny Wykonawczy nie
zawierajg zadnych szczegélowych ustaleft
w tej materii i nalezaloby ten fakt wzig¢ pod

uwage, gdyz brak takich regulacji ustawowych
pozostawia préznie prawna.

Jednym z kluczowych i istotnych proble-
modw, ktére obejmuje Ustawa, jest zagadnienie
stosowania przymusu bezpoSredniego wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W artyku-
le 19 jest mowa o tym, Ze przymus ten mozna
stosowaé wobec takich oséb, gdy dopuszczaja
sie one "zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wlasnemu, zyciu lub zdrowiu innej osoby, bez-
pieczefistwu powszechnemu, badz w sposdb
gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty
znajdujace si¢ w ich otoczeniu albo, gdy
szczegblny przepis niniejszej ustawy do tego
upowaznia". W tym ostatnim przypadku cho-
dzi o osoby przebywajace w szpitalu bez zgo-
dy. Przepis ten jest niespdjny, gdyz wsrdd
Srodkéw przymusu bezpoSredniego wymienia
sie $rodki faktycznie nim begdace, jak przytrzy-
manie, przymusowe zastosowanie lekow, przy-
musowe karmienie czy unieruchomienie, ale
takze izolacje, ktora chociaz moze by¢ przy-
musowa, to jednak nie jest przymusem bez-
poSrednim, WtiaSciwsze byloby zatem sfor-
multowanie "$rodki przymusu" zamiast "przy-
mus bezposredni”.

W Ustawie nie podaje si¢ Zadnych ograni-
czen co do miejsca stosowania przymusu bez-
posredniego, stwierdzajace jedynie, Ze moze on
by¢ zastosowany "w toku wykonywania czyn-
noSci przewidzianych w niniejszej ustawie”.
Nie wiadomo, kto ma zastosowac ten przymus
i na czyje polecenie. Mowa jest tylko o tym, ze
policja, pogotowie ratunkowe, straz pozarna
i instytucje panstwowe lub samorzadowe sa zo-
bowigzane do udzielania pomocy lekarzowi na
jego zadanie w razie stosowania przymusu,
o ktdrym mowa w Ustawie.

Skoro Ustawa nie rozstrzyga, kto moze
zastosowaé przymus, zostawiajac to regulacji
przez akty prawne nizszego rzedu, dlaczego
wymienia tylko jedna kategorie pracownikow
opieki zdrowotnej, ktéra moze zadaé pomocy
od rdznych instytucji w trakcie stosowania
przymusu. Co ma zatem zrobiC pielggniarka
w domu pomocy spolecznej w razie zagrozenia
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dla zdrowia czy Zycia ze strony ktorego$ podo-
piecznego?

Stwierdzenie, Ze w razie stosowania przy-
musu nalezy wybierat §rodek mozliwie naj-
mniej uciazliwy dla chorego, jest przejawem
wewnelrznego rozdarcia projektodawcy, ktoéry
chcialby w rgkawiczkach zatatwié przykre
sprawy. Srodki proponowane w Ustawie nie sa
w pelni zamienne i powinny by¢ stosowane nie
w aspekcie ich uciazliwoSci, a z uwagi na ich
potrzebe, wskazania, wzgledy bezpieczefistwa
i skuteczno§c.

Zagadnienie nadzoru sadowego wobec
0s6b, ktérych dotyczy Ustawa o ochronie zdro-
wia psychicznego, nie jest w jej tekScie for-
mulowane jednolicie. Tak na przykiad artykuty
26 i 27 reguluja sprawy nadzoru sgdowego wo-
bec 0s6b przyjmowanych do szpitala psychia-
trycznego bez zgody, w trybie artykutu 25
Ustawy. Brak jest jednak podobnej instytucji
nadzoru wobec 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi, ktére w czasie przyjecia do szpitala nie
byty zdolne do wyrazenia zgody ze wzgledu na
swoj stan psychiczny. Takze dalsze artykuly
odnoszace si¢ do zmiany statusu osoby przeby-
wajacej w szpitalu psychiatrycznym, na przy-
kitad z dobrowolnego na przymusowy,
i wypisu ze szpitala nie odnoszg sie do osdb,
ktére przy przyjeciu nie mogly wyrazi¢ zgody
na pobyt w szpitalu z uwagi na stan psychicz-
ny. Nie wiadomo, w jakim trybie takie osoby
moglyby by¢ wypisane ze szpitala, jak miatyby
si¢ odwolywa¢ od odmowy wypisu i w jaki
sposdb mialby sig zmieni¢ ich status. Propo-
zycje zawarte w Ustawie pozwalaja domnie-
mywac, ze los takich os6b zostaje raz na
zawsze przesadzony z chwilg uznania ich za
osoby niezdolne do wyrazenia zoody na przy-
jecie do szpitala.

W Ustawie w kilku miegjscach zaweza sie
lub zmienia rozwiazania kodeksowe ktore,
jako akty prawne wyzszego rzedu, nie moga
byé ograniczane czy zmieniane inaczej jak
poprzez ich nowelizacje. W szczegdlnosci do-
tyczy to regulacji dotyczacej instytucji ubez-
wlasnowolnienia. Projektodawca w artykule
17 podal, ze "w razie stwierdzenia, ze dobro

osoby chorej psychicznie lub uposledzonej
umystowo wymaga jej ubezwlasnowolnienia,
kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej zawiadamia prokuratora”. Co mowi na
ten temat Kodeks Cywilny? Otéz artykut 13
§1 okresla, ze ubezwlasnowolniona catkowicie
moze by¢ osoba powyzej 13 lat chora psy-
chicznie lub niedorozwinigta umystowo, albo
wykazujaca inny rodzaj zaburzen psychicz-
nych, w szczegblnosci pijanstwo lub narkoma-
ni¢, jeSli nie jest w stanie kierowa swoim
postepowaniem. Ubezwlasnowolniona
cze§ciowo moze by¢ natomiast osoba peino-
letnia chora psychicznie lub niedorozwinigta
umystowo albo wykazujaca inny rodzaj zabu-
rzen psychicznych, w szczegblnoSci pijanstwo
fub narkomanie, wobec ktorej brak jest uza-
sadnienia dla ubezwlasnowolnienia catkowite-
20, a potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej
spraw. Kodeks Cywilny rozstrzyga rowniez,
kto moze wystapi¢ z wnioskiem o ubezwla-
snowolnienie, w szczegdlnoSci stwierdza, ze
ma do tego prawo prokurator. Jak z tego wi-
daé, artykut 17 jest niewlaSciwie sformutowa-
ny i zbedny, w szczegdlnoSci nie wiadomo,
dlaczego akurat kierownik zakladu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej miatby wystepowac
do prokuratora z wnioskiem o ubezwiasno-
wolnienie dla blizej nieokreSlonych i niezlo-
kalizowanych oséb chorych psychicznie lub
uposledzonych umystowo, z wylaczeniem in-
nych 0sdb zaburzonych psychicznie.
Postanowienia zawarte w artykule 16, do-
tyczace zachowania uprawniefi do §wiadczen
inwalidzkich - mimo uzyskiwania wynagro-
dzenia za pracg wykonywana w celach reha-
bilitacyjnych w szpitalu lub poza nim za zgoda
kierownika szpitala - przez osobe przebywaja-
cg na leczeniu w szpitalu psychiatrycznym
zdaja sie wchodzi¢ w zakres rozwiazan usta-
wowych z zakresu ubezpieczefi spolecznych
w sposob nie przewidziany w tych ustawach.
Niesprecyzowanie, o jaka osobe w szczeg6l-
noéci tu chodzi, jest w tym przypadku zapew-
ne jedynie niezamierzonym przeoczeniem,
gdyz z zalozenia Ustawa ma obejmowaé za-
pewne jedynie osoby z zaburzeniami psy-
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chicznymi, a nie wszelkie osoby w ogdle,
W przeciwnyin razie warto byloby sie udaé na
leczenie do szpitala psychiatrycznego i praco-
waé tam lub poza nim, nie tracac uprawnien
do Swiadczen inwalidzkich. Tak czy owak
przyjecie takiego rozwiazania zapewne szybko
zapehiloby szpitale psychiatryczne rencistami
i emerytami.

Ustawa reguluje w sposdb kontrowersyjny
swobody 0sdb przebywajacych w szpitalu psy-
chiatrycznym.

W artykule 13 mowa jest o tym, Ze "osobie
z zaburzeniami psychicznymi przebywajqcej
w szpitalu psychiatrycznym lub domu pomocy
spotecznej nie moina ograniczaé bezposrednie-
go porozumiewania sig z rodzing i innymi oso-
bami", a korespondencja takiej osoby nie
podlega kontroli. Brak ograniczefi co do poro-
Zumiewania si¢ nie jest ani wiadciwy, ani mo-
zliwy do zastosowania. Po pierwsze nalezy
przewidzie¢ mozliwo$¢ ograniczen dla dobra
leczenia, na przykiad u oséb z uzaleZnieniami
lub w przypadku zagrozen dla procesu terapeu-
tycznego w pewnych sytuacjach, a z drugiej
strony trzeba uwzgledniaé ograniczenia
z przyczyn technicznych, na przyklad co do
pory odwiedzin czy innego sposoby porozu-
miewania si¢. Szczegdlnym ograniczeniom po-
rozumiewania si¢ i korespondencji winny
rowniez podlegaé osoby poddawane obserwa-
cji sadowo-psychiatrycznej badZ przebywajace
w szpitalu psychiatrycznym na mocy postanc-
wien detencyjnych.

Z kolei w artykule 14 okreSlono, Ze jedy-
nym warunkiem zgody na okresowe przebywa-
nie poza szpitalem psychiatrycznym osoby z
zaburzeniami psychicznymi leczonej w tym
szpitalu jest stwierdzenie braku zagrozZenia dla
bezpieczenstwa tej osoby lub innych 0s6b z jej
strony tak, jakby aspekty medyczne nie odgry-
waly w tym wypadku istotnej roli.

Na zakofczenie omdwienia wymaga roz-
wigzanie dotyczace ochrony tajemnicy zapro-
ponowane w Ustawie, Wedlug projektodawcy
osoby wykonujace czynnoSci wynikajace z ni-
niejszej Ustawy od obowiazku zachowania ta-
Jjemnicy nie moga by¢ zwolnione na przykiad

w sytuacji zadania pomocy od odpowiednich
instytucji w przypadku stosowania przymusu
bezposredniego, a wigc w okolicznoSciach
zwigzanych z dziataniami medycznymi, gdyz
tylko wykonywanie zadaf opieki Srodowisko-
wej, pomocy spolecznej lub $wiadczeh w za-
kresie oparcia spolecznego znalazlo uznanie
jako okoliczno$ci uzasadniajace ujawnienie ta-
jemnicy wobec instytucji wspotpracujacych.
Ustalenia zawarte w artykule 56 o zakazie
przestuchiwania os6b obowiazanych do zacho-
wania tajemnicy - w my$l postanowiefi Usta-
wy - jako §wiadkdw na okoliczno§¢ przyznania
sie osoby z zaburzeniami psychicznymi do po-
petnienia czynu zabronionego pod grozbg kary
83 po pierwsze niezgodne z postanowieniami
Kodeksu Karnego odno$nie przestuchiwania
§wiadkéw, a po drugie wrecz niebezpieczne.
Dlaczego na przyktad lekarz czy inna osoba
wykonujaca czynnoSci stuzbowe przewidziane
w Ustawie w razie dowiedzenia si¢ na przy-
ktad o dokonaniu morderstwa czy innego réw-
nie powaznego czymu zabronionego pod gro-
zba kary nie mogtaby byé przestuchiwana
w charakterze $wiadka, gdyby osoba, ktora
dokonata tego czynu wykazywala zaburzenia
psychiczne w rozumieniu Ustawy, natomiast
mogtaby by¢ w tym charakterze przestuchiwa-
na, gdyby sprawca byla osoba bez takich za-
burzefi? Takie uprzywilejowane potraktowanie
0s0b z zaburzeniami psychicznymi nie znaj-
duje zadnego uzasadnienia ani w praktyce
stosunkéw migdzyludzkich, ani w praktyce
lekarskiej czy prawniczej. Wyobrazmy sobie
jeszcze inng sytuacje: lekarz dowiaduje sie, ze
jego pacjent, osoba z zaburzeniami psychicz-
nymi w rozumieniu Ustawy, dokonal szeregu
czyndéw zabronionych pod grozbg kary i pla-
nuje nastepne podobne, stanowigce zagrozenie
dla zdrowia czy nawet Zycia innych osdb.
Wedlug Ustawy lekarz moze wobec takiej oso-
by zastosowal przymus bezpoSredni, odpo-
wiednio go dokumentujac, zgodnie z artykul-
em 19 Ustawy, ale z drugiej strony, artykut
55 tejze Ustawy zabrania mu utrwalania takich
oSwiadczen w dokumentacji. Mozna sobie
wyobraziC jeszcze szereg innych sytuacii,
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w ktérych przepisy dotyczace ochrony tajem-
nicy zaproponowane w Ustawie doprowa-
dzilyby do absurdu. Warto przy tym zazna-
czy¢, ze wylaczenia duchownych i adwokatéw
z przestuchiwania w charakterze §wiadkow
zawarte w Kodeksie Karnym dotycza general-
nie tych osbb z racji ich usytuowania zawo-
dowego, a nie z racji stykania si¢ z okreSlong
grupa oséb.

PISMIENNICTWO

1. Ustawa z dnia 1993r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego - Projekt - maj 1993r. (niepublikowana)

Powyzsze niejasnosci i kontrowersje za-
warte w projekcie Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego wskazuja na brak spdjnosci re-
dakcyjnej, niedociagniecia formalne i meryto-
ryczne. Ustawa przed jej uchwaleniem
powinna zostaC precyzyjniej sformulowana,
gdyz w przeciwnym razie moze si¢ okazac ba-
lastem, a nie dZwignia postepu.

Adres: Dr Janusz Morasiewicz, ul Mierostawskiego 9, 51-682 Wroctaw





