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Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
- podstawowe cele i zadania

STANISEAW DABROWSKI

Z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Wraz z uchwaleniem przez Parlament R.P. Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zakoii-
czyla sig ostatnia faza dlugiej, ponad 22-letniej historii tworzenia tej Ustawy. Rozpoczqt sig
nielatwy etap przyswajania i stosowania nowych przepiséw. Jednym z gléwnych warunkéw
skutecznosci nowego prawa jest swiadomo$é prawna, ktéra polega przede wszystkim na znajo-
mosci prawa oraz na ocenach i postawach wobec zawartych w nim przepiséw i instytucji.

Ten zeszyt Postgpéw Psychiatrii i Neurolo-
gii ma przyczynié si¢ do wzrostu §wiadomoSci
prawnej lekarzy psychiatréw i ich wspdlpra-
cownikow, ktbérzy sg adresalami znacznej
czglei norm zawartych w Ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego.

Czytelnicy bedg mogli zapoznaé sig nie tyl-
ko z petnym tekstem Ustawy, lecz réwniez z
innymi materialami, m. in. z Zasadami Ochro-
ny Oséb Psychicznie Chorych i Poprawy Opie-
ki Psychiatrycznej, przyjetymi przez Zgro-
madzenie Ogdlne ONZ w grudniu 1991 r.

W tym artykule ograniczam si¢ do przed-
stawienia trzech podstawowych celéw czy tez
zadan Ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go. Sg to cele nastgpujace:

1. zapewnienie promocji zdrowia psychiczne-
go i zapobiegania zaburzeniom psychicz-
nym oraz ksztaltowanie wilasciwych po-
staw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi,

2. zapewnienie osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi wielostronnej i powszechnie do-
stepnej opieki zdrowotnej i innych form
pomocy,

3. ochrona praw obywatelskich pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi.

Zreferuje krotko te trzy grupy zadad.

Ad. 1. Przepisy dotyczace promocji zdro-
wia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym zawarte sq w 2 i 4 art. pierwsze-

go rozdziatu. Art. 4 przewiduje podejmowanie
dziataf zapobiegawczych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego przede wszystkim wo-
bec dzieci i mlodziezy, oséb starszych i 0sdb
znajdujgeych sie w sytuacjach stwarzajacych
zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego. W
toku obrad komisji sejmowej udalo si¢ przy-
wrécié rozporzgdzenie Rady Ministrow
okre§lajace spos6b organizowania i prowadze-
nia dzialalno§ci w dziedzinie promocji zdro-
wia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym. Rozporzadzenie to bgdzie pod-
stawowym instrumentem realizacji dziatal-
no$ci promocyjnej i prewencyjnej (m. in.
minimalizacji psychologicznych, Srodowisko-
wych i spolecznych zagrozen dla zdrowia psy-
chicznego) i zagroZen ze strony psychicznie
chorych. Bez tego rozporzadzenia art. 4 mial
tylko deklaratywny charakter i nikogo do ni-
czego nie zobowigzywat.

Ad. 2. WigkszoS¢ postanowien dotyczacych
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychi-
cznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej i innych form pomocy nie-
zbednych dla zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym znajduje si¢ w pierwszym roz-
dziale. Szczegblowe przepisy przewiduja:

1. Zapewnienie wspdlczesnego modelu opieki
zdrowotnef. Zgodnie z nim opicka zdrowot-
na nad osobami z zaburzeniami psychiczny-
mi wykonywana jest w ramach podsta-



wowej i specjalistycznej, a zwlaszcza psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej - w formie
pomocy doraZnej, ambulatoryjnej, dziennej,
szpitalnej, Srodowiskowej oraz w domach
pomocy spolecznej (art. 5).

2. Zobowigzanie wojewoddéw do tworzenia -
zgodnie z potrzebami - i prowadzenia zakta-
déw psychiatrycznej opicki zdrowotnej oraz
organizowania ustug i doméw pomocy spo-
tecznej dostosowanych do szczegéblnych po-
trzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi
(art. 6).

3. Zapewnienie nauczania i specjalnego poste-
powania wychowawczego dla dzieci uposle-
dzonych umystowo (art. 7).

4. Organizowanie oparcia spotecznego dla
tych 0séb psychicznie chorych i uposledzo-
nych umystowo, ktére majg powazne trud-
nosci w Zyciu codziennym (art. 8).

5. Udzielanie bezptatnych $wiadczefi zdrowot-
nych osobom chorym psychicznie i upo§le-
dzonym umystowo przez publiczne zakfady
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Osobom
przebywajacym w szpitalu psychiatrycz-
nym przystuguja ponadto bezptatne leki i
artykuly sanitarne oraz pomieszczenia i wy-
zywienie (art. 10).

6. Nowy przepis art. 55 stanowi, Ze: po pier-
wsze - w ciggu szeSciu miesigcy od dnia
wejScia w zycie Ustawy Minister Zdrowia i
Opieki Spofecznej jest zobowigzany do
opracowania docelowej sieci publicznych
zakladéw psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej, o ktorej mowa w art. 6, a Minister Pracy
i Polityki Socjalnej - docelowej sieci doméw
pomocy spotecznej dla oséb chorych psy-
chicznie oraz §rodowiskowych doméw sa-
mopomocy, ktére przewidziano w art, 9 jako
form¢ pomocy mieszkaniowej w ramach
oparcia spolecznego; po drugie - realizacja
wspomnianych sieci nastepuje w ciqgu 10
lat od wejscia w zycie Ustawy.

Ad. 3. Potrzeba ustawowej ochrony wynika

z braku kompleksowej regulacji prawnej sytu-

acji pacjentdw psychiatrycznych, ktéry prowa-

dzi do licznych naruszefi ich praw. Naruszenia
te polegaja na nieprzestrzeganiu tych praw,
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naduzywaniu psychiatrii i bezprawnym stoso-

waniu poslgpowania przymusowego.

1. Nieprzestrzeganie praw pacjentow wyraza
sic glownie w lamaniu obowigzujacych
przepisOw oraz w nieposzanowaniu prawa
pacjentdw do zachowania intymno&ci i god-
noSci.

1.1.Eamanie obowiqzujgcych przepiséw. Do
tych norm, kidre sa najczgSciej naruszane
nalezg przepisy konstytucyjne regulujgce
kwestie praw obywatelskich (nietykal-
noS¢ osobista, ochrona przed pozbawieniem
wolnoSci i naruszeniem nietykalnoSci cie-
lesnej, nienaruszalno$¢ mieszkania i taje-
mnica korespondencji), Ustawa o zawodzie
lekarza, Kodeks Etyki Lekarskiej, Ustawa o
zaktadach opieki zdrowotnej i jedyna spe-
cyficzna regulacja - Instrukcja Ministra
Zdrowia nr 120/52 w sprawie przyjmowa-
nia i wypisywania chorych ze szpitali psy-
chiatrycznych. Lamanie tych przepisow po-
lega na:

a) kierowaniu pacjentdw do szpitala psy-
chiatrycznego czesto z pominigciem
jedynej procedury gwarancyjnej, jaka
jest wymog osobistego badania,

b) stosowaniu zabiegéw leczniczych bez
poprzedzajacego poinformowania pa-
cjentdw i ich zgody, co dotyczy nie tylko
przyjetych przymusowo, lecz takze
pokaznej czgSci przyjetych za zgoda,

¢) nakfanianiu pacjentdw do pracy narzecz
szpitala bez wynagrodzenia,

d) kontroli korespondencji, gtéwnie u dzie-
ci,

e) nierespektowaniu godnoSci pacjentow
poprzez pozbawianie ich takich niezbed-
nych akcesoriéw, jok: ndz, widelec, apa-
rat do golenia, a takZe zmuszanie do
noszenia ze soba calego osobistego
dobytku z powodu braku mozliwoSci
bezpiecznego przechowania,

1.2.Nieposzanowanie prawa do intymnosci i
godnosci, wynika z braku adekwatnych wa-
runkéw bytowych i zazwyczaj w malym
stopniu zalezy od lekarzy. Naruszanie praw
tego rodzaju zdarza si¢ réwniez w dobrych
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warunkach i wtedy trudno szukaC uspra-

wiedliwienia poza personelem.

2. Naduzywanie psychiatrii - definiowane jest
jako $wiadome wykorzystywanie psychia-
trii w celach niemedycznych, zwlaszcza po-
litycznych.

2.1. Naduzywanie w celach niemedycznych - to
np.:

a) stosowanie przymusu bezpoSredniego
wobec mnatretnych, ucigzliwych lub
ktopotliwych pacjentdw dla wygody per-
sonelu,

b) stosowanie tzw. "topéw elektrycznych”
lub bolesnych iniekcji w celach punity-
wnych, m. in. w celu "usuniecia postawy
symulacyjnej” lub "zniechecenia do
ucieczek" (Zarzad Giéwny PTP w 1970
r. i Krajowy Zespdt Specjalistyczny w
1975 r. wyrazaty w tych sprawach zdecy-
dowanie negatywne stanowisko),

¢) ujawnianie informacji z historii choroby
lub wydawaniu za$wiadczeii wbrew wy-
raznie wyrazonej woli pacjenta, w celu
wykorzystania ich przeciwko niemu (nie
chodzi tu o zgdanie sgdu lub prokuratury).

2.2. Naduzywanie w celach politycznych -
to np.: :

a) "pomocne" naduzywanie ekspertyzy psy-
chiatrycznej, tj. wnioskowanie o nie-
poczytalnoécei lub ograniczonej poczytal-
noSci bez przestanek psychiatrycznych,
co zdarzalo si¢ podczas stanu wojennego.

b) Natomiast zadna ze znanych mi spraw
nagta$nianych jako naduzycia polityczne
psychiatrii w Polsce nie odpowiadata
wspomnianej wyzej delinicji.

3. Bezprawne stosowanie przymusu posred-
niego i bezpoSredniego jest najczestszy for-
ma naruszenia praw pacjentdw. Z badan
wiasnych przeprowadzonych w 9 szpitalach
psychiatrycznych na znacznej liczbie - po-
nad 2100 - pacjentdw wynika, Ze przy przy-
jeciu 53% pacjentdw wyrazato zgode, 32%
bylo niezdolnych do wyrazenia zgody i
15% protestowalo. Z analizy innej grupy
pacjentdw, kidrzy zgodzili si¢ na przyjecie
wynikalo, ze liczba wyrazajacych §wiado-

my zgode na przejecie i leczenie w ogdlnych
oddziatach psychiatrycznych jest znacznie
nizsza od liczby pacjentdéw wyrazajacych
takg zgode w oddziatach specjalistycznych
dla narkomandw i zwlaszcza w oddziatach
dla uzaleznionych od alkoholu. Réznice te
wydaja sie zaleze¢ gtéwnie od niedostatecz-
nego poinformowania pacjentdw psychoty-
cznych na oddziatach og6lnych. Z analizy
wspomnianej wyzej grupy pacjentéw prote-
stujacych przy przyjeciu wynikato, Ze wo-
bec wiekszoSci z nich (64%) zastosowano
przymus bezpoSredni. Przymus bezpoSredni

w najszerszym znaczeniu (doraZng interwe-

ncje z uzyciem sily, przymusowe podanie

Srodkdw farmakologicznych, mechaniczne

unieruchomienie, grozbg zastosowania

przymusu) stwierdzono u 18% przyjetych i

30% hospitalizowanych w ciagu 14 dni.

Brak regulacji prawnej w tej dziedzinie do-

tkliwie odczuwajy zar6wno sami pacjenci,

jak i personel bezposrednio uczestniczacy w

realizacji przymusu. Chodzi tu o wypadki

przy pracy spowodowane agresja pacjentdw
wobec personelu, ktére slanowia prawie

20% ogblnej liczby wszystkich wypadkow

w szpitalach psychiatrycznych.

Jak wynika z powyzszych danych brak
ustawowej regulacji faczy sig z szerokim apli-
kowaniem drastycznych form naruszenia nie-
tykalnoSci osobistej i cielesnej.

W celu zapewnienia kompleksowej ochro-

ny praw pacjentéw Ustawa przewiduje:

1. powtérzenie najczeSciej nieprzestrzega-
nych przepisow zawartych w obowiazuja-
cych ustawach:

— zasady wydawania za$wiadczei o stanie
zdrowia lub skierowa# do szpitali psy-
chiatrycznych, w tym zlecenia na
przewdz karetky pogotowia - wyfgcznie
na podstawie poprzedzajgcego oso-
bistego badania (art. 11);

— zasady niekontrolowanego kontaktu oso-
bistego i korespondencyjnego (art. 13);

2. wprowadzenie nowych norm dotyczgcych
prawnego stosunku pacjent - lekarz, ktdre



sa specyficzne dla lecznictwa psychiatrycz-

nego:

— zasady $wiadomej zgody na przyjecie i le-
czenie (art. 3, pkt. 4),

— zasady najmniejszej ucigiliwosci (least re-
strictiveldrastic alternative) (art. 12),

— zasady zezwalania na okresowe przebywa-
nie pacjenta poza szpitalem bez wypisywa-
nia (art. 14),

— zasady niepodporzgdkowania zajeé reha-
bilitacyjnych celom gospodarczym (art.
15.1),

~ zasady nagradzania pacjenta za prace na
rzecz szpitala (art. 15.2),

— zasady szczegblnej ochrony tajemnicy za-
wodowej (art. 50, 51, 52),

Do pelniejszego respektowania praw pa-
cjentdw powinna przyczynié sie tez poprawa
dostepnosci opieki zdrowotnej i warunkéw le-
czenia pacjentéw psychiatrycznych.

3. W celu ochrony praw pacjentdéw poddawa-
nych przymusowemu postgpowaniu (art. 18
oraz art. 34, 40 i inne przepisy rozdzialu
trzeciego) Ustawa przewiduje odstepstwo
od zasady zgody tylko wyjatkowo, w
szczegblnosci:

— przymus bezposredni wobec osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi mozna zastosowaé
tylko wtedy, gdy dopuszcza si¢ ona zama-
chu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu
lub innej osoby, przeciwko bezpieczefistwu
powszechnemu, bydZ w sposéb gwaltowny
niszczy lub uszkadza przedmioty w swoim
otoczeniu (art. 18, ust. 1),

~ przymusowe badanie osoby z zaburzeniami
psychicznymi moze by¢ dokonane tylko
wiedy, gdy zachowanie tej osoby wskazuje
na to, ze moze ona zagraza¢ bezpoSrednio
wilasnemu Zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych 0s6b, badz nie jest zdolna do zaspo-
kajania podstawowych potrzeb (art. 21),

— przymusowa obserwacja osoby z zaburze-
niami psychicznymi w szpitalu psychiatry-
cznym jest dopuszczalna tylko wiedy, gdy
dotychczasowe jej zachowanie wskazuje na
to, ze z powodu tych zaburzen zagraza ona
bezposrednio swojemu zyciu, bydZz Zyciu
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lub zdrowiu innych os6b, a zachodzg

walpliwosci, czy jest ona chora psychicznie.

Celem obserwacji, nie dluzszej niz 7 dni,

jest wyjaSnienie tych watpliwosci (art. 24),
— przymusowe przyjecie osoby psychicznie

chorej do szpitala psychiatrycznego w try-

bie naglym mozliwe jest wtedy, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu tej choroby zagraza ona bez-
poérednio swojemu Zyciu albo Zyciu lub

zdrowiu innych (art. 23),

— przymusowe przyjecie osoby psychicznie
chorej w trybie wnioskowym ({j. z poprze-
dzajacym postanowieniem sadu) dopusz-
czalne jest, gdy: po pierwsze -
dotychczasowe jej zachowanie wskazuje na
to, Ze nieprzyjecie jej do szpitala psychia-
trycznego spowoduje znaczne pogorszenie
stanu jej zdrowia psychicznego, albo po
drugie - jest ona niezdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb (art. 29).
Tymczasowe postanowienie o przyjeciu do

szpitala wydaje lekarz psychiatra po zasiggnie-

ciu w miarg mozliwoSci opinii drugiego leka-
rza psychiatry lub psychologa. Lekarz przyj-
mujacy zobowigzany jest do wyjasnienia pa-

cjentowi przyczyny przyjecia bez zgody i

poinformowania go o jego prawach. Przyjecie

wymaga zatwierdzenia przez ordynatora w

ciggu 48 godzin od chwili przyjecia, a kierow-

nik szpitala zawiadamia o powyiszym sqd
opiekuriczy w ciggu 72 godzin od chwili przy-
jecia (art. 23). Na podstawie tego zawiadomie-
nia sgd wszczyna postgpowanie dotyczgce

przyjecia do szpitala (art. 25).

W przypadku gdy osoba przyjeta przymu-
Sowo wyrazi potem zgode na pobyt w szpitalu
sad umorzy postgpowanie, jeSli uzna, Ze osoba
ta wyrazita zgode Swiadomie (art. 26).

Przestanki przymusowego zatrzymania w
szpifalu pacjenta przyjetego wczesniej za zgo-
da sa takie same jak w naglym przyjeciu, a
dalsze postepowanie odbywa si¢ wedlug art.
23 (art. 28).

Wobec osoby przyjetej do szpitala bez zgo-
dy mozna stosowac niezbedne czynnosci lecz-
nicze, majgce na celu usunigcie przewidzia-
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nych w Ustawie przyczyn przyjecia bez zgody.
Lekarz zapoznaje te osobg z planowanym po-
stepowaniem leczniczym (art. 33). Wobec oso-
by przyjetej do szpitala bez zgody, przymus
bezpo$redni mozna stosowac takze wtedy, gdy
to jest konieczne dla dokonania niezbednych
czynnoSci leczniczych oraz w celu zapobieze-
nia samowolnemu opuszczeniu szpitala psy-
chiatrycznego (art. 34).

O wypisaniu ze szpitala osoby przebywaja-
cej tam bez zgody postanawia ordynator, a
kierownik szpitala zawiadamia o tym sad opie-
kuiiczy (art. 35).

W rozdziale czwartym zawarte s przepisy
o przyjeciu do domu pomocy spolecznej.
Osoba psychicznie chora lub upo$ledzona
umystowo, ktdra jest niezdolna do zaspokoje-
nia podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma
mozliwoSci korzystania z opieki innych osdb
oraz potrzebuje stalej opieki i pielggnacji, lecz
nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za
Jjej zgodq przyjeta do domu pomocy spolecznej
(art. 38). JeSli osoba, o kiérej mowa w art. 38
nie wyraza zgody na skierowanie do domu
pomocy spolecznej, a brak opieki zagraza zy-
ciu tej osoby, organ do spraw pomocy spotecz-
nej moze wyslapi¢ do sadu opiekuficzego o
skierowanie bez jej zgody (art. 39).

Znaczne zmiany w pordwnaniu z V wersja
projektu, nastapity réwniez w pigtym rozdziale
Ustawy po$wigconym postepowaniu przed
sadem opiekuficzym. W sprawach okreSlo-
nych w art. 25, 29, 36, 39 sqd orzeka w skia-
dzie jednego sedziego (1j. bez tawnikéw), po
przeprowadzeniu rozprawy w terminie 14 dni
od dnia wplywu zawiadomienia lub wniosku
(art. 45, ust. 1).

Sedzia wizytujacy szpital zgodnie z art. 43
wystuchuje osobe przyjeta przymusowo do
szpitala psychiatrycznego (w trybie art. 23, 24
lub 28) nie pdZniej niz w terminie 48 godzin

od otrzymania zawiadomienia (5 dni od chwili
przyjecia). W razie stwierdzenia, Ze pobyt tej
osoby w szpitalu jest oczywiScie bezzasadny,
sedzia zarzadza natychmiastowe jej wypisanie
ze szpitala i wnosi o umorzenie postgpowania
(art. 45, ust. 2). Przyjecie tego przepisu ozna-
cza, ze Ustawa spelnia juz wszystkie cztery
minimalne standardy ustawowe wynikajace z
precedensowego orzecznictwa Trybunatu Eu-
ropejskiego.

Przed wydaniem postanowienia, sad jest
obowigzany uzyska¢ opinig¢ jednego lub kilku
psychiatréw (art. 46). Sad moze ustanowi¢ dla
osoby, ktérej postgpowanie dotyczy bezpoSre-
dnio, adwokata z urzedu, nawet bez zloZenia
wniosku, jeSli osoba ta ze wzgledu na stan
zdrowia psychicznego nie jest zdolna do zlo-
zenia wniosku, a sad uzna udziat adwokata w
sprawie za potrzebny (art. 48).

Z przedstawionych informacji wynika, ze
Ustawa nie ogranicza si¢ do ochrony praw
obywatelskich pacjentdow psychiatrycznych
przymusowo przyjmowanych do szpitala, co
jest przedmiotem tzw. ustaw psychiatrycz-
nych, lecz zmierza do kompleksowej regulacji
praw wszystkich pacjentéw - tzw. przymuso-
wych i dobrowolnych, do poglebienia ochrony
praw, ktdre sy gwarantowane przez inne obo-
wigzujgce ustawy oraz do minimalizacji tych
nieprawidlowosci, ktére sq nastepstwem bar-
dzo trudnych warunkéw pobytu i leczenia w
znacznej czgiei naszych szpitali. Ustawa po-
winna przyczyni¢ si¢ do przelomu w dostep-
noéci opieki i do znacznej poprawy jakoSci
Swiadczefi zdrowotnych i opiekuiiczych, do
realizacji podstawowych zadaf w zakresie
promocji zdrowia psychicznego i zapobiega-
niu zaburzeniom psychicznym oraz do zwigk-
szania tolerancji spoleczedstwa wobec
chorych psychicznie.

Adres: Prof. Stanistaw Dqbrowski, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Al Sobieskiego 119, 02-957 Warszawa.
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