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SEMINARIUM
"Prawa pacjenta w ustawie pyéychiatrycznej"

w dniu 5 wrze$nia 1994 roku

(Seminarium przewodniczy senator Zdzistaw Jarmuzek)

Pan Jacek Michalowski:

Jestem dyrektorem Biura Studidbw i Analiz Kancelarii Senatu, ktéry jest
organizatorem naszego dzisiejszego spotkania. Mam nadzieje, ze bedzie to pierwsze, a
nie jedyne z cyklu spotkan seminaryjnych zwigzanych ze sprawami zdrowia, ustaw ze
zdrowiem zwigzanych.

Dazisiejsze seminarium bedzie prowadzit jedyny psychiatra w Senacie, na szczescie
jest, pan senator Jarmuzek. Oddaj¢ panu glos, Panie Senatorze.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:
Dziekuje bardzo.
Pani Marszatek, Panie i Panowie!

W miniony piatek 2 wrzeSnia tego roku, na posiedzeniu pofaczonych komisji
Senatu: Polityki Spotecznej i Zdrowia oraz Praw Czlowieka i Praworzadnosci, na ktérym
omawiano uchwalong przez Sejm, 19 sierpnia ustawg¢ o ochronie zdrowia psychicznego,
pan profesor Rzeplinski przedstawil opracowang wspdlnie z panem doktorem Teodorem
Bulendg obszerng opini¢ na temat tej ustawy

Spoéréd wielu uwag autoréw opinii znalazla si¢ propozycja, aby w ustawie
zamieSci¢ rozdziat o prawach pacjenta i bytego pacjenta. Mdglby to byé obecny rozdziat
VII wedhig autoréw, ktéry zawieratby obok dotychczasowych postanowieri takze
proponowane poprawki, ale nositby on nowy tytut "Prawa pacjenta".

Zdaniem autoréw opinii chodzi o zamieszczenie w ustawie przepiséw
przyznajacych pacjentom i bylym pacjentom praw takich, jak na przyktad prawo dostgpu
do swojej dokumentacji medycznej, tacznie z prawem zadania sprostowania i usumnigcia z
nich przez sad, niewlaSciwych ich zdaniem danych i opinii, czy tez takiego prawa, jak
prawo do zadania odszkodowania i zado$Cuczynienia za bezprawne umieszczenie w
szpitalu psychiatrycznym lub domu pomocy spoteczne;.
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Przyznaé trzeba, ze propozycja autoréw wprowadzenia do ustawy rozdzialu pod
- tytulem "Prawa pacjenta” jest dosy¢ bulwersujaca, albowiem sugeruje, jakoby o prawach
pacjenta w ustawie nie mowilo si¢ nic. A oto dzisiejsze seminarium poswiecone jest
prawom pacjenta zawartym wilasnie w ocenianej ustawie.

Jak to wigc jest? Czy w dyskutowanej ustawie o ochronie zdrowia psychicznego sa
zawarte prawa pacjentOw szpitali psychiatrycznych i doméw pomocy spotecznej, czy ich
tam nie ma? Czy sa lub nie ma, ale powinny by¢ tam zawarte prawa bylych pacjentéw
tych instytucji? Jesli ustawa mdwi o prawach jednych i drugich pacjentéw, ale sa one
rozsiane w tekScie, to czy nalezy je zebra¢, skatalogowaé i umiescié w jednym rozdziale?
Czy i w jakim stopniu nalezy te prawa uszczegdtowié?

Pani Marszatek! Panie i Panowie!

Sadze, ze obrady dzisiejszego seminarium odpowiedza takze i na te, w gruncie
rzeczy, wyzywajace pytania.
Prosze teraz pania marszatek Zofi¢ Kuratowska o zabranie glosu.

Wicemarszalek Zofia Kuratowska:
Dziekuje bardzo panie przewodniczacy.
Szanowni Panstwo!

Jest dla mnie ogromng przyjemnoscig i zaszczytem moc otworzy¢ nasze dzisiejsze
seminarium. Tak, jak powiedzial pan Jacek Michatowski wyobrazamy sobie, ze jest to
pierwsze, lecz nie ostatnie seminarium dotyczace nie tylko spraw zdrowia, ale wiasnie
przede wszystkim rozpoczynajace dyskusje nasza o prawach pacjenta w ogdle.

Dzi§ skupimy si¢ na prawach pacjenta chorego psychicznie lub cztowieka, ktory
taka chorobe psychiczng przebyt lub tez podlega obserwacji z tego tytulu. W nastgpnych
naszych konferencjach, mysle, ze bedziemy méwi€ o prawach pacjenta w ogéle, by¢ moze
réwniez o prawach pacjenta — dziecka.

Chciatam bardzo serdecznie powitaé, nie bed¢ wita¢ z nazwiska i z imienia, bo
bytaby to bardzo diluga lista, wszystkich pafistwa, kt6rzy zechcieli przybyé na nasze
dzisiejsze seminarium, a przede wszystkim naszym dzisiejszym referentom. Wszyscy ci,
ktérzy dzi§ majg zabraé gtos, jako referenci, sa to znani specjaliSci w dziedzinie badz to
psychiatrii i praw pacjenta chorego psychicznie, badZ to praw cztowieka w ogdle.

Roéwniez bardzo serdecznie witam kolegdw senatordw, ktOrzy znalezli czas, azeby
dzisiaj, tutaj z nami byé. Bardzo goraco dzigkuje panu postowi Balickiemu, ktOry zechciat
przyj$é i podzieli¢ sie z nami za chwile pewnymi uwagami na temat prac Sejmu
dotyczacymi ustawy psychiatryczne;.

Jezeli chodzi o nasza dzisiejsza dyskusje, chciatabym od razu na wstgpie
przestrzec, ze problem ustawy psychiatrycznej wykracza oczywiScie daleko poza sprawy
samej ochrony praw czlowieka chorego, zawiera bardzo wiele innych jeszcze probleméw,
ktére prawdopodobnie réwniez moga byé problemami spornymi. ChcielibySmy jednak
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uczyni¢ oS$rodkiem naszej dzisiejszej debaty cztowieka chorego psychicznie i ochrony jégo
praw.

Mozemy chyba wszyscy, jak tu siedzimy, powiedzie¢ sobie, ze wprawdzie polska
psychiatria, co jest jej niezwyklg zastuga, oparla si¢ w okresie minionym i w okresie
najgorszych lat, lat stalinowskich i p6zniej, naciskom politycznym, ze przypadki, w ktérych
ludzie byli poddawani na przyktad pod przymuserr'ylf obserwacji psychiatrycznej, naleza do
wypadkéw sporadycznych, ze nie powstala w Polsce w ogdle instytucja psychuszek,
réwniez psychiatrzy polscy mieli odwage zademonstrowaé swoje stanowisko w tej sprawie,
podpisujgc stynny apel.

Mysle, ze jest to rzecz bardzo wazna. Jednoczes$nie jednak w zyciu codziennym, w
codziennym zyciu lekarskim czy zyciu spotecznym widzimy rézne niepokojace zjawiska. W
czasie dyskusji nad ta ustawa réwniez dawalo to o sobie znaé. Dwa lata temu w
przeprowadzonej ankiecie wsrdd licealistow padio pytanie: czy usiadtbys na jednej tfawce
z:? i tam byly wymienione rézne grupy, miedzy innymi chorym psychicznie, ponad 60%
tej miodziezy odpowiedziata "nie". To jest niezwykle niepokojace.

Wiemy o tym, ze chory psychicznie jest jakby stygmatyzowany w naszym
spoleczenstwie, ze ludzie si¢ go boja w sposOb nieuzasadniony, ze wolg nie mieé nic do
czynienia z takim cztowiekiem, Zze istnieja jaskrawe naruszenia sfery intymnosci dotyczacej
tajemnicy lekarskiej, czy tajemnicy wlasnego stanu zdrowia, przy przyjmowaniu do pracy,
co oczywiScie daje o sobie znaé szczegdlnie teraz, kiedy istnieje zjawisko bezrobocia.

Mowigc o prawach chorego psychicznie, musimy jednocze$nie bardzo doktadnie
wazy¢ prawa ludzi z jego otoczenia, wreszcie prawa spoleczne, mozliwo$¢ naruszenia
porzadku spolecznego przez cztowieka, ktory nie§wiadomie, bowiem jest chory, czyni
rzeczy, ktore otoczeniu mogg szkodzic. '

Sama, jak pafistwo dobrze wiedza, nie jestem psychiatra, niemniej jednak
prowadzac duza klinike mam niejednokrotnie do czynienia z ludZmi, ktérzy juz byli
cigzkie, nieraz ostre objawy zaburzef psychicznych, rozwijajg si¢ w czasie pobytu w
klinice.

I wiem dobrze, jak wielki to jest dla nas lekarzy internistow, czy hematologdw, jak
w moim przypadku, dylemat co wlasciwie robi¢? Jak postapié, jezeli cztowiek taki nie
zgadza si¢ na przeniesienie do oddziatu psychiatrycznego, a zagraza na przyktad swojemu
bezpieczefistwu lub tez jak gdyby burzy porzadek pracy w klinice?

Sa to bardzo powazne dylematy, dlatego méwié o nich musimy glo$§no, musimy
réwniez sobie u§wiadomié, ze najlepsza nawet ustawa tej sprawy do kofica nie rozwigze,
gdyz jest to réwniez sprawa, jak gdyby moralna i sprawa pewnego nastawienia

spolecznego. :

Wierze, ze dzisiejsza konferencja bardzo nam pomoze w zrozumieniu tych spraw,
ze bedziemy mogli podejmowal stuszne, legislacyjne decyzje i kontrolowal ich
wprowadzenie w zycie i ich praktyke, bo to tez jest co$ innego, niz sam prawny przepis.

Zycze wszystkim pafstwu bardzo owocnych obrad i dzigkuje bardzo za mozno$é
przywitania panstwa.
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Przewodniczacy Zdziaslaw Jarmuzek:

Dzigkuje bardzo, Pani Marszalek, moze zanim przystgpimy do obrad, dostownie
dwie informacje, ot6z pan profesor Dabrowski nie mégt przybyé na nasze seminarium i
referat przez niego opracowany, referat wprowadzajacy, przedstawi pan docent Czestaw
Czabata.

Natomiast jeszcze przed tym referatem glos zabierze pan poset Marek Balicki,
ktdry jest, jak zapewne pafistwo wiecie, jedng z niewielu oséb tak dobrze zorientowanych
w ustawie i dobrze znajgcych kazdy jej artykut i przedstawi nam referat na temat prac
nad tg ustawg w Sejmie.

Bardzo prosz¢ panie posle.

Posel Marek Balicki:
Dziekuje¢ bardzo.
Pani Marszatek! Panie Przewodniczacy! Szanowni Pafnistwo!

Musze powiedzie¢, ze z duza przyjemnoScig dzisiaj zrelacjonujg, oczywiScie w
bardzo krotkich stowach, mySle, ze nie bedzie to referat tylko takie bardzo krotkie
oméwienie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Z przyjemno$cia, poniewaz prace
nad ustawa o ochronie zdrowia psychicznego trwaly tak dhugo, ze przyjecie przez Sejm
nawet dla nas wszystkich bylo pewnego rodzaju zaskoczeniem, ze wreszcie to si¢ moglo
stac?

Musze powiedzie¢, ze mam takie wrazenie, obserwujagc media, ze media tez
troszke zostaly zaskoczone tym, ze wreszcie ta ustawa zostala przez Sejm przyjeta.
Jeszcze oczywiscie proces legislacyjny si¢ nie skoficzyl. A dlaczego takie zaskoczenie? Bo
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wprowadza szereg bardzo nowatorskich
rozwigzafi do relacji pacjent - lekarz i to w takg szczegllng dziedzine, jaka jest
psychiatria.

Mysle, ze informowanie wszystkich, catego spoleczenstwa o tych rozwigzaniach,
jest w tej chwili zadaniem niezwykle waznym, tak, zeby nie doszlo do nieporozumiet,
ktére sa jak wynika juz z pierwszych informacji, z pierwszych artykutow, ktore sig
ukazujg.

Ale wracajac do ustawy, to jest tak, ze to nie tylko przez siedemdziesigt lat ta
ustawa miala klopoty, ale nawet, jak juz znalazly si¢ dwa projekty w Sejmie, ktdre akurat
byly takie same, jeden poselski, drugi rzadowy, i ustawa zostala umieszczona w projekcie
porzadku dziennego, to miata kiopoty z utrzymaniem si¢ w tym porzadku, i o ile
pamietam, dwa, czy trzy razy spadala, bo si¢ okazywalo, ze sa sprawy wazniejsze. Ale
wreszcie 21 stycznia odbylo sie pierwsze czytanie i 22 stycznia tego roku Sejm skierowat
obydwa jednobrzmigce projekty ustaw do pracy w komisji, Komisje Zdrowia,
Sprawiedliwosci i Ustawodawcza wybraly podkomisje, ktérej ja bylem przewodniczacym.

Podkomisja pracowala do czerwca. W czerwcu na dwoch pbsiedzcniach ZNnowu
polaczonych komisji w pelnym skladzie projekt zostat ostatecznie przyjety i skierowany do
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drugiego czytania. W czasie tych czterech miesiecy wprowadzono do projektu poselskiego
1 rzadowego szereg istotnych poprawek, o ktérych pokrétce opowiem.

Sejm przyjat ustawg na swoim pierwszym powakacyjnym posiedzeniu. Przyjat, co
jest moze godne podkreslenia, bez zadnego glosu sprzeciwu przy jedynie dwdich glosach
wstrzymujacych si¢ i do tamtego momentu, to byl:rekord zgodnosci Sejmu. Teraz tak sie
ztozyto, ze na ostatnim posiedzeniu zostala przyjeta ustawa nie tylko bez gtoséw
sprzeciwu, ale réwniez bez gloséw wstrzymujacych sig, wiec ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego zajmuje dzisiaj drugie miejsce, jesli chodzi o zgodno$é Sejmu.

Mamy nadziejg, ze Senat rGwniez zajmie podobne stanowisko w stosunku do tego
projektu, bo prace trwaly tak dhugo i tak wiele zostalo na ten temat powiedziane, ze czas
podejmowac decyzje, chociaz nalezy sobie zdawaé sprawe, ze taka dziedzina, jak zdrowie
psychiczne, jak relacje pomie¢dzy lekarzem a pacjentem, jak sprawy precyzyjnego
uregulowania, kiedy mozna zastosowaC przymus w leczeniu, zawsze beda budzily pewne
watpliwosci i chyba gdybySmy chcieli poprzez dyskusj¢ doj$¢ do pewnych doskonatych
zapiséw, mogloby to trwa¢ bardzo dlugo, wiec bardziej potrzebne jest przyjecie tych
rozwigzat, ktore sa, jak si¢ wydaje, nie tak bardzo kontrowersyjne.

Jesli chodzi o sam projekt ustawy, to reguluje on cztery gtéwne grupy problemoéw,
czy zadan.

Pierwszy, to jest promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym, a takze to, o czym mowila pani marszatek Kuratowska, ksztattowanie
wlasciwych postaw wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Zostat wprowadzony do
projektu zapis, ktéry méwi o przeciwdzialaniu dyskryminacji chorych psychicznie.

Problem drugi, zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
dostepnej opieki psychiatrycznej i innych form pomocy i opieki niezbgdnych do Zzycia w
Srodowisku rodzinnym i spolecznym.

I wreszcie dwa nastgpne problemy, ktore wigzg si¢ z tematem dzisiejszego
seminarium, to poglebienie ochrony tych praw pacjentow z zaburzeniami psychicznymi,
ktére sa gwarantowane przez istniejace ustawy, ale nie sg przestrzegane, czy to z powodu
trudnych warunkéw w szpitalach psychiatrycznych, czy to, ze obowigzujace ustawy nie
majg skutecznych mechanizmdw realizacji ochrony tych praw.

[ czwarte zadanie, to jest ochrona praw pacjentéw poddanych postgpowaniu
przymusowemu, o czym przede wszystkim czytamy w gazetach, czy to, co budz
najwigksze kontrowersje.

Pokrétce, w paru minutach, oméwig tylko te dwie grupy probleméw.

Pierwsza, to poglebienie ochrony tych® praw pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi, ktére sa, a ktére nie sg przestrzegane. Gdy spojrzymy na dotychczasowe
ustawodawstwo, to najwiecej regulacji dotyczacych praw pacjentéw, poza takim aktem
zasadniczym, jak konstytucja, ktéra méwi o nietykalnoSci, znajduje si¢ w ustawie o
zaktadach opieki zdrowotnej, gdzie po raz pierwszy wprowadzono szereg zapisGw
dotyczacych praw pacjentéw. Jest tez ustawa o zawodzie lekarza z 1952 roku, ktéra
bardzo niewiele méwi o prawach pacjentéw, ale sa tam réwniez pewne regulacje
dotyczace sprawy zgody, czy tajemnicy, ktére wigza si¢ z tym zagadnieniem.
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I to co zostato wpisane do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, to jest czasem
powtdrzenie tych spraw. Pierwsza sprawa, ktora jest uregulowana w ustawie o zawodzie
lekarza, ale w stosunku do chorych psychicznie bardzo czgsto bywa nieprzestrzegana, to
jest to, ze Swiadectwo, orzeczenie, czy inny dokument lekarski mozna wystawi¢ wylacznie
po osobistym badaniu chorego.

Jest taki zapis w ustawie o zawodzie lekarza, ale whasnie w stosunku do tej grupy
pacjentow, jaka sg chorzy psychicznie bardzo czesto jest on nieprzestrzegany i
wielokrotnie zdarzaly sig, czy nadal zdarzajg sig sytuacje, kiedy pacjent zostaje skierowany
do szpitala psychiatrycznego wbrew swojej woli, z zastosowaniem przymusu
bezposredniego, wylacznie na podstawie dokumentacji lekarskiej z poprzedniego leczenia
i zgdania niekoniecznie, czy nie zawsze opiekuna prawnego, czasem kogo§ z rodziny.

Wiec tu jest przypomnienie i powtdrzenie z naciskiem tego, ze kazde $wiadectwa,
w szczegOlnosSci Swiadectwo kierujace do szpitala, powinno byé wydane, czy musi byé
wydane po badaniach.

Zostat wprowadzony, jeSli chodzi o $wiadectwo kierujace do szpitala, termin
waznoS$ci takiego §wiadectwa, tak Zeby zarazem stalo si¢ mozliwe wprowadzenie w zycie
w pelni tego prawa. I ten termin zostal wyznaczony na 14 dni od daty wystawienia
skierowania.

Druga sprawa, ktéra jest rOwniez wpisana do ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, ale wymaga powtlrzenia, chociaz jej realizacja jest daleko lepsza od tego, co
powiedziatem przed chwilg. Jest to prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen chorych
psychicznie przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, jak rowniez prawo do
korespondencji, ktora nie bylaby poddawana jakiejkolwiek kontroli.

Przestrzeganie prawa w tym wzgledzie jest daleko lepsze niz jeszcze 15, 20 czy 30
lat temu, kiedy jestem od kilkunastu lat lekarzem, ale pamigtam z poczatku swojej pracy
zawodowej te sytuacje — list chorego psychicznie byt poddawany przed wystaniem kontroli
i w zaleznoSci od wynikéw tej kontroli byt wysytany albo nie byl wysytany. Dzisiaj, w
zasadzie, takie sytuacje chyba si¢ nie zdarzaja. Ale powtOrzenie tego komisja uznata za
konieczne, poniewaz takie prawo bylo, a jednak w stosunku do pewnej grupy obywateli
nie bylo przestrzegane, wigc jest wazne powtdrzenie tego prawa.

Nastepna sprawa, ktéra si¢ wigze z prawami, ktore nalezy poglebi¢ — zajgcia
rehabilitacyjne w szpitalach psychiatrycznych nie powinny by¢ podporzadkowywane celom
gospodarczym, a celom rehabilitacyjnym. I ze udziat w tych zajgciach, w ktorych
nierzadko efektem jest jednak jaka$ korzy§¢ gospodarcza, powinien by¢ nagradzany. I to
zostato wpisane do ustawy i jest istotne dla bardzo wielu pacjentdw, ktdrzy przebywaja w
szpitalach diugi czas, biora udziat w zajgciach a szpital nierzadko odnosi z tego tytulu
korzy§ci, ale moze odnosié, jesli to nie jest podstawowy, zasadniczy cel tych dziatai.

I to, co jest chyba niezwykle wazne w stosunku do chorych psychicznie, ze przy
wyborze metod leczniczych, czy w ogdle, w calym postepowaniu leczniczym, wazne sg nie
tylko cele zdrowotne, ale réwniez inne dobra pacjenta. Postgpowanie lecznicze powinno
byé jak najmniej ucigzliwe dla pacjenta.Taki zapis do ustawy zostal wprowadzony.



Seminarium "Prawa pacjenta w ustawie psychiatryczne;j" 7

Jest jeszcze jedna rzecz, ktéra moze nie tak bardzo wigze si¢ z poglebianiem praw
innych, ale jest wazna i w stosunku do chorych psychicznie powinna byé zabezpieczona w
ustawie. To jest prawo do otrzymywania przepustek dla pacjentéw, ktérzy przebywaja w
szpitalach psychiatrycznych, a nie automatycznego wypisywania. Jest to usankcjonowanie
praktyki, ktora ma miejsce obecnie. Przepustki w przypadku chorych psychicznie majg
utatwi¢ im powrdt do $§rodowiska, szczegélnie po dtugim leczeniu czy dlugim pobycie w
szpitalu. ‘

I to byta ta grupa spraw, gdzie chodzi o poglebienie tych praw, ktére istnieja w
innych ustawach, ale nie zawsze sg w stosunku do chorych psychicznie przestrzegane. Nie
mowie o sprawach zwigzanych z bezplatnoscig leczenia, czy z obowigzkiem okre§lenia
przez ministra zdrowia w przeciggu 6 miesigcy docelowej sieci zaktadéw psychiatrycznych
opieki zdrowotnej, tak zeby nie bylo to co ma miejsce obecnie, ze odleglosé od miejsca
zamieszkania do szpitala w potowie przypadkéw przekracza 80 km, co tez jest
naruszeniem praw. Skupilem si¢ na tych sprawach, ktére nie sg tak bardzo zwigzane z
wydatkami materialnymi, ktére — wydawatoby si¢ — bardzo tatwo wprowadzi¢ z dnia na
dzieh.

Druga grupa spraw zwijzana z prawami pacjentéw, to jest ochrona praw
pacjentéw poddanych postepowaniu przymusowemu. I to chyba jest najwazniejsza
regulacja tej ustawy, stanowigca wypehienie luki prawnej, jaka byla w polskim prawie,
stanowigca wypelnienie zobowigzania, ktore wynika dla Polski z ratyfikacji Europejskiej
Konwencji o Ochronie Praw Czilowieka i Podstawowych Wolnosci, ktéra zobowigzuje
wszystkie pafstwa do tego, zeby ustawowo, prawnie uregulowac te sytuacje, kiedy kto$
musi z powodu choroby psychicznej by¢ pozbawiony wolnoSci. ‘

Zanim przejde do krotkiego omOwienia sprawy zgody i postgpowania
przymusowego, jeSli chodzi o badanie i przyjecie do szpitala, chcialem powiedzieé, ze
ustawa ta wprowadza dosy¢ precyzyjna — zdaniem moim, zdaniem postéw - regulacje
stosowania przymusu bezpoSredniego w psychiatrii tzn. stosowania pasow, kaftana,
przytrzymania czy podania leku. I to tez jest wypelnienie luki prawne;j.

Ustawa precyzyjnie okre§la w jakich sytuacjach mozna zastosowaé przymus wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi, kto podejmuje t¢ decyzje. Osobg podejmujacy te
decyzje jest lekarz, a w wyjatkowych sytuacjach, kiedy to ma miejsce w szpitalu
psychiatrycznym, badZz w domu pomocy spotecznej i nie jest mozliwe natychmiastowe
uzyskanie decyzji lekarza, a wiadomo, ze czasem sg takie sytuacje, ktore wymagaja
blyskawicznego dziatania, taka decyzje moze podjaé pielegniarka i niezwlocznie
zawiadomié lekarza dyzurnego, ktéry akurat moze przebywal¢ w innym pawilonie,
odleglym o kilkaset metréw, czy czasem o kilometr czy péhora.

Sytuacje, w jakich mozna zastosowaé przymus bezposredni wobec chorego
psychicznie zostaly bardzo precyzyjnie okreSlone i sprowadzajg si¢ one do tych, kiedy
osoba ta dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu i zdrowiu wlasnemu, Zyciu i zdrowiu
innych oséb, bezpieczefistwu powszechnemu badZz w sposdb gwaltowny niszczy lub
uszkadza przedmioty znajdujace sie w jej otoczeniu oraz w tych sytuacjach, ktore
zwigzane sg z wykonywaniem decyzji o przymusowym postgpowaniu np. kiedy kto$
decyzjg sadu moze i powinien przebywaé w szpitalu psychiatrycznym, a usituje si¢ z niego
oddali¢.



Seminarium "Prawa pacjenta w ustawie psychiatryczne;j" 8

W trakcie prac komisji, zostato okreSlone kto podejmuje decyzje o stosowaniu
przymusu bezpoSredniego i zostat wprowadzony tryb oceny zasadno$ci poddania
przymusowi osoby z zaburzeniami psychicznymi. Taka oceng w ciagu trzech dni dokonuje,
jezeli chodzi o szpital psychiatryczny lub inny zaktad opieki zdrowotnej, kierownik tego
zaktadu, a jezeli chodzi o innego lekarza, czy to lekarza prywatnie praktykujgcego, czy
lekarza domu pomocy spotecznej, dokonuje jej spécjalista psychiatra wyznaczony przez
wojewode. Tak jak powiedziatem w ciggu 3 dni.

To co jest nowoScia w stosunku do pierwotnego projektu, to objecie tymi
regulacjami réwniez doméw pomocy spotecznej, w ktérych — jak wiemy — nierzadko ma
miejsce stosowanie przymusu bezposredniego. I dzieje si¢ to bez zadnych przyjetych regut
prawnych, a juz nie méwigc o uregulowaniach ustawowych.

To co moze jest wazne i powinno rozwial czg$¢ watpliwosci, to wprowadzenie
ustawowego obowigzku pomocy przez policjg, straz pozarng czy pogotowie ratunkowe
pomocy lekarzowi w zastosowaniu przymusu bezpoSredniego, jesli on uzna to za
konieczne.

Musze powiedzie¢, ze jeSli chodzi o ten przepis, o te sytuacje, to niepokoje
wyrazane w prasie przez niektorych pracownikéw stuzby zdrowia, wynikaja z zupehmego
nieporozumienia. Teraz, po wprowadzeniu tej ustawy, kiedy to jest konieczne, latwiej
bedzie prowadzi€¢ postgpowanie niz to miato miejsce do dzisiaj, bo nierzadko policja
zastania sie, ze nie ma przepisu, ze to jest chory psychicznie, ze to jest sprawa lekarzy,
sprawa pogotowia, ze majg sobie sami radzi¢. I odmawia udzielenia pomocy. Czasem sg
takie dramatyczne sytuacje, ze osoba chora psychicznie nie wpuszcza nikogo do swego
mieszkania a trzyma w mieszkaniu matke staruszke, ktéra w ten sposéb nie moze jes¢ i
moze doj$¢ do tragedii, tak jak to w czasie prac podkomisji opowiadano, powotujac si¢ na
rézne przyklady. A wigc tutaj ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wprowadza
pewien porzadek i ulatwia postgpowanie w tych sytuacjach, kiedy potrzebne czy
konieczne jest dziatanie bez zgody pacjenta. |

Ale to, co jest najwazniejsze, co jest najbardziej centralnym zagadnieniem, to sg
sprawy przyjmowania do szpitala bez zgody. I tutaj ustawa wprowadzita definicje zgody.
Definicje zgody, ktéra dotyczy chorych psychicznie. Gdyz, gdybySmy brali pod uwage stan
prawny, jaki istnieje obecnie, obecne ustawodawstwo, Kodeks cywilny, to nalezatoby
przyjaé, ze kazda zgoda wyrazona przez osobe¢ chora psychicznie jest niewaznym aktem
woli. Jest czym$ nieistniejacym, czy jak mdéwia prawnicy, jak méwi pan prof. Kubicki,
zgoda nie odnosi si¢ do chorych psychicznie.

W zwiazku z tym, ze komisja uznala, to co zreszta zawarte jest w dokumentach
miedzynarodowych i w rekomendacjach Rady Europy, ze mniezaleznie od zdolnosci
prawnej osoba, ktéra jest w stanie zrozumie¢ natur¢ podejmowanego leczenia czy
interwencji, powinna rzeczywiScie wyraza¢ zgode na te¢ interwencj¢. I powinien to by¢
warunek konieczny.

Komisja wpisata do jednego z pierwszych artykutéw, w ktorym jest zawarty stownik
definiujgcy niektore uzywane w tej ustawie okreSlenia, definicj¢ zgody, ktéra mowi, ze
ilekroé przepisy niniejszej ustawy stanowia o zgodzie, oznacza to swobodnie wyrazong
zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra niezaleznie od jej stanu zdrowia
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psychicznego jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposéb
informacji o celu przyjecia do szpitala, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach
diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatari lub
ich zaniechania. Warunkiem jest zdolno$¢ do zrozumienia przekazywanej w dostepny
spos6b informacji i jeSli chory psychicznie ma taka zdolno§é, ma prawo do wyrazenia
zgody.

Jest to generalna zasada, kt6ra jest zawarta w tej ustawie, ze kazde postepowanie
lecznicze, rOwniez w psychiatrii, powinno by¢ dobrowolne, powinno byé oparte na
zgodzie.

Ustawa okreSla tez kiedy bez takiej zgody moze by¢ przeprowadzone badanie
psychiatryczne i kiedy bez takiej zgody moze by¢ kto§ przyjety do szpitala. Przestanki do
badania psychiatrycznego sa szersze niz do przyjecia do szpitala, co jest zrozumiate.
Poddana badaniu przymusowemu, badaniu bez zgody, moze byé osoba z zaburzeniami
psychicznymi, ktérej zachowanie wskazuje na to, ze zagraza swojemu zyciu albo zyciu i
zdrowiu innych os6b lub nie jest w stanie zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych.

Badanie przymusowe ma zgodnie z intencjg ustawodawcy jeden cel — stwierdzenie
czy dana osoba jest chora psychicznie. Jesli jest chora psychicznie, to wtedy moze byé
umieszczona w szpitalu psychiatrycznym bez zgody. Badanie ma okreslié czy to
zaburzenie jest chorobg psychiczna.

Sa dwa tryby przyjecia do szpitala psychiatrycznego: nagly i wnioskowy. W trybie
nagtym chory psychicznie moze by¢ przyjety do szpitala kiedy zagraza z powodu choroby
psychicznej swojemu Zyciu albo zyciu i zdrowiu innych os@b. I to jedyne przestanki, ktore
upowazniaja lekarza izby przyje¢, po zasiegnieciu opinii drugiego lekarza, jezeli to jest
mozliwe, lub psychologa, do przyjecia chorego psychicznie do szpitala w trybie naglym,
wtedy kiedy to co§ si¢ dzieje i jest potrzeba natychmiastowego dziatania. W ciggu 48
godzin od chwili przyjecia wymaga to zatwierdzenia przez ordynatora, a w przypadku
trzech dni od chwili przyjecia powiadomienia przez kierownika szpitala sgdu
opiekunczego.

Co komisja wprowadzita do pierwotnych projektéw? Z jednej strony obowigzek
poinformowania przez lekarza przyjmowanego pacjenta o jego prawach, a z drugiej
strony mozliwo$¢ staniecia takiego chorego przyjetego w trybie naglym przed sedzig
wizytujgcym szpital. Tu jest zapisane, ze w ciggu dwoch dni od zawiadomienia sadu, ale
maksymalny okres bytby od chwili przyjecia. Czyli nie czekajac na rozprawe w sadzie,
kazdy przyjety do szpitala bez zgody w trybie naglym ma prawo stanaé przed sgdzig
wizytujacym szpital i byé wystuchany przez sgdziego. JeSli sedzia stwierdzi oczywisty
bezzasadno$é, bez zasiegania opinii bieglych, nakazuje wypisanie takiego chorego ze
szpitala i wnosi 0 umorzenie postgpowania. Czas na przeprowadzenie rozprawy wynosi 14
dni. I to jest skrGcenie w stosunku do tego, co bylo w projekcie — w projekcie byto 30 dni.
I w stosunku do projektu zostal zmniejszony sktad sadu o tawnikow, w projektach byli
fawnicy.
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Drugi tryb, ktéry nazywany jest trybem wnioskowym, dotyczy sytuacji nienaglyéh.
To jest tych sytuacji, kiedy wpierw jest decyzja sadu i dopiero pézniej nastepuje jej
wykonanie, przyjecie do szpitala.

Ten tryb ma dwie przestanki. Pierwsza z nich to jest przestanka wprowadzona w
czasie prac komisji. Przestanka, ktora jak czytalem ostatnio artykut w "Gazecie
Wyborczej" zwigzany z niepokojami wokél ustawy psychiatrycznej, powinna rozwiewaé
wszelkie niepokoje zwigzane z tym czy prawo péychicznie chorego do leczenia jest
zagwarantowane w tej ustawie. Przestanka ta mowi, ze do szpitala psychiatrycznego moze
by przyjeta bez zgody, oczywiscie po decyzji sadu, osoba ktérej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje pogorszenie jej stanu
zdrowia psychicznego.

Sad ma 14 dni od wplyniecia wniosku. I to rozwigzuje szereg sytuacji, ktére
wystepuja dzisiaj, kiedy chory psychicznie wymaga leczenia psychiatrycznego, o czym
méwita pani prof. Kuratowska, ze ta ustawa pamigta nie tylko o pacjentach, ale réwniez
o prawach rodzin, kiedy przebywanie wspolne z takim chorym jest piektem, dzisiaj nie ma
mozliwosci prawnej rozwiagzania tej sytuacji. I dzieje si¢ tak, ze pacjent maniakalny
przywieziony do szpitala kompensuje na krotki czas swoje zachowanie i jest nieprzyjety,
bo trudno lekarzowi braé wszystkie informacje, ktére naplywaja z zewnatrz. I trwaé tak
moze tygodniami. Ta ustawa umozliwia w stosunkowo krétkim czasie rozstrzygniecie tych
spraw, kiedy chory po minigciu zaostrzenia psychotycznego akceptuje to co bylo
wczesniej, czy to, co mogto byé wobec niego podjgte wezesniej przez lekarzy.

A wiec tutaj watpliwosci zglaszane przez niektére osoby, réwniez psychiatréw,
wynikaja chyba z nieznajomo$ci czy z niedostatecznego spopularyzowania ostatniego
projektu ustawy, tego ktory zostat przyjety przez Sejm w koricu sierpnia.

Druga przestanka w trybie wnioskowym dotyczy osoby, ktora jest niezdolna do
zaspokojenia swoich podstawowych potrzeb zZyciowych, a istnieje uzasadnione
przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu
zdrowia. Czyli tylko wtedy kiedy leczenie moze przynie§é poprawe stanu jej zdrowia,jesli
nie, a osoba ta nie ma innych oséb, ktére moglyby pomdc i zaspokoi¢ jej podstawowe
potrzeby, to wtedy moze byé umieszczona bez zgody w domu pomocy spotecznej.

Mysle, ze mdéj czas pomaleiiku sig wyczerpuje i dlatego bede koficzyl. Jeszcze tylko
wspomne, ze ustawa wprowadzita to co bylo réwniez postulowane przez obroficow praw
cztowieka - mozliwo§¢ przyznania choremu psychicznie adwokata z urzgdu w
postepowaniu przed sadem, ale przez decyzje sadu, chociaz bez wniosku. Czyli nie w
kazdej sytuacji. Ale jest napisane, ze sad moze ustanowi¢ adwokata z urzedu.

Jest jeszcze regulacja specjalna, regulacja dotyczaca tajemnicy lekarskiej, ktora
wprowadza w relacje pomigdzy psychiatra a jego pacjentem rozwigzania analogiczne,
jakie istnieja pomiedzy adwokatem a jego klientem. Tak samo zostat wprowadzony
przepis karny, ktory wedtug niektérych budzi kontrowersje, ze kto podaje lekarzowi lub
organowi wiasciwemu do wykonywania niniejszej ustawy informacje o wystepujacych u
innej osoby zaburzeniach psychicznych wiedzac, ze te informacje sg nieprawdziwe,
podlega karze i nawet najwiekszej, to jest pozbawienia wolnosci, pozbawienia wolnosci do
roku, poniewaz podanie takich informacji uruchamia caly tryb przymusowy zwigzany z
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badaniem bez zgody itd., czyli najbardziej drastycznymi formami postgpowania, jékie
moga by¢ w medycynie.

Koriczac, chcialbym jeszcze odnie$¢ sie do tego, co powiedzial pan senator na
wstepie, cytujac pana profesora Rzeplifiskiego, o prawie dostgpu do dokumentacji
medycznej. RzeczywiScie jest to sprawa, ktéra nie jest w Polsce szeroko znana, ustawa o
zakltadach opieki zdrowotnej gwarantujgca wszystklm nam, wszystkim pacjentom,
nieograniczony dostgp do dokumentacji medycznej,” do zapoznania sie ze wszystkim co
jest zawarte w tej dokumentacji, oczywiScie za posrednictwem lekarza leczacego. Kazdy
na mocy prawa ma takie prawo. JeSli chodzi o przestrzeganie tego prawa, nie ma
wigkszych r6znic pomigdzy chorymi psychicznie a chorymi leczacymi si¢ u innych
specjalistow. Jedyne co mozna powiedziec, ze to prawo nie jest znane.

Jeszcze drugie prawo, ktére jest nie przestrzegane ale réwniez w stosunku do
wszystkich oséb, to jest prawo do ochrony danych dotyczqcych rozpoznania, leczenia itd. I
to powszechne tamanie na co dzien, setki tysiecy laman codziennych, to jest druk L4,
druk zwolnienia lekarskiego, na ktérym jest napisany numer statystyczny choroby. I to nie
tylko choroby psychicznej, ale réwniez choroby wenerycznej czy niektérych innych choréb,
ktére moga spowodowaé nie najlepsze postawy otoczenia wobec tej osoby, ktdra jest
chora. I tutaj chyba jest ciagle pole dziataf dla nas, dla parlamentarzystéw, zeby zmusi¢
organy wykonawcze do tego, zeby te prawa, ktére sg zapisane w rdznych ustawach,byly
rzeczywiscie przestrzegane.

I na koniec dwie rzeczy, o ktérych zapomnialem powiedzie¢ przy zgodzie, ze
zgode nalezy réwniez, nie wiem, jakiego tu stowa uzy¢, bra¢ od osoby matoletniej, ktéra
ukoniczyta 16 lat lub od osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie, ktéra jest zdolna wypeknic
te definicje zgody, o ktérej méwitem, czyli jest rzeczywiScie zdolna do zrozumienia w
dostepny sposdb przekazywanej informacji. Jest to catkowite nowatorstwo w stosunku do
obecnie obowigzujacego prawa medycznego, poniewaz obecnie w przypadku osoby do
lat 18 wszystkie decyzje za nig maja prawo podejmowaé rodzice i nie ma obowigzku
zasiegania opinii tych oséb, ktére majg 17 - 17,5 lat w przypadku postgpowania
lekarskiego. I po raz pierwszy w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego zostal zrobiony
krok do przodu. Krok, ktéry niestety wyprzedza to, co powinno by¢ wpierw uregulowane
w ustawie o zawodzie lekarza czy w innych aktach prawnych ale przede wszystkim w
ustawie o zawodzie lekarza.

Pracujgc nad ustawg o ochronie zdrowia psychicznego wyprzedziliSmy te
rozwigzania i nie tak dawno prasa emocjonowata si¢ tym, ze prawie 18-letnia dziewczyna
zostata przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody, to wtedy, kiedy zostat
wprowadzony zapis, ktéry to uniemozliwia, jako$ nie napisata, nie zainteresowala sig tym,
a szkoda, bo o tym wszyscy powinni wiedziec. Dla wyjasnienia — w przypadku rdznicy
zdai decyduje sad opiekuniczy.

I na koniec juz ostatnie zdanie, podtytul artykulu w "Gazecie Wyborcze]" z
ubiegtego tygodnia: "Czy uchwalona ostatnio przez Sejm ustawa psychiatryczna, ktdra ma
chroni¢ prawa pacjentéw nie obréci si¢ przeciw chorym?" Takie pytanie zostalo
postawione. Musze powiedzieé, ze gdybym ja mial odpowiedzie¢ na to pytanie i to z
pelnym przekonaniem, to ta ustawa nie tylko nie obrdci sig przeciwko chorym, ale tatwiej
bedzie chorym leczy¢ sie, ale réwniez zy¢ w naszym spoteczefistwie. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Zdzislaw Jarmuzek:

Dziekuj¢ bardzo panu postowi Markowi Balickiemu. Prosze paristwa, aby ci ,
ktérzy beda zabiera¢ gtos w dyskusji, aby przedstawiali si¢, poniewaz wymagaja tego
wzgledy dokumentacyjne dzisiejszego seminarium.

Prosz¢ teraz pana doc. Czestawa Czabale o przedstawienie referatu
wprowadzajacego, ktéry mial wyglosié¢ prof. Stanistaw Dabrowski.

Docent Czestaw Czabata:
Pani Marszatek! Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie!

Pozwole sobie na poczatku przypomnieé, chociaz pewnie wszyscy to wiemy, ze
prof. Stanistaw Dabrowski, poprzedni dyrektor " Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
kilkadziesigt lat swojego zycia spedzil przy pracy nad tg ustawa, a co jest moze jeszcze
wazniejsze, ciagle przekonujac zaréwno kolegéw psychiatréw, jak i wszystkich ludzi
zatrudnionych w dziedzinie psychiatrii, a takze politykow, spoteczenstwo do tego, jak
potrzebna jest ta ustawa i mySlg, ze dzigki jego pracy mozemy dzisiaj przystepowaé do
ostatnich etapéw pracy nad tg ustawa.

Tytut tekstu przygotowanego do druku w "Psychiatrii Polskiej" przez prof.
Stanistawa Dagbrowskiego brzmi: "Prawa chorych psychicznie i przestanki przymusowego
postepowania". Prof. Dgbrowski na wstepie stwierdza, ze wraz z przekazaniem projektu
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego do podkomisji sejmowej rozpoczat si¢ nowy i
ostatni etap w dhugiej historii projektow. Do przyspieszenia prac nad projektem w
ostatnich latach przyczynily si¢ zapewne zobowigzania wynikajgce z faktu ratyfikowania
przez Polske migdzynarodowych Paktéw Praw Politycznych i Obywatelskich oraz
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych WolnoSci.

Do tych miedzynarodowych norm naleza réwniez zasady ochrony osoOb psychicznie
chorych i poprawy opieki psychiatrycznej, przyjete przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw
Zjednoczonych w grudniu 1991 r. Zatwierdzenie tej rezolucji jest wyrazem
internacjonalizacji praw chorych psychicznie, to jest politycznego programu
polityczno—prawnego procesu akceptacji tych praw przez spoteczno$¢ migdzynarodows.
Narody Zjednoczone potwierdzily, iz sprawa ludzi z zaburzeniami psychicznymi ma nie
mniejsze znaczenie, niz wiele innych migdzynarodowych zagadnief. Sprawa ta moze by¢
jednak latwo przeoczona czy nie doceniona, poniewaz pafistwa i organizacje
miedzynarodowe musza sobie radzi¢ z innymi codziennymi kryzysami.

Jednym z giéwnych celéw projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest
zapewnienie praw obywatelskich pacjentom z zaburzeniami psychicznymi. Obejmuje to
dwa zadania. :

Po pierwsze, poglebienie ochrony praw gwarantowanych przez obowigzujgce
obecnie przepisy i naruszanych m.in. przez trudne warunki znacznej czgsci szpitali
psychiatrycznych lub z braku jakichkolwiek mechanizméw kontroli przestrzegania tych
praw.

I po drugie, ochrong praw pacjentéw poddawanych przymusowemu postgpowaniu.
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Do tych norm, ktdre sg obecnie najczgéciej naruszane naleza: przepisy
konstytucyjne regulujace kwestie praw obywatelskich takich, m.in. jak nietykalno§é
osobista, zabezpieczenie przed pozbawieniem wolnoSci i naruszeniem nietykalnoSci
cieclesnej, nienaruszalno$¢ mieszkania, tajemnica korespondencji. Inne naruszane
istniejgce obecnie przepisy to ustawa o zawodzie lekarza, kodeks etyki lekarskiej, ustawa
0 zaktadach opieki zdrowotnej i jedyna specyflczna regulacja — instrukcja ministra
zdrowia nr 12052 w sprawie przyjmowania i wypisywania chorych ze szpitali
psychiatrycznych. Przepisy te sg na og6t przestrzegane wobec innych grup pacjentéw, a w
stosunku do oséb z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza w szpitalach psychiatrycznych,
zdarza si¢ czgsto, ze nie sg respektowane.

Naruszanie praw pacjentéw, zawartych w przepisach, mozna podzieli¢ na dwie
grupy: nieprzestrzeganie praw i naduzywanie psychiatrii. Nieprzestrzeganie praw polega
m.in. na kierowaniu pacjentow do szpitala psychiatrycznego czesto z pominieciem jedynej
procedury gwarantujgcej poprawno$¢ skierowania, jaka jest wymog osobistego badania.
Po drugie, stosowanie zabiegdw lecznicznych bez poprzedzajacego poinformowania
pacjentdw i uzyskania ich zgody. Dotyczy to nie tylko os6b przyjetych przymusowo, ale
takze pokaznej czeSci pacjentdéw przyjetych za ich zgoda. Po trzecie, naktanianie
pacjentéw do prac na rzecz szpitala bez wynagradzania, kontroli korespondencji, gtéwnie
u dzieci. Dalszym przejawem naruszania praw jest nierespektowanie godno$ci pacjentéw
przez pozbawianie ich takich podstawowych przedmiotow, jak néz, widelec, aparat do
golenia, a takze zmuszanie do noszenia ze sobg calego osobistego dobytku z racji braku
mozliwosci bezpiecznego ich przechowywania. Dalej, pozbawienie mozliwosci korzystania
z dostatecznie izolowanych sanitariatow. Wreszcie nieposzanowanie prawa do intymnoSci,
wynikajgce z braku adekwatnych warunkéw bytowych, co zazwyczaj w malym stopniu
zalezy od lekarza. Tego rodzaju naruszanie tych praw zdarza si¢ réwniez w dobrych
warunkach 1 wtedy trudno szuka¢ usprawiedliwienia poza personelem.

Druga grupa zagadnien, to jest naduzywanie psychiatrii, definiowane jako
Swiadome wykorzystywanie psychiatrii w celach niemedycznych, zwlaszcza politycznych.
Naduzywanie dla celéw niemedycznych polega m.in. na stosowaniu przymusu
bezpoSredniego wobec natretnych, ucigzliwych lub klopotliwych pacjentéw tylko i
wylacznie ze wzgledu na wygode personelu. ,

Po drugie, na stosowaniu tzw. topéw elektrycznych lub bolesnych iniekcji jako
sposobu karania m.in. majacego na celu usunigcie postawy symulacyjnej lub zniechecenie
do ucieczek. W nawiasie nalezy doda¢, ze Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego juz w 1970 r., a Krajowy Zesp6t Speqahstyczny w 1975 r., zajeli w tych
sprawach zdecydowanie negatywne stanowisko.

Dalszy przejaw naduzywania psychiatrii dla’ celéw niemedycznych to ujawnianie
informacji z historii choroby, wydawanie zaswiadczefi wbrew wyraznie wyrazonej woli
pacjenta w celu wykorzystania ich przeciwko niemu. Nie chodzi tu o dane na Zadanie
sadu lub prokuratury.

Naduzycie psychiatrii dla celéw politycznych polega m.in. na tzw. pomocnym
naduzywaniu ekspertyzy psychiatrycznej dla sadu, to jest wnioskowaniu o niepoczytalnosci
lub ograniczonej poczytalnoSci bez przestanek psychiatrycznych, co, jak pisze prof.
Dabrowski, zdarzalo sie czasami podczas stanu wojennego. Roéwnocze$nie prof.
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Dabrowski stwierdza dalej, ze ze znanych mu spraw naglasnianych jako naduzycia
polityczne w psychiatrii w Polsce, Zadna z tych spraw nie odpowiadata wspomniane;j
wezesniej definicji. Jak z tego wynika naduzycia psychiatryczne mialy miejsce nie tylko u
sasiadow, ale zdarzajg si¢ réwniez w naszym wiasnym kraju. Rozumiem, ze jest to uwaga
do tekstu dotyczacego opinii ze stanu wojennego.

Drugim gléwnym powodem naruszania p'faw pacjentéw psychiatrycznych jest
wspomniany juz brak elementarnej regulacji prawnej postgpowania przymusowego pod
tym wzgledem Polska jest ewenementem w skali $wiatowe;j.

Z badan prowadzonych przez zesp6t kierowany przez prof. Dgbrowskiego w 9
szpitalach psychiatrycznych na liczbie ponad 2000 pacjentdéw wynikato, ze przy przyjeciu
do szpitala 53% pacjentéw wyrazalo zgode, 32% pacjentéw bylo niezdolnych do
wyrazania zgody, a 15% protestowato przeciwko przyjeciu.

Z analizy innej grupy pacjentow, ktdrzy zgodzili si¢ na przyjecie, wynikato, ze
liczba wyrazajacych Swiadoma zgode na przyjecie i leczenie w ogdlnych oddziatach
psychiatrycznych jest znacznie nizsza od liczby pacjentéw wyrazajacych taka zgode w
oddziatach specjalistycznych dla narkomandw, zwlaszcza dla uzaleznionych od alkoholu.
Réznice te wydaja sie zaleze¢ gléwnie od niedostatecznego poinformowania pacjentéw
psychotycznych na oddziatach ogdlnych.

Ze wspomnianej analizy wyzej wymienionej grupy pacjentéw protestujacych przy
przyjeciu wynikato, ze wobec wigkszoSci z nich, to znaczy w stosunku do 64%
zastosowano przymus bezpoSredni. Przymus bezpoSredni w najszerszym znaczeniu jest to
wyrazna interwencja z uzyciem sily, przymusowe podanie Srodkéw farmakologicznych,
mechaniczne unieruchomienie, grozba zastosowania przymusu. Wiasnie taki przymus
stwierdzano o 18% przyjetych i 30% hospltahzowanych w ciggu pierwszych 14 dni po
przyjeciu.

Brak regulacji prawnej w tej dziedzinie dotkliwie odczuwajg zaréwno sami
pacjenci, jak i personel bezpoSrednio uczestniczacy w realizacji przymusu. Chodzi tu o
wypadki przy pracy spowodowane agresja pacjentdw wobec personelu, ktére stanowig
prawie 20% ogélnej liczby wszystkich wypadkéw w szpitalach psychiatrycznych. Jak
wynika z powyzszych danych, brak ustawowej regulacji taczy si¢ z szerokim aplikowaniem
drastycznych form naruszania nietykalnoSci osobistej i cielesne;.

W celu poglebienia ochrony praw paqentow, gwarantowanej przez obowigzujace
przepisy, projekt ustawy przewiduje:

-~ po pierwsze, wprowadzenie niektdrych norm dotyczacych prawnego stosunku
pacjent-lekarz, ktére sa specyficzne dla lecznictwa psychiatrycznego, wSrdd nich zasady
najmniejszej uciazliwoici, zasady zezwalania na okresowe przebywanie pacjenta poza
szpitalem bez wypisywania, zasady podporzadkowywania zaj¢¢ rehabilitacyjnych celom
gospodarczym, zasady odplatnoSci za prace pacjenta na rzecz szpitala czy zasady
szczegblnej ochrony tajemnicy zawodowej;

- po drugie, projekt ustawy przewiduje powtdrzenie niektOrych najczeSciej nie
przestrzeganych przepisow zawartych w obowigzujacych ustawach, takich jak zasada
§wiadomej zgody na przyjecie i leczenie czy zasada wydawania zaSwiadczefi o stanie
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zdrowia lub skierowan do szpitali psychiatrycznych wylacznie na podstéwie
poprzedzajacego osobistego badania;

~ po trzecie, projekt przewiduje poprawe dostgpnosci opieki zdrowotnej i
warunkow leczenia pacjentéw psychiatrycznych, co moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
liczby naruszefi praw pacjentdw, wynikajacych z nieadekwatnych warunkéw bytowych.

Prof. Dabrowski pisze ponadto, Ze istnieje potrzeba powolania rzecznika praw
pacjentdw, kt6ry ma by¢ jednym z ogniw mechanizmu kontroli przestrzegania tych praw.

W celu ochrony praw pacjentéw poddanych przymusowemu postgpowaniu projekt
przewiduje odstepstwo od zasady zgody tylko wyjatkowo, gdy dochodzi do zagrozenia
najwyzszych wartoSci, a w szczegOlnoSci przymus bezposredni wobec osoby z
zaburzeniami psychicznymi mozna zastosowaé tylko wtedy, gdy dopuszcza sie ona
zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby, bezpieczefistwu
powszechnemu badz w sposéb gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty w swoim
otoczeniu. Przymusowe badanie osoby z zaburzeniami psychicznymi moze by¢é dokonane
tylko wtedy, gdy zachowanie tej osoby wskazuje na to, Ze moze ona zaraza¢ bezpoSrednio
wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b badz nie jest zdolna do zaspakajania
swoich podstawowych potrzeb. Przymusowe przyjecie osoby psychicznie chorej do szpitala
psychiatrycznego w trybie naglym mozliwe jest wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza ona bezpoSrednio swojemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych.

I wreszcie przymusowe przyjecie osoby psychicznie chorej w trybie wnioskowym
dopuszczalne jest, gdy dotychczasowe jej zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie jej
do szpitala psychiatrycznego spowoduje w niedalekiej przysztoSci istotne zagrozenie dla
zycia tej osoby albo zycia lub zdrowia innych, albo wtedy, gdy jest ona niezdolna do
zaspakajania podstawowych potrzeb. Projekt przewiduje réwniez procedure kontroli
wykonywanej przez sad opiekuficzy orzekajacy w trybie nieprocesowym.

Przedstawione wyzej rozwigzania byly na ogét zyczliwie przyjmowane przez
prawnikéw, psychologéw, socjologéw i wigkszo$¢ psychiatréw. Krytyczne uwagi czesci
§rodowiska pychiatrycznego wynikaly z niedostrzegania w swej pracy specyficznych
aspektdéw prawnych i ogélnospotecznych stosunkéw pacjent — lekarz bgdz z nadmiernie
paternalistycznych postaw. W szerszym znaczeniu paternalizm oznacza ojcowski sposob
traktowania, tendencje do narzucania kontroli i dominacji pod pozorem ochrony. W
wezszym znaczeniu, paternalizm okresla si¢ jako dopuszczalno$é ograniczenia wolnosci
jednostki wtedy, gdy moze ona wyrzadzi¢ sobie powazne zio badz szkodg albo nie jest w
stanie zapewni¢ sobie waznego dobra.

Zasada ochrony paternalistycznej ma zastosowanie tylko wtedy, gdy zlo jest
wyrzadzane sobie a nie innym. Wyodrgbniono szereg réznych form paternalizmu, m.in.
Geinbel wyr6znit silng i stabg postaé. Silny paternalizm oznacza dopuszczalno$é ochrony
jednostki wbrew jej woli przed jej wlasnymi szkodliwymi czynami albo tez $wiadczenie jej
dobra nawet wtedy, gdy jednostka jest zdolna do $§wiadomego i swobodnego wyboru.
Staby paternalizm polega na przymusowej ochronie jednostki, ktdra nie jest zdolna do
$wiadomego i swobodnego wyboru.
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Paternalistyczne zastrzezemia oponentéw ustawy wyrazaly sie gltéwnie w
kwestionowaniu potrzeby catoSci ustawy badZz w dazeniu do rozszerzenia przymusowe;
hospitalizacji. Zaprzeczanie potrzeby prawnej regulacji ochrony zdrowia psychicznego
ograniczalo si¢ do pojedynczych opinii. Opieraly si¢ one na przekonaniu, ze moralne
standardy i personalistyczne postawy polskich psychiatrow sa najwazniejszymi czynnikami
gwarantujacymi przestrzeganie praw pacjentéw badZ tez, Zze obowiazujace w Polsce
przepisy m.in. o stanie wyzszej konieczno$ci umozliwiajg przymusowa hospitalizacje, ktéra
jest w ogole zjawiskiem rzadkim. Zdaniem tych oponentéw naduzy¢ psychiatrycznych w
Polsce nie bylo i w zwigzku z tym psychiatrom ustawa nie jest potrzebna.

Paternalistyczna dazno$¢ do rozszerzenia medycznych przestanek przymusowej
hospitalizacji wigze si¢ m.in. z kwestionowaniem choroby psychicznej jako jednego z
elementdw tréjczionowej stownikowej definicji zaburzeft psychicznych na uzytek ustawy.
Termin "choroba psychiczna" jest jakoby niezgodny ze wspoéiczesnymi tendencjami
klasyfikacyjnymi. Trzeba przyznaé, ze dziesigta wersja miedzynarodowej klasyfikacji
choréb nie rozréznia psychozy od nerwicy tak wyraznie jak dziewigta wersja, ze rzadko
postuguje sie rzeczownikiem "psychoza', natomiast bardzo czesto przymiotnikiem
"psychotyczne". Konsekwencjg usunigcia "choroby psychicznej" z pojecia "zaburzen
psychicznych" bytoby wprowadzenie okreSlenia "zaburzenia psychiczne" w miejsce terminu
"choroba psychiczna", ktdra jest medyczng przestanka przymusowej hospitalizacji w trybie

naglym.

Nastgpna propozycja oponentGw ustawy polega na uzupelieniu spolecznej
przestanki przymusowej hospitalizacji, mianowicie rozszerzenia istniejacego zapisu
zagrozenia wlasnego Zzycia o zagrozenie wiasnego zdrowia. Te dwie zmiany umozliwityby
przymusowa hospitalizacje w trybie naglym bardzo wielu oséb z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi niezaleznie od stopnia upoSledzenia proceséw mySlenia,
spostrzegania rzeczywistosci, emocji, zdolnosci do podejmowania decyzji i zachowania co
odpowiadatoby koncepcji bardzo silnego paternalizmu.

Przeciwko rozszerzaniu przestanek przymusowej hospitalizacji w trybie naglym
przemawia: po pierwsze, dyrektywa poszanowania autonomii jednostki i wynikajgce z niej
prawo do nietykalnosci osobistej, cielesnej oraz zasada zgodna, po drugie — wzglad
terapeutyczny, to jest przekonanie, ze §wiadoma zgoda na leczenie jest jednym z
warunkow efektywnoSci post¢powania terapeutycznego.

Zgodnie z tymi przestankami, "ograniczenia autonomii i odstgpstwo od zasady
zgody powinno byé dopuszczalne tylko wyjatkowo", gdy zachodzi nieunikniona
konieczno§é podporzgdkowania autonomii jednostki dobrom wyzszego rzegdu. Taka
konieczno§é moze mieé miejsce wtedy, gdy osoby z niektérymi kategoriami zaburzefi
psychicznych zagrazaja szczegdlnie cennym dobrom, swojemu zyciu lub Zyciu albo Zzyciu
lub zdrowiu innych oséb. Do tych kategorii zaburzefi psychicznych prof. Dabrowski
zalicza choroby psychiczne i psychozy dlatego, Ze po pierwsze jest bardzo
prawdopodobne, ze choroby psychiczne moga powaznie upoSledzaé z jednej strony
procesy myslenia, spostrzegania, emocji, dokonywania racjonalnych wyborréw, a z drugiej
powaznie zaburza¢ zachowanie dlatego, ze po drugie — choroby psychiczne mogg
powodowaé powazne upoSledzenie zdolno$ci do §wiadomego i celowego kierowania
swoim postepowaniem, do krytycznej oceny przezyé psychotycznych i potrzeby leczenia,
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wypehniania zadafi zyciowych wynikajacych z wymogéw spotecznych. I wreszcie po trzécie
dlatego, ze bardzo prawdopodobne jest, Ze wymienione wyzej zmiany psychotyczne sa
wyrazem przejSciowego czy trwatego ograniczenia autonomii chorego psychicznie.

Zarysowana tu koncepcja odpowiada pojgciu choroby psychicznej zawartemu w
kodeksie karnym i cywilnym. Prof. Dabrowski: pisze, ze zdaje sobie sprawe, iz
przedstawiona koncepcja niewiele wnosi do rozwiazania specyficznego dylematu, ktory
dzieli pragmatycznie zorientowanych zwolennikéw utylitaryzmu 1 przedstawicieli
deontologizmu, ze nie zbliza ona réwniez do odpowiedzi na podstawowe pytanie, czy
przymusowa hospitalizacja jest moralnie stuszna, czy zta. Wydaje mu si¢ jednak, ze moze
by¢ przydatna w sporze co do moralnej wartoSci szerokich czy waskich przestanek
przymusowej hospitalizacji.

Paradoks etyczny terapii psychiatrycznej polega na tym, ze psychiatrzy musza
czgsto ogranicza€ i tak juz upoSledzong autonomig chorej jednostki aby uwolnié ja od
patologicznych barier i utatwi¢ odnowe psychologicznej i fizycznej wolnosci.

Jesli objawy psychotyczne sg jakim$ przejawem stopnia uposledzenia tej autonomii
to wydaje sie, ze zewngtrzne ograniczenie wolnoSci w formie przymusowej hospitalizaciji
jest tym bardziej uzasadnione, im gtebiej upoSledzona jest autonomia. A zatem, jesli
psychiatrzy musza stosowaé leczenie wbrew woli, to powinni ogranicza¢ si¢ do chorych
psychicznie. Jest to rOéwniez paternalizm, ktory jest nieunikniony, jednakze nie jest to juz
silny, ale staby paternalizm. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Zdzislaw Jarmuzek:

Dziekuje bardzo panu doc. Czestawowi Czabale za odczytanie referatu prof.
Stanistawa Dabrowskiego.

Prosze pafistwa w tej chwili oglosimy przerwe, ktéra potrwa przynajmniej 15
minut. My$le, ze przynajmniej do 11.30. Zapraszamy panstwa na kawe. Pracownicy
Kancelarii Senatu wskaza pafstwu gdzie t¢ kawg¢ mozna wypié, jezeli kto§ nie wie.
Spotykamy si¢ wobec tego o 11,30. Dzigkuj¢. Kawa jest pi¢tro nizej w kuluarach, w sali
senackie;j.

(Przerwa w obradach od godz. 11 min 11)

(Po przerwie)

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Jeste$my juz spOznieni nawet wobec nowego czasu. Mamy blok skladajgcy sig az z
7 referatéw, wiec w przyblizeniu 12-13 minut przypada na jeden referat i bardzo bym
prosit pafistwa o trzymanie sie tego limitu, zebySmy mogli nasz program wyczerpa¢. Tym
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bardziej, ze jak sadze, dyskusja bedzie bardzo ciekawa, interesujgca i pozyteczna Dlatego
wlasnie warto duzo czasu poSwieci¢ wiasnie na dyskusje.

Bardzo proszg¢ panig profesor Eleonorg Zielifiska o wygloszenie referatu pod
tytutem "Ochrona praw pacjenta w nowo tworzonym polskim systemie prawnym". Bardzo
prosze pani profesor.

Prof. Eleonora Zieliniska:

Dziekuje¢ bardzo za udzielenie mi glosu. Zrozumiatam, ze czas wystgpiefi- zostat
ograniczony i to wlaSciwie prawie o polowe, wiec bede robita pewne wysitki, zeby
utrzymacé si¢ w tych granicach, a w kazdym razie poming moze w zwigzku z tym pewne
kwestie wstepne, o ktorych chcialam powiedzie, mianowicie 0 pewnej nowej
perspektywie patrzenia na prawa pacjenta jako szeroko rozumiane prawa cztowieka, bo
tu sg sprawy, o ktérych mozna porozmawia¢ na innej konferencji, przy innej okazji, a
skoncentruje si¢ moze w tej chwili, na wykazaniu pewnych og6lnych §wiatowych tendencji
w zakresie ochrony praw pacjenta.

Ta tendencja jest stosunkowo nowa dlatego, ze u nas o pacjentach oczywisScie
moéwiono, ale nie uzywajac stéw "prawa pacjenta", méwiono w kontek$cie obowigzkéw
lekarza. OczywiScie mozna rOwniez chroni¢ prawa pacjenta, naktadajac na lekarza
okres§lone obowigzki, ale tutaj wytworzy si¢ pewna asymetryczno$é, bo pacjenci po prostu
nieraz nie wiedza jakie maja prawa, a jakie obowiazki lekarze. Lekarze natomiast maja
przewage informacji w tej kwestii. Ten ruch, jest wiec ruchem ogolnoSwiatowym ochrony
praw pacjenta, jako takich. Moze jest ruchem stosunkowo nowym, zapoczgtkowany
zostat, jak tu juz nawet wspomniano, w latach 70-tych, w 60-tych wlasciwie. W roku 1968
byta pierwsza deklaracja dotyczaca praw pacjenta, osOb upoSledzonych umystowo. Nie
bez przyczyny akurat pierwsze deklaracje w tym zakresie dotyczyly oséb upoSledzonych
umystowo, bo ta kategoria pacjentéw, jest w najwigkszym stopniu tak jak inne osoby
niepetnosprawne, czy w ogole osoby chore, narazone na naduzycie ich praw.

Ta deklaracja, o czym réwniez wspomniano , co jest bardzo istotne, stata si¢
oficjalnym dokumentem ONZ-towskim w 1971 roku. Pewne unormowania o charakterze
miedzynarodowym zostaly zapoczatkowane przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych,
gdzie §wiadomo§é praw u pacjentdw jest znacznie wyzsza niz w innych krajach, rowniez w
krajach europejskich, gdzie roszczeniowos$¢ pacjentéw jest nadzwyczajna i bardzo czgsto
w pewien sposGb podsycana przez prawnikow.

Wsréd dokumentdéw, ktére w jakim§ sensie wplyngly na uregulowania réwniez
europejskie, nalezy wspomnie¢ o karcie praw pacjenta z 1973 roku wydanej przez
amerykafskie stowarzyszenie szpitali. Nastepnie wspomnie¢ tutaj mozna o prawach
pacjenta w tak zatytulowanym zarzadzeniu o charakterze federalnym, ktére dotyczy osob
przebywajacych w zaktadach opieki spotecznej dla os6b starszych lub niepetnosprawnych.
Mozna tez wspomnieé¢ o pediatrycznej karcie praw pacjenta z 1975 roku wydanej przez
Narodowe Stowarzyszenie Szpitali Dziecigcych.

W Europie ruch na rzecz praw pacjenta zostal zapoczatkowany deklaracjg praw
pacjenta wydang przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie Medyczne w Lizbonie w 1981
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roku. Nalezy tutaj wspomnie¢ w kontekScie tych inicjatyw réwniez rezolucje Parlamentu
Europejskiego Wspolnot, wtedy Europejskich, dotyczace europejskiej karty praw pacjenta
z 1984 roku, czy tez zaadaptowanag juz nieco wczesniej, ale spopularyzowana pdzniej,
karte praw pacjenta hospitalizowanego z 1979 roku.

Nie bgde méwita o inicjatywach Rady Europy w postaci réznych rekomendacii,
poniewaz jest to przedmiotem oddzielnego referatu, jak rdwniez orzecznictwo organdéw
Rady Europy w tym zakresie.

W Polsce przez wiele lat, nie wszyscy chyba sobie nawet tu w pelni u§wiadamiaja,
najwiekszym oredownikiem praw pacjenta byly sady, zwlaszcza sady cywilne. Sledzac
orzecznictwo sadow cywilnych, zwlaszcza z lat 70-tych, uderzajgce jest w jakim stopniu
podkreSlaly te sady autonomi¢ pacjenta, potrzebe jego poinformowania, obowigzek
uzyskania zgody i w pewien sposdb rekonstruowaly bardzo watle i niekompletne
ustawodawstwo, przestanki otrzymywania przez pacjentéw odszkodowaid w sytuacji, kiedy
dochodzito do niepowodzenia w leczeniu.

Jak juz wspomniatam, ustawodawstwo bylo bardzo niepelne, wyrywkowe,
niekompletne i akcentujace przede wszystkim wiaSnie obowigzki lekarzy czy innych
cztonkéw personelu medycznego ewentualnie szpitali, natomiast nie eksponujgce
podmiotowosci pacjenta w relacji do lekarza czy zaktadu opieki zdrowotne;.

Wprowadzenie pojgcia praw pacjenta do praktyki funkcjonowania spotecznego,
wlasciwie nastgpito dopiero u schytku lat 80-tych. Jak to okreSla jeden z promotoréw tej
idei dr Halik — nosito charakter dzialafi rodem z epoki oSwieconego absolutyzmu. Mnie
sie wydaje, ze jest to bardzo trafne okreSlenie, bo jezeli spojrzymy kto byl inicjatorem
réznych aktéw ustawodawczych i aktow o charakterze deontologicznym w tym zakresie,
zauwazymy, ze przede wszystkim Ministerstwo Zdrowia. Wprowadzenie nie pasujgcego
do ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. rozdziatu dotyczacego praw pacjenta czy
przepiséw dotyczacych praw pacjenta bylo inicjatywa Ministerstwa Zdrowia. I z tego
sobie nalezy zdaé sprawe. Zostato to jak gdyby odgérnie wprowadzone.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o tym, ze w kodeksie etyki lekarskiej z 1991 roku,
rozdziat "Prawa pacjenta", wprowadzono z inicjatywy Naczelnej Izby Lekarskiej Ten
kodeks byt lepszy lub gorszy, ale faktem jest, ze tam zostato to umieszczone. No i
wreszcie ta inicjatywa odgérna wychodzita nieraz od grup lekarzy. Przyktadem chociazby
jest ten projekt ustawy psychiatrycznej. To wiasciwie lekarze-psychiatrzy caly czas
konsekwentnie dgza do wydania tej ustawy.

Przyczyny tego odgdrnego, a nie oddolnego tworzenia gwarancji prawnych praw
pacjenta, czy gwarancji deontologicznych, bo nie zawsze musi by¢ wydany w tym zakresie
przepis prawny i czesto zasady etyczno-deontologiczne bylyby wystarczajace dla
unormowania tej sytuacji, sa bardzo oczywifcie zlozone. Wynika to przede wszystkim z
niskiego stopnia §wiadomofci i wiedzy oséb bedacych pacjentami o przystugujacych im
prawach. kaczy sie to réwniez z niewielkg sklonnoscia, jak dotychczas, pacjentéw w
Polsce do stowarzyszania sie dla obrony swoich intereséw, jak dotychczas, nalezy
podkre§lié, gdyz ostatnio obserwujemy bardzo silne ruchy na rzecz, na przyktad obrony
praw pacjenta dziecka, zwlaszcza w szpitalu.
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Obserwujemy w tej chwili caty akcjg, zreszta spopularyzowang przez gazety,
"rodzi¢ po ludzku" na rzecz wiaSciwych warunkéw przebywania pacjentek w szpitalach
potozniczych. Sa rowniez pewne inicjatywy terytorialne, na przyktad karta praw pacjenta
w Poznaniu, nie méwigc o duzym zaangazowaniu organizacji pozarzadowych od dtuzszego
juz czasu. Najlepszym tego przykladem jest Komitet Helsifiski, promocje w popularyzaciji
praw pacjenta, a dowodzg tego liczne publikacje, ktére moze nie s3 tutaj
upowszechnione, ale sg tlumaczeniami zaréwno rekomendacji Rady Europy, jak i
opracowaniami wiasnymi Komitetu Helsifiskiego, robionymi na ich zaméwienie przez
wielu specjalistow.

W zwiazku z taka sytuacja, bardzo czesto przepisy prawne wyprzedzaly w duzym
stopniu nie tylko poziom uSwiadomienia spoleczefistwu istnienia czy wprowadzenia
dalszych lub spopularyzowania istniejgcych rozwigzani ustawowych, ale réwniez
wyprzedzaly powstanie infrastruktury instytucjonalnej, ktéra dziatataby na rzecz
faktycznego egzekwowania, ochrony praw i popularyzacji rtéwniez tych praw.

W zwigzku z tym wystgpil jeszcze jeden paradoks, na ktOry chciatabym zwrdcié
uwage. Przede wszystkim, wprowadzenie idei praw pacjenta do §wiadomoSci spotecznej
byto dziatalno$cia odgérna, gléwnie Srodowisk medycznych. Z drugiej jednak strony
mozna zauwazy¢ pewien opdr innych Srodowisk medycznych przed wprowadzaniem i
popularyzacja tych praw pacjenta. Niewielu lekarzy i to jest fakt, ktory obserwuje na
przyktad w sadach lekarskich, patrzy na prébg kodyfikacji praw pacjenta jako na
podstawe w miare klarownej konstrukcji regulacji, dotyczacych zawilych stosunkow
pomiedzy leczacym a chorym. Regulacji, ktéra pozwala na uniknigcie wielu konfliktow
wystepujacych w codziennej praktyce lekarza. Regulacji, ktéra pozwala wlaSciwie ustawic
pacjenta w stosunku do zakladu opieki zdrowotnej. Bardzo czesto te wszelkie katalogi,
karty praw pacjenta, ich promocje, s traktowane jako swoisty przejaw braku zaufania do
decyzji diagnostycznych i terapeutycznych lekarzy oraz do sposobu traktowania pacjentow
przez pracownikow medycznych.

Ponadto niektérzy lekarze widzag w tych unormowaniach ukryte bodzce do
nadmiernych roszczei pacjentéw oraz wszczynania w ten sposéb konfliktéw z lekarzami.
Tym mozna tlumaczyé pewna istotng rezerwe czeSci Srodowiska lekarskiego do poczynan,
ktére maja na celu whasnie wypromowanie karty praw pacjenta, aczkolwiek zaznaczam
tylko czesci, gdyz jestem S$wiadkiem dokonujgcych si¢ przemian w tym zakresie.
Obserwuje na przyktad wydawanie regulaminéw szpitalnych, ktére w bardzo szerokim
zakresie uwzgledniajg problematyke praw pacjenta. Jest to wiec proces postgpujacy.

W kazdym razie jest jeszcze pewna rezerwa ze strony Srodowiska lekarskiego i by¢
moze wplywa to réwniez na fakt, ze nie sg popierane prace nad umocowaniem
instytucjonalnym rzecznika praw pacjenta, ktéry reprezentowatby interesy pacjenta wtedy,
kiedy on sam nie moze ich reprezentowaé z uwagi na pewne uwiklania terytorialne z
lekarzem go leczacym czy grupa lekarzy leczacych.

Zanim porusze jednak sprawe instytucji zajmujgcych si¢ ochrong praw pacjenta i
prawnych Srodkéw ich dochodzenia, chcialabym wymieni¢ te prawa pacjenta, ktore
znalazly juz wyrazne potwierdzenie w nowo tworzonych uregulowaniach prawa
pozytywnego, czy tez w uregulowaniach deontologicznych. Nie wiem czy istnieje potrzeba
wymieniania tych wszystkich praw. Moze w skrdcie pafistwn uSwiadomig dlaczego?
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Dlatego, ze w tym punkcie mojego wystgpienia bgde méwita o tym czego w ustawie
psychiatrycznej nie ma, a jest gdzie indzie;j.

Uwazam, ze nie powinno si¢ pewnych rzeczy powtarza¢ w ustawach, ktére dotycza
pewnej grupy chorych, jak w ustawach psychiatrycznych na przyktad, jezeli juz to zostato
zagwarantowane gdzie indziej. Prowadzi to — by¢ moze do wigkszej jasnosci, jezeli chodzi
o unormowania, ale taka funkcje powinny pemié katalogi praw, ktére zbieraja wszystkie
rozsypane w roznych aktach ustawodawczych prawa czy rekomendacje i te katalogi, czy
karty praw pacjenta, potrafiy uSwiadomi¢ pacjentowi cato§é przystugujgcych mu
uprawniefi. Natomiast jestem przeciwna powtarzaniu pewnych unormowain juz zawartych
w innych ustawach. Prowadzi to do pewnego zamieszania i braku wiedzy, ze czego§ gdzie§
jeszcze nalezy szukal, bo wydaje sig, ze juz tu wszystko jest, co nie jest oczywiScie
prawda, bo zadna ustawa nie jest w stanie uregulowaé wszystkiego.

Jezeli chodzi o ustawg o zakladach opieki zdrowotnej, bo ta ustawa ma najwicksze
znaczenie w procesie ustawowej regulacji praw pacjenta, zostalo zagwarantowane:

— prawo do S$wiadczen zdrowotnych, odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy
medycznej,

— wymoég zgody pacjenta na okreSlone S§wiadczenia udzielane po uzyskaniu
odpowiedniej informacji,

— prawo do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia,

— prawo dostgpu do dokumentacji medycznej,

— prawo poszanowania intymno$ci, godnoSci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

— prawo do umierania w spokoju i godnosci,

— prawo do tajemnicy medycznej w odniesieniu do pacjenta przebywajacego w
szpitalu,

- prawo do opieki pielggnacyjnej przez osobe¢ bliska lub przez inng wskazang
osobe,

— prawo do kontaktu telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,
— prawo do opieki duszpastreskiej.

Te prawa zagwarantowane w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej w kodeksie
etyki lekarskiej bardzo czesto zostaly zmodyfikowane, uzupetnione i powtdrzone.

Moim zdaniem bledem natomiast jest tendencja do powtarzania rowniez tych
praw w ustawie o zawodzie lekarza. OczywiScie adresat by¢ moze jest tutaj inny, moze
niefortunne jest umieszczenie tych praw pacjenta wlasnie w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej poniewaz to moze sprawia¢ wrazenie, ze one obowigzujg tylko w odniesieniu
do pacjenta, ktory jest pod opieka zaktadu opieki zdrowotnej, a leczonego prywatnie —
nie. To jest oczywiscie nieprawda, niemniej wymaga to pewnego uporzgdkowania. Sadze,
ze generalna zasada powinna by¢ taka, iz nie nalezy powtarza¢ pewnych unormowan
jezeli one juz obowigzuja.
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W zwiazku z tym, chciatabym jeszcze zwrGcié uwage na trzy elementy tych
unormowail. Przede wszystkim te unormowania ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w
czgSci bardziej powtarzaja juz zasady zagwarantowane wczesniej, czyli zasady
powszechnie uznawane przez sady karne i cywilne, i w drodze orzecznictwa, w drodze
komentarza naukowego uznawane i upowszechniane, niz wprowadzajg jakie§ nowe
uregulowania, na przyktad dotyczy to catej problematyki zgody.

Natomiast nowym uregulowaniem na przyklad jest prawo wgladu do dokumentacji
medycznej. Wprawdzie ustawa moéwi, za poSrednictwem lekarza, co jest okre§leniem
wieloznacznym, ale mozna przyjaé interpretacjg, ze to poSrednictwo lekarza ma na celu
ulatwienie zrozumienia dokumentacji medycznej. Tak nalezatoby chyba to interpretowad,
a nie chodzi o to, ze posrednictwo ma polegaé na selekcjonowaniu informacji.

Po drugie inny jest stopiefi szczegétowoSci. tych przepiséw, ktére zawarte sg w
ustawie o zakladach opieki zdrowotnej w odréznieniu od dawniej obowiazujgcych
przepisow, regulujgcych te kwestie. Dotyczy to zwilaszcza zgody, czego ten obowigzek
poinformowania w rzeczywistoSci ma dotyczy¢.

Po trzecie kladzie si¢ w tej ustawie wickszy nacisk, aczkolwiek jeszcze ciagle
niedostateczny, na procedure dochodzenia tych spraw. I to jest bardzo istotny element,
ktéry powinien wracaé i zostaC wzmocniony, a mianowicie te procedury dochodzenia
praw. Bo co z tego, ze jest gwarancja praw i Ze prawa sg na papierze, a nie ma procedur
dochodzenia ich, nie ma mozliwosci ochrony.

To jest ta charakterystyka. Jeszcze raz zwracam uwagg, ze jest to nowe ujecie, ze
moéwi sie w tej chwili nie o obowigzkach lekarza czy innych pracownikach medycznych,
lecz o prawach pacjenta.

Jezeli mozna to zwréce uwage na kilka elementéw, ktére wydaja mi si¢ bardzo
istotne i maja juz bezposredni zwigzek z ustawg psychiatryczna.

A mianowicie, co nowego ustawa psychiatryczna wniosta do dziedziny praw
pacjenta przy zatozeniu, ze nie powtarza pewnych rzeczy, ktorych powtarza¢ nie musi.

I tutaj zwréce uwage na rzecz, ktéra juz sygnalizowat pan posel Marek Balicki, a
mianowicie na szczegdlne usytuowanie osoby, ktéra jest chora psychicznie, a nawet wigcej
ustawa méwi o osobie ubezwlasnowolnionej, ktéra jednak moze zajaé stanowisko co do
sposobu leczenia, ma zdolno$¢, jak tu si¢ moéwi, do wyrazenia stanowiska w swojej
sprawie, czyli moze §wiadomie wyrazi¢ zgode.

Na to chciatabym zwréci¢ uwage w szczegélnoSci dlatego, ze dotychczas w
ustawodawstwie polskim problem zgody. to znaczy do czasu wejScia ustawy o zakiadach
opieki zdrowotnej, byt wlasciwie bardzo Zle postawiony. Dlatego, ze oczywiScie mozna
wywie§é konieczno§é uzyskania zgody pacjenta na kazda interwencj¢ medyczna zgodnie z
art. 87 Konstytucji, ktéry gwarantuje obywatelom nietykalno$¢ osobista, oczywiscie ten
wymodg zgody uzyskal potwierdzenie w orzecznictwie sgdéw cywilnych i w orzecznictwie
sadow karnych.

Jednakze wiem, iz w ustawie na przyktad o zawodzie lekarza sformutowanie zgody

prowadzito wielokrotnie do wielu nieporozumiefi. Na przyktad w art. 17 ustawy o
zawodzie lekarza, ktdra zreszta obowigzuje do chwili obecnej. Méwi si¢ jedynie o zgodzie
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na zabieg operacyjny, co moie sugerowal, ze poza zabiegiem operacyjnym na innego
17 tej ustawy moéwi sig, to si¢ wigze bezpoSrednio z osobam1 z zaburzemaml
psychicznymi, ze jezeli chodzi o przeprowadzenie zabiegu operacyjnego u osoby
matoletniej lub dotknigtej chorobg psychiczng lub niedorozwojem psychicznym,
wymagana jest zgoda ustawowego przedstawiciela qui faktycznego opiekuna.

Nalezy podkreslié, ze ten przepis ustawy o zawodzie, doprowadzi do duzego
zamieszania pojeciowego, bowiem bardzo czesto w praktyce byl rozumiany, jako
sugerujacy, ze chorzy psychicznie s pozbawieni prawa do podejmowania decyzji w
sprawach leczenia.

Tutaj oczywiScie nalezy podkresli€, ze ustawodawstwo polskie nigdy nie
przewidywato i nie przewiduje utraty zdolnoSci do sktadania o$wiadczen woli przez osoby
psychiczne i dopiero postgpowanie sadowe w przedmiocie ubezwlasnowolnienia prowadzi
do ustanowienia opiekuna prawnego, ktéry dziata w imieniu i na rzecz osoby
ubezwlasnowolnionej, w tym réwniez sktada w jej imieniu o§wiadczenia woli.

Jednak stusznie podnoszong w literaturze cywilistycznej, niejasng kwestig jest, czy
zakres umocowania opiekuna prawnego obejmuje réwniez decyzje w taka osobistych,
intymnych sprawach, jak poddanie leczeniu.

Mozna powiedzieé, ze duzym osiggnieciem Ustawy psychiatrycznej w moim
przekonaniu jest to, ze réwniez w przypadku pacjenta, ktdry jest ubezwlasnowolniony, a
jednak jest zdolny do wyrazenia opinii, zajecia stanowiska wymaga si¢ tutaj zgody.

Wprawdzie wymaga si¢ zgody, tak zwanej rOwnoleglej, to znaczy nie zastepuje to
zgody przedstawiciela ustawowego czy opiekuna faktycznie, jednakze w sytuacji
rozbiezno$ci stanowisk decyduje sad. Jest to wigc procedura w moim przekonaniu stuszna
i nalezy podkresli¢ jej znaczenie, aczkolwiek z pewnym zastrzezeniem. Dlatego, ze o tej
sytuacji, o tym uregulowaniu méwi si¢ tylko w odniesieniu do pacjenta, ktéry ma by¢
przyjety do szpitala, ewentualnie leczony po przyjeciu do szpitala bez jego zgody.

W zwigzku z brakiem takiego unormowania Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
jasne jest, ze wchodza jak gdyby bardziej szczegbtowe przepisy tej ustawy. Jezeli stanie
sie ona prawem obowigzujacym ustawy psychiatrycznej to powstaje pewien problem co
sie dzieje w sytuacji, kiedy pacjent zostal przyjety do szpitala za swoja zgoda, a chodzi o
pacjenta ubezwiasnowolnionego. Czy w takiej sytuacji, majg moc prawng réwniez te
przepisy dotyczace jego zgody réwnoleglej, w przypadku kledy jest zdolny do wyrazenia
zgody, zajecia stanowiska w sprawie?

Watpliwosci te pomnaza fakt, ze w projekcie ustawy o zawodzie lekarza taka
sytuacja nie jest przewidziana. Tam wlasciwie odmawia si¢ pacjentowi
ubezwlasnowolnionemu mozliwosci wyrazenia zgody réwnolegtej, przekreSla si¢ taka
mozliwos¢.

Mnie sie wydaje, ze to jest pewne niedopowiedzenie, ktore nalezatoby projektujac
i pracujac nad projektem Ustawy o zawodzie lekarza zsynchronizowal z przepisami
ustawy dotyczacej ochrony zdrowia psychicznej tym bardziej, Ze jeszcze powstaje pewna
watpliwo§¢ w odniesieniu do matoletnich.
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Bedzie jeszcze okazja do wyrazenia innych uwag zwigzanych z tym problemem.'

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:
Dzigkuje bardzo.
Przepraszam muszg powtOrzy¢.

Dziekuje bardzo pani profesor Eleonorze Zielifiskiej za wygloszenie referatu
"Ochrona praw pacjenta w nowo tworzonym polskim systemie prawnym".

Pani profesor, w trakcie pani referatu, doszlismy do wniosku z paniag Marszatek
Kuratowska, ze bardzo chetnie bySmy panig profesor zaprosili na §rodowe posiedzenie
Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, gdzie ta ustawa bg¢dzie omawiana i pani (glos poza
mikrofonem) opinie bytyby bardzo przydatne. '

Czy moglibySmy liczy¢ na przyjscie pani profesor, (glos z sali o 11), o 11, pietro
nizej?
Dzigkuje bardzo.

Prosze pana profesora Andrzeja Piotrowskiego o wygloszenie referatu pt.
"Paternalizm w psychiatrii".

Prof. Andrzej Piotrowski:
Dzickuj¢ Pani Marszalek.
Panie Senatorze! Szanowni Pafistwo! -

Méj znakomity kolega profesor Dabrowski w swoim tekscie przedstawionym przez
pana docenta Czabatg, méwit wiele o paternalizmie, nie wiedzialem o tym i w zwigzku z
tym dokonatbym pewnych skrétéw tak, aby pafstwa nie zanudzié, wykorzystujac takze i
to, ze organizatorzy byli uprzejmi powieli¢ definicj¢ paternalizmu i wobec tego nie beda
sic zajmowal paternalizmem twardym ani miekkim. Mowie tutaj wylacznie o
paternalizmie i to w aspekcie kontaktu pacjent-lekarz, a takze pacjent-instytucja leczaca.

Poniewaz jest tak, ze jeSli sic méwi o paterhalizmie w psychiatrii, to zawsze tych
aspektow sie¢ dotyka. '

Kontakt pacjent-lekarz stuzy tym bardziej celom leczenia im bardziej jest on na
tych celach skoncentrowany, a takze im bardziej lekarz i pacjent sa w takich celach
zgodni. i

Kontakt pacjent-lekarz w psychiatrii r6zni si¢ od kontaktu pacjent-lekarz w innych
specjalno$ciach medycznych tym, ze cel przyjecia i ewentualnie potem leczenie tak, jak
widzi ten cel lekarz, jest przez pacjenta czestokro¢ odrzucany.

Zetknecie sie pacjenta z lekarzem w sytuacji na przyktad przyjecia ma charakter
do$é przypadkowy, pacjent nie wybiera tego lekarza. I jako$¢ kontaktu, jaki w tejze izbie
przyjeé zaistnieje bedzie zalezat od co tego ze swej strony pacjent i lekarz wnoszg. A
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wnoszg miedzy innymi wiasne cechy osobowosci, u pacjenta te, ktére poprzedzaly
wystapienie u niego na przykiad objawdw psychotrycznych, objawéw choroby psychicznej,
a u lekarza takze te cechy, ktore go charakteryzuja, a spoSrdd nich najistotniejsze dla tej
sytuacji przyjecia byloby co$ takiego, jak sklonno$¢ do angazowania wiasnego czasu,
stopiefl prezentowanej wobec pacjenta auterytarnosci i jeszcze wiele innych.

Wsrdd chorych z objawami choroby psychicznej wydaje sie, ze mozna wyodrebnic
cztery grupy.

Pierwsza z nich stanowia pacjenci, ktérzy w czasie przyjecia i w poczatkowym
okresie leczenia ujawniaja nasilone objawy choroby psychicznej i czgsto odrzucajg
propozycje przyjecia, a potem leczenia.

Wielu z tych pacjentdw nie uznaje tego, co lekarz uznaje za leczenie i jest raczej
sklonny sytuacje przyjecia i potem leczenia postrzegac jako rodzaj kary za niepopemmione
winy lub na przyklad celowe ponizenie.

W tej sytuacji postawa lekarza jest z koniecznoSci ekstremalnie paternalistyczna
zwlaszcza gdy pacjent jest niebezpieczny dla siebie badz innych.

W tej sytuacji i lekarz pelni obok przypisanej roli medycznej jednocze$nie
czestokroé role agenta kontroli spolecznej. Dziata tak, aby ustrzec pacjenta przed
podjeciem niebezpiecznych dla niego i innych dzialafi, nie bierze pod uwage protestow i
czesto stosuje przymus.

Lekarz wbrew pacjentowi okresla to co dla pacjenta jest dobre, w tym przypadku
moze chodzi¢c o doprowadzenie do przyjecia bez zgody, z tym Ze tak pojmowanym
dobrem moze by¢ nie co innego, jak stosowanie w tych przypadkach przymusu.

Przezycie takiej sytuacji jest dla pacjenta zawsze traumatyzujgce. Stopien tej
trautmatyzacji jednakze w znacznej mierze zalezy od tego co lekarz umie 1 jak znajdzie
sie w trudnej dla obu przeciez stron sytuacji.

Tego rodzaju sprawy dotycza art. 25 i 23 ustawy oraz takze artykul dotyczacy
przymusu bezposredniego. Psychiatrzy nie rdéznia si¢ migdzy soba w pogladach i w
postawach jesli chodzi o tego rodzaju sytuacje. Przyjecie i podjecie leczenia bez zgody jest
uznawane za konieczne.

Jednoczesnie jednak to co sie dzieje w takiej sytuacji powinno by¢ zawsze dla
pacjenta jak najmniej ucigzliwe i dolegliwe. OczywiScie takze i tych sytuacji dotyczy art.
12 ustawy. Sformutowanie artykulu oddaje pojecie znane w wielu ustawach dotyczacych
postepowania psychiatrii, jako najmniej obarczajaca alternatywna, albo najmniej
restrykcyjna alternatywa.

Drugg grupe chorych stanowig chorzy ujawniajacy objawy psychotryczne, ale nie
stanowigcy mimo istnienia tych objawdw niebezpieczefistwa dla innych lub siebie.
Psychiatra w tego rodzaju przypadkach stoi przed rozwigzaniem dylematu, w jakim
stopniu jest uprawniony decydowa¢ za pacjenta. Eksponujac to, co uwaza dla pacjenta za
dobre stara sie naktonié go do zgody na przyjecie i leczenie, gdy pacjent na tego rodzaju

propozycje nie wyraza zgody.
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Ustawa nie przewiduje w takich przypadkach przyjecia bez zgody mimo istnienia
objawéw choroby psychicznej, przyktadem moze tu by¢ stan hypomaniakalny.

Pacjent nie stanowi tutaj z uwagi na swoj stan bezpoSredniego zagrozenia, ale
postgpowanie i dziatanie, jakie podejmuje moga prowadzi¢ do istotnych szkdd dla samego
pacjenta, jak i na przyktad cztonkdéw ich rodziny. Przykltadowo moze tu wchodzi¢ w gre
podejmowanie nieodpowiedzialnych decyzji finansowych, hazard, sklonno$é do
przypadkowego wspolzycia seksualnego.

Mozna zauwazyé, ze tego rodzaju zachowania zdarzajg si¢ ludziom psychicznie
zdrowym, powodujac najczesciej brak aprobaty oséb im bliskich, ktére to osoby jednak
najczesciej nie sa sktonne dopatrywaé sie objawOw choroby psychicznej u cztonka swojej
rodziny.

Jakkolwiek psychiatra moze by¢ przekonany, ze leczenie zmienitoby w pozadany
sposéb stan psychiczny, stany podobne nie dajg uzasadnienia do przyjecia pacjenta bez
jego zgody. Psychiatra opierajac sie¢ o ustawe nie bedzie jednakze bezradny, moze miec
miejsce wystgpienie do sadoéw w trybie art. 29 na wniosek cztonka rodziny,
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Psychiatrzy obecnie, przed wejsciem, w Zycie ustawy, roznig si¢ pomigdzy sobg w
kwestii celowoSci uzasadnienia przyjecia i leczenia bez zgody.

Czes¢ psychiatréw o wysokim raczej indeksie paternalizmu bedzie skionna wierzy¢,
ze przyjecie i leczenie, takze bez zgody, w tego rodzaju przypadkach powinno mieé
miejsce.

Poglady takie znalazly swoje odbicie w cytowanych juz tutaj wypowiedziach
zamieszczonych w "Gazecie Wyborczej" z ostatniej soboty.

Wiadomo jednak, ze wyniki leczenia sg tym lepsze im mniej ze strony pacjenta jest
sprzeciwu wobec oferty przyjecia go do oddziatu szpitalnego i podjecia leczenia.

Trzecia kategorie chordéb z objawami psychotycznymi stanowig tacy, kt6rzy mimo
istnienia objawéw psychotycznych akceptuja przyjgcie i leczenie rozeznajac to co jest im
oferowane. Ta grupa chorych w ostatnich latach stale si¢ powigksza.

Czwarta grupe chorych stanowia pacjenci niezaleznie od tego, czy istniejg u nich
objawy psychotyczne, czy tez nie, ktérzy nie sg w stanie rozezna¢ swojej sytuacji, ani tez
oceni¢ tego, co ich w danym momencie dotyczy, albo moze dotyczyé. Chorzy ci nie majg
dostatecznej orientacji w miejscu, czasie, i otoczeniu lub tez to osoby z otgpieniem.

Podniesienie do tej grupy chorych wykazujacych si¢ wysokim stopniem bezradno$ci
paternalistyczna postawa lekarza wydaje sig by¢é w peini uzasadniona.

Paternalizm moze manifestowaé sie takze w toku pobytu i leczenia, ktére pacjent
akceptuje, chociaz wolatbym to leczenie kontynuowaé raczej po wypisaniu ze szpitala.

Jest jednak zbyt zalezny, aby tego zadaé i nie przeciwstawia si¢ opinii lekarza.
Moze zdarzyé sie, ze lekarz psychiatra chce petego ustapienia objawéw psychotrycznych,
choé ich utrzymywanie si¢ poza szpitalem nie odbijaloby si¢ niekorzystnie na peieniu
przez pacjenta roli w rodzinie i umozliwiatoby powr6t do pracy.
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Lekarz wartoSciujac wyraznie paternalistycznie uznaje, ze korzy$¢ jaka pacjent
moze wynie$¢ z ustapienia objawow przewyzsza korzys¢, jakg mialby pacjent podejmujac
role w rodzinie. Z drugiej strony jednak wiadomo powszechnie, ze wiezi w rodzinie w
miare trwania hospitalizacji ulegajg ostabieniu, a takze cheé powrotu do pracy. Nawet
gdyby opdznienie tego powrotu moglto wigza¢ si¢ z zagrozeniem utraty pracy.

Leczenie w warunkach poza szpitalnych ‘;aby bylo efektywne, wymaga pelne;j
akceptacji tego co lekarza pacjentowi zaleca, mimo utrzymywania si¢ objawéw choroby
psychiczne;j. I stopiedi zalezno$ci pacjenta w takiej sytuacji jest znacznie wigkszy.

Jesli kontakt terapeutyczny nie zostal w dostatecznym stopniu nawigzany, leczenie
nie bedzie skuteczne, a za tym i cele zamierzone nie bedg realizowane.

Dotychczas staralem si¢ =zarysowal paternalizm w relacji indywidualnej
pacjent-lekarz leczacy.

Mozna jednak méwi¢ takze o paternalistycznym charakterze instytucji leczacej.
Cechy takie zdaje si¢ mie szpital psychiatryczny lub oddzial psychiatryczny.Mozna je
dostrzec w organizacji i w regulaminie odnoszacym si¢ do wszystkich lub wigkszoSci
chorych, takze tych, ktérzy nie stanowig zagrozenia dla innych badZ siebie.

Zapewnienie bezpieczefistwa chorym i zabezpieczenie ich przed dziataniem
réznorodnych streséw, jakie moga docieraé ze Srodowiska pozaszpitalnego mozna
uzasadnia¢ zdaniem zarzadzajacych szpitalem kontrole korespondencji, ograniczanie
kontaktéw 2z osobami odwiedzajagcymi tylko do najblizszych cztonkéw rodziny, nie
udostepnianie telefonéw, a takze niezezwalanie na korzystanie z prywatnej odziezy, a
takze moze na przykltad oznaczaé racjonalizacj¢ pod hastem "terapia zajeciowa", a w
istocie chodzi¢ bedzie w tych przypadkach o wykonywanie pracy na rzecz szpitali, czgsto
charakteryzujacej si¢ de facto wyzyskiem.

Wiele innych tego typu sytuacji okreS§la¢ moze regulamin lub tez szereg
stereotyp6w utrwalonych juz w obrebie samej instytucji leczacej.

Szereg przepiséw ustawy ma wyeliminowal te stereotypy i ograniczenia tam gdzie
one jeszcze istniejg. Sg one uzasadniane nie inaczej jak dla dobra chorych, bo czymze
innym jest zapewnienie chorym maksymum bezpieczefistwa.

W istocie jednak chodzi tu raczej o zapewnienie komfortu personelowi i
koniecznego z punktu widzenia instytucji utrzymania porzadku.

Wieloletni pobyt w szpitalu, co zdaje sie byé paradoksalne, prowadzi do
wytworzenia sie¢ u pacjenta, w zaleznoSci od instytucji leczacej, stanu nazwanego nerwicg
instytucjonalng. Moze ona byé¢ postrzegana, jako przejaw kraficowej postaci paternalizmu.

Chory, albo inaczej pacjent podporzqdkowﬁjé si¢ instytucji i regulaminowi, zgadza
sie z tym wszystkim, przeciwko czemu niegdy$ protestowat, zgadza si¢, ze lekarz leczacy
wie co jest mu najbardziej potrzebne.

Paternalizm w szpitalach psychiatrycznych jest zjawiskiem dziewigtnastowiecznej
psychiatrii. Wtedy zadaniem szpitala bylo nie tyle leczenie, cho¢ pacjentéw juz wowczas
uznano za chorych, wcze$niej jak wiadomo, to znaczy w wieku XVIII w Gwcezesnych
azylach przebywali raczej ludzi w cudzystowie "opetani”. Ale to co stato si¢ w wieku XIX,
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iz osoby chore psychicznie nazwano odtad chorymi, to celem dodatkowym byla izolaéja 1
powierzenie szpitalowi funkcji kontrolnej  czyli zabezpieczenia zdrowych przed
jednostkami nieodpowiedzialnymi i czesto w odczuciu spotecznym groznymi.

Budowano wdwczas szpitale, najczesciej na obrzezach duzych miast lub znacznej
od nich odlegtosci. W Polsce, w tych wielkich szpitalach do dzi§ leczona jest przewazajaca
wiekszo§¢ chorych, mimo ze w drugiej potowie XX wieku leczenie stalo sie czesto
skuteczne. Z biegiem lat, jesli zalozenia ustawy beda realizowane, szpital psychiatryczny i
leczenie szpitalne powinny w ogoéle straci¢ swoja centralng role w systemie lecznictwa
psychiatrycznego. Temu stuzy¢ ma wpisany do ustawy rozwdj sieci pozaszpitalnych
jednostek lecznictwa. Ustawa opiera si¢ na zalozeniach psychiatrii Srodowiskowej, czyli
zaklada, ze leczenie powinno by¢ prowadzone zawsze, gdy to mozliwe, bez odrywania
pacjenta od jego wilasnego Srodowiska, zwlaszcza Srodowiska rodzinnego. Oznaczaé to
bedzie takze znaczne zawegzenie pola dla paternalizmu.

Sytuacja ekonomiczna kraju w najblizszych latach na pewno nie pozwoli na
eliminacje wielkiego szpitala psychiatrycznego z sieci jednostek lecznictwa. Stato sig to juz
wiele lat temu we Wioszech na drodze administracyjnej. Nie oznacza to jednak, ze tego
rodzaju rewolucyjne rozwigzania mozna akceptowal bez zastrzezen. Ale przewidywaé
mozna, ze o ile ustawa bedzie wdrazana, to rola szpitala psychiatrycznego, tej instytucji, z
ktéra wiaze si¢ paternalizm w swojej najczystszej postaci, bedzie malata. Dzigkuje.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:
Dziekuje bardzo panu prof. Piotrowskiemu.

Prosze pana prof. Stanistawa Puzyfiskiego o wygloszenie referatu pt. "Etyczne 1
prawne problemy terapii os6b chorych psychicznie w Swietle postanowien
miedzynarodowych".

Prof. Stanistaw Puzynski:
Pani Marszatek, Panie Senatorze, Szanowni Pafistwo!

Ze wzgledu na btyskawiczny uplyw czasu musz¢ bardzo radykalnie skrdci¢ to swoje
wystapienie. Nie wiem, na szczeScie czy na nieszczeScie, pafistwo otrzymaliScie rowniez w
materiatach pelng wersjg tego referatu. Stad mysle, Ze pominiecie niektorych stron okaze
sie mozliwe. V

Pojawienie sie lekéw psychotropowych zrodzito szereg problemdw etycznych i
prawnych, z ktérymi nie stykali si¢ poprzednio lekarze psychiatrzy. To nowe zagadnienie
wigze si¢ zaréwno ze specyfika zaburzedi psychicznych z typowymi i niecodziennymi
sytuacjami, w jakich znajduje si¢ pacjent lecznictwa psychiatrycznego, jak réwniez ze
szczegOlnymi wlasciwoSciami, ktore wykazuja leki psychotropowe.

Zwraca na to uwage 29 Sesja Walnego Zgromadzenia Swiatowej Federacji
Medycznej, w ktérej podkreSlono, ze uzywanie lekéw psychotropowych nie jest tylko
problemem medycznym, lecz zlozonym fenomenem spotecznym. Leki te nalezy
ordynowaé z najwyzsza ostroznoscig, w istotnych wskazaniach lekarskich, majac na
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uwadze powazne niebezpieczefistwa, jakie wigza si¢ z uzywaniem tej grupy Srodkoéw.
Uchwata ta zobowigzuje lekarzy do informowania spoleczefistwa o niebezpieczenstwie
zwigzanym z nie kontrolowanym stosowaniem lekéw psychotropowych.

W miare uplywu czasu, a SciSlej juz po kilku latach, zaszla potrzeba sprecyzowania
zasad stosowania omawianej grupy lekéw, okreSlenia uprawniefi lekarza, ktéry je
ordynuje i praw chorego, ktéry je ma przyjmowadé. -

Jedna z préb okreslenia ogdlnych zasad w skali migdzynarodowej byta Deklaracja
Hawajska, uchwalona przez walne zgromadzenie Swiatowej Federacji Psychiatrycznej w
1977 r., zmodyfikowana i zatwierdzona przez podobne zgromadzenie Federacji w
Wiedniu w 1983 1.

Deklaracja Hawajska i uchwalone wcze$niej, bo to byt rok 1964, a nastepnie 1975,
pierwsze wersje Deklaracji Helsinskiej wywarly istotny wplyw na ksztattowanie zasad
etycznych i prawnych psychofarmakoterapii. Znalazly odbicie w  kodeksach
deontologicznych i ustawach dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego i praw 0sOb
chorych psychicznie, uchwalanych przez parlamenty niemal wszystkich pafstw
europejskich. Dokumenty te gwarantuja prawo pacjenta do uzyskiwania informacji o
swoim zdrowiu i planowanym leczeniu, zobowigzujg lekarzy do uzyskiwania Swiadome;j
zgody pacjentéw na leczenie. Doktadnie okreSlajg kiedy takie leczenie moze byé
stosowane bez zgody pacjenta. Gwarantujg mozliwoS¢ odwolania si¢ do wlasciwej. wtadzy,
jest to zwykle sad, od decyzji o zastosowaniu przymusu, w tym przymusu leczenia.
Roéwniez najnowsza wersja polskiej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego uwzglednia
wymienione zasady i gwarancje.

Wieloletnie do§wiadczenia dowodza, ze zapisy zawarte w regulacjach prawnych i
kodeksach deontologicznych, z natury rzeczy wyrazane w sposob ogdlny i zwigzly, nie
chronig w sposdb nalezyty praw chorych.

Sytuacja ta sklonita Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych na 46. sesji do
podjecia w dniu 17 grudnia 1991 r. rezolucji nr 119 w sprawie zasad ochrony o0s6b
chorych psychicznie i poprawy psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sprawie leczenia
po$wigcono w rewolucji wiele miejsca, mianowicie zasady: 8, 9, 10 i 11. I niestety czas nie
pozwoli na blizsze oméwienie tych zasad. One sg przytoczone, te najwaznicjsze, w
opracowaniu, ktére pafistwo otrzymali w materiatach. Zasady dokltadnie precyzujg m.in.
zakres dzialaf leczniczych, ktére moga by¢ podejmowane wobec chorych niezdolnych do
§wiadomego wyrazania zgody oraz okreSlaja ich prawa. Zakres i rozmiar tego
opracowania uniemozliwia analiz¢ wegzlowego, omawianego tutaj pojecia "Swiadoma
zgoda", ktérej wyrazanie przez osoby chore psychicznie budzi niekiedy watpliwosci czgsci
prawnik6w. Psychiatrzy zwracajg za$§ uwage na trudnoSci, ktdre moga pojawiaé sie w
praktyce klinicznej w rozstrzyganiu, czy pacjent jest zdolny do wyrazenia takiej zgody i
kiedy jest ona wazna.

Do problemu leczenia o0s6b przymusowo umieszczonych w zaktadach

psychiatrycznych nawigzuje art. 5 rekomendacji nr 83 Komitetu Ministrow Rady Europy,
ktéry zaleca co nastgpuje:

- pacjent przymusowo umieszczony w szpitalu ma prawo do leczenia wg takich
samych zasad etycznych i wiedzy medycznej, jak kazda inna chora osoba, oraz w
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poréwnywalnych warunkach. W szczegblnoSci ma prawo do otrzymania wia$ciwego
leczenia i opieki.

Formy leczenia, ktére nie sa jeszcze powszechnie uznane przez nauke medyczna,
lub stwarzajg powazne ryzyko trwalego uszkodzenia moézgu lub niekorzystnych zmian
osobowo$ci pacjenta, mogg by¢ stosowane tylko wtedy, gdy lekarz uzna je za niezbedne
oraz je§li pacjent po uzyskaniu informacji udzieli wyraznie swej zgody. Jesli pacjent nie
jest w stanie zrozumie¢ natury podejmowanego leczenia, lekarz powinien przedstawié
podstawy do podjecia takiej decyzji odpowiedniemu, niezawistemu organowi,
okreSlonemu przez ustawe, ktéry powinien skonsultowaé si¢ z przedstawicielem
ustawowym pacjenta, jesli tylko zostat on ustanowiony.

I wreszcie trzecia istotna zasada, mianowicie proby kliniczne produktéw w danym
przypadku lekéw lub terapi, nie majgce celu terapeutycznego w leczeniu
psychiatrycznym, powinny by¢ zabronione w stosunku do oséb poddanych przymusowemu
leczeniu w szpitalu.

Badania kliniczne majace cel terapeutyczny w leczeniu psychiatrycznym, sa
natomiast przedmiotem uregulowan prawa krajowego.

Szczegblnym problemem zastugujacym na oddzielne omoéwienie sa badania
kliniczne nowych lekéw psychotropowych zaréwno w drugiej, jak i w trzeciej fazie badaf,
jak roéwniez w toku ich rejestracji. Zagadnienie to zawsze wzbudzalo wiele kontrowers;ji i
ocen czesto zabarwionych emocjonalnie.

Skrajne stanowisko o niedopuszczalnoSci takich badan u os6b chorych psychicznie,
wynikajace z tragicznych doSwiadczen, ktorych dostarczyla medycyna hitlerowska, nie jest
obecnie szerzej akceptowane, co wynika z oczywistej potrzeby rozwoju
psychofarmakoterapii, ktéra radykalnie zmienita obraz lecznictwa psychiatrycznego i los
0sO6b chorych psychicznie. Brak postepu w tej dziedzinie oznaczalby zahamowanie
rozwoju psychiatrii.

~ Badania kliniczne lekdw psychotropowych u 0s6b chorych psychicznie sg obecnie
prowadzone, ich metodologia doskonalona. Jednocze$nie sa opracowywane i wdrazane
coraz bardziej precyzyjne i surowe reguly etyczne i prawne takich badan. Obowigzuja one
zaréwno lekarzy, jak réwniez producentéw. Reguly te nawiazuja do zasad zawartych w
Deklaracji Helsifiskiej, uchwalonej przez Walne Zgromadzenie Swiatowej Federacji
Medycznej w Helsinkach w 1964 r., ktéra modyfikowano - jak wspomnialem ~ na
podobnych zgromadzeniach w Tokio, w Wenecji oraz w Hongkongu w 1989 r. Deklaracja
ta dotyczy ogdtu eksperymentéw biomedycznych a wige i badan lekéw i zawiera ogllne
zasady, ktére obowiazuja przy prowadzeniu takich badaf.l znowu, jesli pafistwo pozwola,
oming te zasady i odeSle pafstwa do opracowania, ktére jest w materiatach, bowiem
chciatbym poruszyé kilka innych jeszcze problemow. '

Deklaracja Helsifiska wywarta przemozny wplyw na usci§lenie zasad prowadzenia
badan lek6w u cztowieka, zwlaszcza zasad etycznych. Zasady te niemal w catoSci zostaly
wlaczone do polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej. Leglty one u podstaw obowigzujgcych w
Polsce od ubiegtego roku, opracowanych przez Wspdlnote Europejska zasad badania
produktéw medycznych znanych pod skrécong nazwa Good Clinical Practice (GCP).
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Rozdzial pierwszy zasad jest poSwigcony ochronie praw os6b, "ma ktdrych
prowadzone jest badanie i zobowigzuje do przestrzegania Deklaracji Helsifiskiej, ktdra
musi by¢ zarazem w calo$ci znana"- to jest cytat-"i respektowana przez wszystkich
biorgcych udziat w prowadzeniu badai naukowych u czlowieka" Czyni badaczy
odpowiedzialnymi za dobro i zdrowie oséb, na ktérych prowadzone jest badanie.
Zobowigzuje do zasiggania opinii komitetéw etycznych. Precyzuje zatem, jaki zakres
informacji powinien byé komitetom udostgpniony. Pokazna cze$¢ tego rozdziahu jest
poSwigcona Swiadomej zgodzie na badania oraz prawom oséb, na ktérych badania sa
prowadzone. :

Sprawa, ktéra dotychczas nie doczekala si¢ rozwigzania prawnego, a z punktu
widzenia etycznego wzbudza liczne watpliwoSci, jest problem stosowania placebo w
badaniach klinicznych lek6w psychotropowych u o0séb chorych, tzn. wymagajacych
aktywnej pomocy terapeutycznej. Regulacje prawne pomijajg ten problem. Dotyczy on
rowniez kodeksOw deontologicznych oraz deklaracji i uchwat migdzynarodowych.

Jak wiadomo, gtéwnym celem stosowania placebo, jest wykluczenie lub okreslenie
niespecyficznego wplywu czynnikdw zwigzanych z procedurg kazdego postgpowania
terapeutycznego, w danym przypadku stosowania leku. I co za tym idzie, uzyskanie
rzetelnych dowoddéw, ze badany preparat rzeczywiScie wykazuje specyficzne dzialanie
terapeutyczne. Przestanki merytoryczne stosowania placebo sg wigc w pelni uzasadnione,
szczegllnie, ze jak wynika z wieloletnich obserwacji, niektdre leki uchodzace za aktywne i
skuteczne, okazaly si¢ Srodkami mato wartoSciowymi, ktorych dziatanie lecznicze wigzato
sie gtéwnie z efektem placebo. A cena tych lekéw byla oczywiScie wielokrotnie wigksza
niz koszt wyprodukowania placebo.

W niektérych sytuacjach klinicznych, zwlaszcza w Stanach, w ktdorych
oddzialywaniom psychoterapeutycznym i czynnikom zwigzanym z sugestia przypada
podstawowe lub duze znaczenie, pominigcie omawianej procedury mogtoby by¢ Zrodtem
fatszywych, pozytywnych wynikéw dezinformacji, strat materialnych., Dotyczy to m.in.
czeSci zaburzefi nerwicowych, niektérych zaburzen snu, doznan bolowych, zwlaszcza mam
na mySli tzw. bdl idiopatyczny, zaburzef proceséw poznawczych, zwlaszcza pamieci.
Stosowanie okresowe placebo w tych zaburzeniach, w toku badania nowych lekéw, na
ogét nie budzi powazniejszych zastrzezefi natury etycznej i prawnej, chociaz mogg si¢
pojawiaé tu rézne zastrzezenia i ograniczenia. Lekarz powinien odpowiedzie¢ na pytanie
— czy wolno mu narazaé pacjenta na dyskomfort zwigzany z jego dolegliwoSciami. Jak
dlugo taki dyskomfort moze byé utrzymywany? Jakie nastepstwa mogg wynikal z
utrzymujacych sie zaburzefi? Czy nie wchodza w gre alternatywne sposoby rzetelnej oceny
nowego leku. Sprawa jeszcze bardziej komplikuje si¢, gdy w gre wchodza zaburzenia
depresyjne o duzym nasileniu — zaburzenia psychotyczne, nasilony lek i niepokdj. Sadze,
ze stosowanie placebo w takich sytuacjach nalezy wyeliminowaé lub ograniczy¢ do
minimum, w tym dhugo$é stosowania. Szczegélnie ze wplyw terapeutyczny czynnikow
zwigzanych z efektem placebo w tych stanach nie jest zmaczny. A ponadto mozna tu
wykorzysta¢ do poréwnan leki standardowe o ustalonej pozycji terapeutycznej, nie
pozbawiajac chorego pomocy lecznicze;j.

Z procedurg placebo integralnie wigze si¢ problem informowania pacjenta o jego
stosowaniu. Nie musze uzasadniaé, ze przekazanie informacji, ze pacjent zamiast leku
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czynnego bedzie przyjmowaé okresowo lub przez diuzszy czas substancje nieczynna, moze
wydatnie wplywa¢ na wyniki terapii.

Pominigcie takiej informacji, jest — w moim przekonaniu — wprowadzeniem w biad
pacjenta, a wigc naduzyciem. Dylemat bardzo trudno rozwigzywalny w praktyce.

Trudnym i wcigz nie rozwigzanym problemem jest sprawa dhuzszej, bo zwykle co
najmniej 2-tygodniowe]j przerwy w stosowaniu lekéw, tzn. okres wash out, poprzedzajace;j
wlaSciwg prébe kliniczng. W niektérych sytuacjach przerwa taka jest niezbedna ze
wzgledu na mozliwo$¢ interakcji nowych kuracji z lekiem dotychczas stosowanym,
potrzeba wykonania badafi, na ktorych wyniki wplywa stosowany lek. Nalezy tez
podkresli¢, ze przerwanie leczenia, zwlaszcza gdy stosowano je dlugo, moze wywierad
niekiedy dobroczynny wplyw na stan kliniczny pacjenta. Okolicznosci te jednak nie
usprawiedliwiajg pozostawiania bez lekéw chorych, u ktérych sg istotne wskazania do
terapii. Postepowanie takie byloby niczym innym jak pozbawieniem lub ograniczeniem
praw chorego do uzyskania adekwatnej pomocy lekarskiej. Sadze, ze jedynym
rozwigzaniem, omawianego tu dylematu, jest niekwalifikowanie do badan chorych, u
ktOrych sg przeciwwskazania do dluzszej przerwy.

I na tym chcialbym zakoficzy¢ to swoje wystapienie. Uwagi, ktére przedstawilem w
sprawie placebo i przerwy w leczeniu, oczywiScie sg uwagami dyskusyjnymi i nie stanowia
propozycji do zmian w projekcie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Nie sadze,
zeby ustawa miata tymi problemami si¢ zajmowaé. Niemniej jednak tego typu
zagadnienia wymagajg dalszych dyskusji. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Bardzo dzigkuje panu prof. Puzyfiskiemu. Poprosze pana dra Leszka Melibrudeg o
wygtoszenie referatu pt. "Instytucjonalna i prawna ochrona praw pacjenta w krajach
europejskich i w Polsce".

Dr Leszek Mellibruda:
Pani Marszatek, Panie Senatorze i Wszyscy Pafistwo!

Nie bede w tej chwili odnosit si¢ do tego, o czym moéwita pani prof. Zielifiska, w
skrocie charakteryzujac historie praw pacjenta i czynnoSci legislacyjnych w Europie.
Chciatbym jednakze zwr6cié uwagg na to, iz zarébwno Rada Europy, jak i Parlament
Europejski, czyli Wspélnota Europejska wcale nie majg zgody co do tego, czy pewne
proponowane czy rekomendowane akty legislacyjne, dotyczace praw pacjenta,
odpowiadaja temu, co dzieje si¢ w ich krajach.

I tak, jesli chodzi o Rade Europy. O ile Komitet Ministrow akceptowal i
ratyfikowat pewne rekomendacje dotyczace regulacji i zbierania informacji medycznych
przez banki danych, o ile zaakceptowal rekomendacj¢ prawnej ochrony oséb z
zaburzeniami psychiatrycznymi, hospitalizowanymi przymusowo, o tyle np. w 1985 roku
robocze rekomendacje Rady Europy dotyczace prawnych obowigzkéw lekarzy w
kontakcie bezposrednim z pacjentem nie zostaly ratyfikowane i zatwierdzone przez
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Komitet Ministréw Rady Europy. To samo jeSli chodzi o Wspdlnote Europejské i
Parlament Europejski.

W 1983 roku pojawit si¢ ruch na rzecz rezolucji na temat polityki zdrowotnej po
ustaleniach w Maastricht. Ale juz w 1984 roku sformutowano rezolucj¢ pt. "Europejski
statut praw pacjenta". Ten statut zawieral m.in. takie prawa pacjenta jak: do dowolnego
wyboru lekarza, do przyjecia, korzystania z pomocy szpitalnej w najblizszej odlegtoéci od
miejsca zamieszkania, do pelnej informacji o diagnozie terapii i prognozie, do wgladu w
dokumentacje i prawo do odmowy pacjenta na proponowane leczenie, nawet do
tajemnicy informacji o pacjencie. Prawo do procedur apelacyjnych pacjenta w sadzie, do
posiadania wlasnych reprezentantéw w niezaleznych organizacjach i stowarzyszeniach, w
koficu do respektowania zycia prywatnego oraz szacunku dla religii i filozoficznych
przekonai, jak tez prawo do godnej Smierci. Okazuje sig¢, ze w 1984 roku ta rezolucja
przygotowana przez Europejski Parlament, nie zostata ratyfikowana.

Nie chce wchodzié w szczeglly i mySle, ze pan dr Nowicki przedstawi to bardziej
doktadnie. Natomiast chciatbym zwrdci¢é uwage, ze istnieja w Europie dwie opcje w
mySleniu i w traktowaniu aktow legislacyjnych dotyczacych ochrony praw pacjenta. W
piSmiennictwie nazywane sg te opcje pozioma i pionowa.

Opcja pozioma przede wszystkim odwotuje si¢ do rozwigzafi poprzez prawo
cywilne, natomiast opcja pionowa dotyczy przede wszystkim rozwigzan administracyjnych.
I tak prawo cywilne jako gwarant praw pacjenta szczegOlnie od 1986 r. bylo lansowane
czy tez realizowane w Holandii, natomiast ten drugi nurt, zwigzany z administracyjnymi
rozwigzaniami, przyjeta przede wszystkim Finlandia. Oznacza to, ze w Finlandii uwazano,
iz pafistwo, rzad, resort zdrowia, szpital, kodeks etyczny to przede wszystkim te instytucje
i akty legislacyjne, ktére winny gwarantowa¢ prawa pacjenta.

W 1973 r. w Wielkiej Brytanii powstala funkcja rzecznika praw pacjenta, ktdra
funkcjonuje do dzisiaj i jest to jakby trzecia opcja w rozwigzywaniu tych problemoéw.

Jesli chodzi o Polske, dotychczas w wielu miejscach pojawily si¢ juz takie
administracyjne akty regulujace problematyke praw pacjenta. Do najbardziej mi znanych
naleza przede wszystkim akty, ktore zostaly opracowane przez sejmik samorzadowy, a
nastgpnie przyjete przez uchwat¢ wojewody poznafiskiego, ktory w postaci karty praw
pacjenta leczonego w spolecznej stuzbie zdrowia opracowat caly system praw pacjentow
szczegblowo wymieniajac do czego pacjent ma prawo.

Z drugiej strony w bardzo wielu szpitalach psychiatrycznych, najbardziej mi znane
sg reguly karty praw pacjenta w Drewnicy, réwniez sformutowano wyrazne prawa
pacjenta, ktdre sg przestrzegane w tym szpitalu.

Jesli chodzi o to co wynikalo z rdéznego ‘typu préb legislacyjnych w Europie,
Swiatowa Federacja Zdrowia Psychicznego opracowata wraz z europejskim biurem pewne
rekomendacje dotyczace rozwigzafi legislacyjnych uwzgledniajacych prawa pacjenta w
szczegOlnym zastosowaniu do lecznictwa psychiatrycznego. Wsrdd tych rekomendacji kilka
chcialbym wymieni¢ w duzym skrdcie.

Po pierwsze, dotyczy to kryteriéw choroby psychicznej. W wigkszosci ustaw i aktow
legislacyjnych w Europie nie ma jasnych definicji terminéw diagnostycznych, bgdacych
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podstawg i kryterium przyjecia pacjenta do szpitala. Dla przyktadu najczesciej uzywanymi
terminami sg takie jak psychoza, choroba psychiczna, choroba umystowa, powazne
zaburzenia psychiczne, uposledzenie proceséw umystowych, zaburzenia psychopatyczne
czy upoSledzenie umystowe.

Przyszle legislacje, zdaniem Swiatowej Federacji Zdrowia Psychicznego, wigkszym
stopniu winny by¢ oparte na opisie symptoméw, na ktérych poszczegflne rozpoznanie
zostato dokonane.

Drugim takim waznym aspektem do rozwigzan legislacyjnych jest sprawa kryterium
zagrozenia. Oprocz wloskiej ustawy z 1978 r. wszystkie inne ustawy europejskie przyjmuja
zagrozenie ze strony chorego psychicznie dla jego samego i otoczenia jako kryterium do
przymusowego leczenia.

Zdaniem ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia i Swiatowej Federacji Zdrowia
Psychicznego istnieje potrzeba wyjasnienia czy to kryterium dotyczy rozpoznania choroby
psychicznej, a wéwczas nie ma koniecznosci, zdaniem ekspertéw, podkreslenia tego w
ustawie, czy tez jest to czynnik, ktoéry za pomocg legislacji o zdrowiu psychicznym ma
shuzy¢ ochronie spoleczefistwa. Szczegélnie ten aspekt jest akcentowany w rozwigzaniach
niemieckich.

Innym problemem jest poziom jakoSci szpitali psychiatrycznych. W niektérych
ustawach psychiatrycznych jest mowa o potrzebie utrzymania szpitali psychiatrycznych na
najwyzszym mozliwym poziomie komfortu i wyposazenia w pelni pordwnywalnym z
innymi szpitalami somatycznymi. Zdaniem ekspertow WHO kazda ustawa winna zawieraé
taka klauzule.

Odpowiedzialno§¢ za przymusowa hospitalizacje jest kolejnym problemem
podnoszonym przez Swiatowa Federacje Zdrowia Psychicznego. Akty legislacyjne winny w
wyrazny sposéb decydowaé, czy odpowiedzialno$é za decyzje o przymusowym leczeniu
ponoszg reprezentanci prawa czy medycyny. Europejskie legislacje réznig si¢ pod tym
wzgledem do$¢ znacznie.

Rola rodziny. Rola cztonkéw najblizszej rodziny ma by¢ wyraznie opisana i
podkreSlona. Jej znaczenie w powrocie do petni sit i zdrowia emocjonalnego oraz pelnej
sprawnosci spoteczne;j.

Podkresli¢ nalezy szczegdlng role zachowania wigzi rodzinnych i spofecznych, do
ktérych pacjent powraca po opuszczeniu szpitala.

Innym problem sg za§wiadczenia lekarskie czy psychiatryczne. Wyraznych regulacji
wymaga jako§¢ opinii lekarskich wraz z czasem ich waznoSci oraz rodzaju
odpowiedzialnoSci lekarza za ich wystawienie.

Kolejnym problemem, na ktéry eksperci zwracali uwagg, sa obowiazki zespolu
leczacego w szpitalu psychiatrycznym. Ustawa musi wyraznie okreslaé obowigzek zespotu
leczacego, i lekarza i pielegniarki, psychologa i rehabilitanta o informowaniu pacjenta o
jego prawach i mozliwoS$ciach skarg i zazalefi. Z urzedu pacjent winien by zapoznawany z
pisemnym planem leczenia oraz jego zmianami.

Wszystkie formy i przypadki ograniczenia wolno$ci pacjenta czy przymusowego
leczenia musza byé rejestrowane przez zespot leczacy.
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I w koficu statut prawny pacjenta. Szczegdlnej jasnoSci wymagajg sformutowania
ustawowe, dotyczace nastepujgcych mozliwoSci pacjenta psychiatrycznego, sktadania skarg
i zazaleh na ograniczanie wolno$ci, ale rowniez skiadania skarg i zazalei na
wprowadzanie przymusowego leczenia, opéznienia przymusowego leczenia przez zlozenie
skargi lub zazalenia, jak rowniez prawa do odmdwienia leczenia elektrowstrzasami czy
nie stosowang u nas kriochirurgia.

Kurator i rzecznik praw pacjenta, to kolejny problem postulowany przez Swiatowa
Federacje Zdrowia. Pacjent leczony przymusowo musi mie¢ prawo do pomocy
kompetentnego kwalifikowanego kuratora, ktéry jest niezalezny od systemu szpitalnego,
od rodziny pacjenta. Rzecznik praw pacjenta powinien by¢ zobowigzany do
przekazywania wszelkich zazaleni pacjenta, dotyczacych ograniczen jego wolnosci lub
trybu i zakresu leczenia do odpowiednich wladz i reprezentowal pacjenta we wszystkich
procedurach przed tymi wtadzami.

Powinna by¢ okreslona jasno procedura skladania skarg i zazalefi, podobnie jak i
ustawa winna okre§la¢ sktad komisji rozpatrujacej zazalenia pacjenta.

Podstawowym zatozeniem musi by¢, ze komisja taka powinna sktadac si¢ nie tylko
z reprezentantéw wiladz sadowych i medycznych, ale réwniez z kompetentnych laikow, jak
moéwia eksperci, w tym reprezentantéw organizacji pacjentdw samopomocowych oraz
rodzin pacjentéw psychiatrycznych.

Koficzac, chcialbym zapoznaé Pafistwa z materialami z migdzynarodowej
konferencji regionalnego biura europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra
odbyla sie kilka miesigcy temu w Amsterdamie, a ktéra przygotowata propozycje dla
dziatafi kooperacyjnych zar6wno Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak i Rady Europy i
Wspdlnoty Europejskiej na sesjg Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra poswiecona
bedzie polityce zdrowotnej w Europie w 1996 1. w Wiedniu. Opracowano tam deklaracje
promujaca prawa pacjenta w Europie. Przyjmuje sig, ze w 1996 1. ta deklaracja bedzie
poddana probom wstepnej ratyfikacji przez rzady Wspdlnej Europy.Te propozycje
dotycza 6, whasciwie 5 zasadniczych probleméw.

Pierwszym podstawowym problemem sa tak zwane prawa obywatelskie i wartoSci
cztowieka w opiece zdrowotnej. Ta deklaracja o tym, iz kazdy pacjent ma prawo do
respektowania jego osoby jako istoty ludzkiej, do samookre§lenia, do psychicznej i
fizycznej integralnosci oraz bezpieczefistwa jako osoby, ma prawo do respektowania
wilasnej prywatnosci, posiadania moralnych i kulturowych wartosci i szacunku, wiasnych
przekonan religijnych i filozoficznych, oraz kazdy ma prawo do ochrony zdrowia zgodnie
z obowiazujacymi standardami prewencji i opieki zdrowotnej oraz mozliwo§¢ uzyskiwania
najwyzszych dostepnych pozioméw zdrowia.

W zakresie informacji deklaracja promujaca prawa pacjenta w Europie méwi o
tym, iz informacja na temat opieki zdrowotnej, winna by¢ dostgpna publicznie dla
wszystkich, ktérzy tego potrzebujg oraz jak najskuteczniej z niej korzystac.

Méwi o tym, iz pacjent ma prawo do pelnej informacji na temat jego stanu
zdrowotnego wiacznie z medycznymi danymi o jego kondycji, w tym réwniez o ryzyku i
korzysciach, alternatywnych mozliwosciach leczenia i skutkach zaniechania leczenia,
diagnozie, prognozie i postgpach w leczeniu.
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Zdaniem tej deklaracji, informacji mozna nie udostgpniaé, pacjentowi jedynié w
przypadku, jeSli ma sig¢ uzasadniony i przekonywujacy powdd, by sadzié, ze bedzie ona
powazng przyczyng szkody pacjenta.

Informacja winna by¢ przekazywana w sposéb przystepny i zrozumialy, a w
przypadku, gdy pacjent nie méwi w danym jezyku lub nie rozumie go doktadnie, winien
uzyskaé dostgpne dla niego formy interpretacji tej informacii.

Pacjent ma prawo bycia nie informowanym na jego wiasng prosbe. Jest to nowe
prawo, ktére pojawito si¢ w rekomendacjach na przyszto$¢. Pacjent ma prawo wyboru
osoby, ktéra bedzie przekazywata informacje innym za jego zgoda. Zdaniem tej
promujace] prawa pacjenta w Europie, deklaracji pacjent ma prawo do mozliwosci
zasiegania innych opinii, ma prawo na wlasne zyczenie otrzyma¢ na piSmie informacje o
diagnozie, leczeniu i stosowanej wobec niego opiece zdrowotnej od pracownikéw shuzby
zdrowia.

Jesli chodzi o problematyke zgody. Kazda czynno$é¢ czy interwencje medyczna,
zdaniem tej deklaracji, winna poprzedzi¢ informacja o zgodzie pacjenta na nig. Jest to
pewna rdznica, poniewaz w poprzednich propozycjach podkreslato si¢ przede wszystkim
uzyskanie zgody, a tutaj méwi sie o tym, ze pacjent powinien dosta¢ informacje, moze on
po prostu od tej zgody odstgpit.

Pacjent ma prawo do odmoéwienia i powstrzymania interwencji medycznej.
Konsekwencje takiej odmowy musza byé szczegélowo wyjasnione pacjentowi. Kiedy
pacjent nie jest zdolny do wyrazania wlasnej woli, a interwencja z przyczyn naglych jest
konieczna, zgoda pacjenta winna by¢ domniemana do chwili uzyskania petnej mozliwosci
wyrazania przez jej pacjenta.

W przypadkach naglych, gdy niezbedna jest zgoda prawnych przedstawicieli
pacjenta a ze wzgledu na czas nie mozna jej uzyskaé, interwencja medyczna jest
dopuszczalna, zdaniem tej deklaracji.

W przypadku, gdy prawny przedstawiciel nie wyrazi zgody, a lekarz uzna za
konieczng interwencje medyczng, wowczas decyzja winna by¢ przekazana do rozpatrzenia
przez sad lub inng forme arbitrazu. W sytuacji, gdy pacjent nie jest zdolny do wyrazenia
zgody i nie ma prawnego przedstawiciela, nalezy podjaé, zdaniem deklaracji, decyzjg
zastgpcza, majac na uwadze najbardziej prawdopodobne przypuszczenie co jest zgodne z
zyczeniem pacjenta.

- Zgoda pacjenta jest niezbgdna do przechowywania i uzywania wszelkich substancji
pochodzacych z jego ciala. To jest réwniez pewne nowe prawo, ktére eksperci WHO
przypuszczaja, iz bedzie wymagato dokladniejszych regulacji w przysztosci.

Informacja o zgodzie pacjenta jest wymagéna w przypadku jego uczestniczenia
jako obiekt zajeé¢ dydaktycznych. Zgoda pacjenta jest niezbedna do jego uczestniczenia w
badaniach naukowych po opiniach odpowiednich komisji etycznych.

Zaufanie i prywatnosé, to ten obszar, ktéry wydaje si¢ by¢ najbardziej zwigzany z
przyszlymi nowymi prawami, ktére bgda si¢ pojawiac i wymagaé regulacji.
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Wszelkie informacje o stanie zdrowia pacjenta, diagnozie, leczeniu, prognozie oraz
wszelkie inne dane personalne o pacjencie musza by¢ trzymane w tajemnicy nawet po
Smierci pacjenta.

Tajemnica informacji moze by¢ jedynie naruszona, wedle tej deklaracji, za zgoda
pacjenta lub w przypadku, jeSli prawo do tego zobowigze. Zdaniem tej deklaracji,
przekazywanie informacji innmym pracownikom shizby zdrowia wigczonych w proces
leczenia nie wymaga osobnej zgody pacjenta.

Wszystkie informacje identyfikujace pacjenta jako osobg winny byé chronione
tajemnicg, a pacjent ma prawo do posiadania kopii wynikéw swoich badaf oraz
wszystkich innych danych dotyczacych jego diagnozy, leczenia, opieki, itd.

Pacjent ma prawo do wnoszenia o korektg, uzupelnienie, wyjaSnienie i
zaktualizowanie personalnych i medycznych informacji, ktore sg jego zdaniem niepeine,
nieprawdziwe lub przedstawione, a maja wplyw na jego diagnoze, leczenie i opieke.

Ta sprawa jest troch¢ zwigzana z tym, o czym pan senator mowil na samym
poczatku. Otdz ta propozycja jest przygotowywana na 1996 r. jako prawo pacjenta
europejskiego.

Nie wolno wtragca¢ si¢ w Zycie prywatne i rodzinne pacjenta chyba tylko w
przypadku, gdyby to okazalo si¢ niezbedne dla pacjenta, jego diagnozy i leczenia. Jest to
réwniez nowy problem, bowiem jest on sformulowany bardzo szeroko i przedstawia
problematyke rodziny w troche¢ innym S$wietle, a mianowicie mozliwosci interwencji
terapeuty, lekarza, sytuacj¢ domowg czy rodzinng pacjenta. Uwaza si¢ i w przyszioSci
réwniez to prawo bedzie wymagato bardzo szczegdlowych regulacji w aktach
legislacyjnych.

Medyczna interwencja moze by¢ prowadzona jedynie z uwzglednieniem szacunku
dla prywatnoSci jednostki. Oznacza to, ze obecne przy zabiegach medycznych moga byé¢
jedynie osoby niezbgdne do ich przeprowadzenia. JeSli chodzi o opieke i leczenie,
deklaracja podkresla prawa pacjenta do takiej opieki, jakiej wymaga jego stan zdrowia,
do bycia reprezentowanym na kazdym poziomie systemu opieki zdrowotnej w zakresie
planowania i kontroli ustug medycznych, prawo do wysokiej jakoSci ustug zaréwno w
zakresie wysokich standardéw technicznych, technologicznych, jak i wysokiego poziomu
ludzkich relacji z personelem medycznym, w koficu do kontynuacji leczenia w kooperacji
ze wszystkimi dotad zajmujacymi si¢ pracownikami stuzby zdrowia. W sytuacji przymusu
wyboru lekarza pomiedzy potencjalnymi pacjentami w przypadku ograniczonych
mozliwosci pacjent winien liczyé na uczciwg selekcje do leczenia, opartg o medyczne
kryteria bez zadnej dyskryminacji.

Sa réwniez w tej deklaracji okreslone sposoby, jakie mozna zastosowac do réznego
typu lokalnych krajowych legislacji na poziomie zaréwno administracyjnym, jak i praw.
Dziekuje.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:



Seminarium "Prawa pacjenta w ustawie psychiatryczne;j" 38

Dzickuje bardzo panu doktorowi Mellibrudzie. Poprosze pana dr Mérka
Nowickiego o wygtoszenie referatu pt. "Prawa os6b psychicznie chorych w dokumentach
Rady Europy i orzecznictwie europejskim".

Dr Marek Nowicki:

Po bardzo szerokim przedstawieniu sprawy przez pana dr Mellibrude mam
niestychanie trudng sytuacje. Sprébuje z niej wybrnaé w ten sposdb, ze ogranicze sie do
bardzo krotkiego omowienia trzech Zrodet norm europejskich w stosunku do pacjentéw
tylko psychiatrycznych, zajmuj¢ si¢ wylacznie pacjentami psychiatrycznymi.

Po pierwsze wréce do bardzo starego dokumentu, ktOry rozpoczat te dyskusz na
poziomie prawnym, mianowicie rekomendacji 818 z 1977 1. Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy, ktéra zapoczatkowala mySlenie o prawach pacjenta
psychiatrycznego. Zgromadzenie Parlamentarne zwracato si¢ do Komitetu Ministréw
Rady Europy o to, by wywart naciski na rzady i stworzyt bardziej skodyfikowana forme i
wykaz praw pacjentOw psychiatrycznych.

Nastepnie ograniczg si¢ do drugiego dokumentu, czyli do rekomendacji Komitetu
Ministréw Rady Europy z 1983 r.

Wreszcie przejde do tego co moze by¢ najciekawsze. Sprobuje  mianowicie
omé6wi¢ bardzo krétko sprawe orzecznictwa opartego o Europejska Konwencje o
Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci.

W tym pierwszym dokumencie jest tylko rekomendacja Zgromadzenia
Parlamentarnego, poczatek myslenia o prawach, ktére powinny przystugiwa¢ pacjentom

psychiatrycznym.
Po pierwsze, postuluje si¢ zniesienie internowania psychiatrycznego na czas
nieokres$lony.

Po drugie, méwi sig, ze konieczne jest wprowadzenie procedur odwolawczych od
takiej decyzji i to wielostopniowych.

Po trzecie, kwestionuje si¢ prawo do cenzurowania korespondencji pacjentow
psychiatrycznych.

Po czwarte, wprowadza si¢ postulat, by utworzy¢ specjalne sady lub komisje, do
ktérych pacjenci psychiatryczni sadzacy, iz zostali skrzywdzeni, moga si¢ zwracac. To jest
postulat, ktory z czasem wyewoluowal w postulat tworzenia rzecznikow praw osdb,
pacjenta psychiatrycznego. Nie znajduje on zreszta odzwierciedlenia w projekcie ustawy
przekazanej Senatowi. ‘

Po pigte, postuluje sie, by osoba psychicznie chora podejrzana o popetnienie
przestepstwa, w kazdym przypadku byla bezposrednio przestuchana przez sad. Istnialy
praktyki, ze tylko przedstawiciel tej osoby informowat sad o tym co ta osoba mysli i
skazanie nastgpowato bez jej obecnosci.

Wreszcie méwi sie, ze hospitalizacja nie moze automatycznie ogranicza¢ praw,
zdolnosci prawnej pacjenta psychiatrycznego, oraz to, iz z faktu, ze kto§ zostal nawet
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przymusowo umieszczony w szpitalu psychiatrycznym wecale nie wynika ograniczenie jégo
praw wyborczych czy prawa dysponowania wlasnym majgtkiem. To musi by¢é odregbne
postepowanie.

I punkt 5 tej rekomendacji, do§¢ komicznie brzmigcy, moéwiacy o tym, ze
ograniczy¢ prawo wyborcze pacjenta psychiatrycznego mozna tylko w tym przypadku,
jezeli on nie jest w stanie zrozumie¢ sensu glosowania. Ja mysle, ze tak wySrubowana
norma zastosowana juz nie tylko do pacjentéw psychiatrycznych mogtaby spowodowaé
olbrzymie...

W 5 lat pézniej na podstawie tego dokumentu, o ktérym mdwitem, Komitet
Ministréw przyjat swoje rekomendacje moéwiace - ogélnie juz nie o prawach oséb z
zaburzeniami psychicznymi, ale oséb internowanych psychiatrycznie, wiem, ze ten termin
jest nie lubiany przez psychiatréw, do os6b umieszczonych w zakladzie bez ich zgody.

I bardzo krotki przeglad tego dokumentu.

Méwi sig, ze przepisy dokumentu tycza nie tylko osdb, ktére zostaly przymusowo
umieszczone w zakladzie, ale takze tych, ktére weszly tam z dobrej woli, a w trakcie
leczenia doszly do wniosku, ze im si¢ tutaj nie podoba, i ze chcialyby zaktad opuscié. Te
sytuacje trzeba traktowac tak samo.

Po drugie, w zadnym wypadku trudno$ci z dostosowaniem si¢ do powszechnie
przyjetych norm moralnych, spofecznych, politycznych lub innych nie moga by¢
dostateczng przestanka do uznania kogo§ za osob¢ z zaburzeniami psychicznymi. Czyli
kto§ o przedziwnych pogladach moralnych, o szokujacych pogladach politycznych, jezeli
nie ma innych przestanek, to nie ma powodu sadzi¢ by miat zaburzenia.

Po trzecie, Komitet Ministréw rekomenduje, ze przymusowe internowanie jest
mozliwe tylko w sytuacji, jezeli pacjent stanowi powazne zagrozenie dla siebie lub innych,
ale tutaj dopuszczona jest mozliwo§¢ wprowadzenia zastrzezenia przez pafistwa
cztonkowskie, ze réwniez mozna internowaé w sytuacji, jezeli nieumieszczenie w szpitalu
doprowadzi i sa wysokie szanse, ze doprowadzi do znacznego pogorszenia stanu zdrowia
lub tez uniemozliwi leczenie.

Po czwarte, rekomendacja moéwi, ze tylko sad Iub inny ustawg okre$lony organ
moze podjaé decyzje o przymusowym internowaniu. W sytuacji krytycznej lekarz, ktdry
natychmiast musi zawiadomi¢ ten sad lub inng instytucje. Tu jest termin uzyty, termin
"natychmiast”. W niektérych rozwigzaniach prawnych na przyktad, robione jest to w ten
sposdb, ze lekarz musi rzeczywiScie natychmiast nieraz w $rodku nocy zawiadomié
burmistrza, wladze administracyjng i burmistrz musi powiedzie¢ "dobrze, mozesz go
trzymaé, ja juz o tym wiem." W kazdym razie ta procedura jest niestychanie szybka,
potem dopiero wlaczaja si¢ procedury kontrolne.: Oczywiscie, przystuguje odwotanie do
sadu i, zawsze postepowanie sagdowe w tego typu sprawach musi by¢ postgpowaniem
dwuinstancyjnym. Z tym, ze to jest ogélna zasada w dokumentach Rady Europy: zadanie
zawsze dwuinstancyjnego postg¢powania sagdowego.

Nastepnie, rekomendacja méwi, ze formy leczenia nie uznane jeszcze powszechnie
w medycynie lub takie, ktore groza uszkodzeniem mdézgu lub z niechciang, niepozadang
zmiana osobowoéci, nie mogg by¢é stosowane bez zgody pacjenta, ale jezeli lekarz dojdzie
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do wniosku, Ze jest konieczne pojScie na takg ryzykownag zabawe, wowczas musi uzyskaé
zgodg sadu na zastosowanie tego typu leczenia.

Wreszcie, wprowadza si¢ absolutny zakaz préb klinicznych lekéw na osobach
przymusowo hospitalizowanych, wprowadza si¢ peten zakaz kontroli korespondencji i w
zasadzie to sg najwazniejsze punkty. -

Ja chcialem jeszcze zwrécié uwage, ze ostatni punkt tej rekomendacji, ktéry méwi,
ze we wszelkich okolicznosciach godno$¢ pacjenta powinna by¢ respektowana. I tego
stowa "godno$¢" troszke mi zabraklo w preambule, czy na poczatku projektu ustawy
godnosci, ktéra przez ludzi zajmujacych si¢ prawami czlowieka jest traktowana jako
zrodlo, jako pojecie pierwotne, jako Zrodlo wszelkich praw i wolnosci jednostek.

Proszg pafistwa, ale to byly rekomendacje, to nie sg dokumenty, ktére zmuszajg
naprawde pafnstwo do zrobienia czegokolwiek. Natomiast Polska ratyfikowata Europejska
Konwencje o Ochronie Praw Czilowieka i Podstawowych Wolnosci, ktéra obowigzuje od 1
maja 1993 roku w Polsce i jest to juz czwarte prawo migdzynarodowe, kt6ére naktada
zobowigzania na pafistwo. Jest to jednocze$nie system wymuszania na pafistwach
najbardziej skuteczny spo$rod stworzonych w prawie migedzynarodowym systeméw, to
znaczy Rada Europy dysponuje bardzo skutecznym systemem zmuszania pafistw
cztonkowskich do przestrzegania tej konwencji. Konwencja ta jest konwencja zywa, to
znaczy sama lektura jej postanowiefi nie daje pogladu na temat zakresu chronionych
praw i wolnosci. Decyzje Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka interpretujg czgsto
poszerzajaco zapisy Konwencji, a te poszerzajgce interpretacje stajg si¢ Juz norma
prawng dla i podstawa przyszlych decyzp

Art. 5 tej Konwencji, bo on ma najwicksze dla nas znaczenie, méwi o tym, ze
kazdy ma prawo do wolnoSci i bezpieczefistwa osobistego. Nikt nie moze by¢ pozbawiony
wolnosci, z wyjatkiem okres§lonych wypadkdw i w trybie ustalonym przez prawo. Termin
"w trybie ustalonym przez prawo" ma orzecznictwo Trybunatu za sobg i jest tutaj zupeinie
oczywiste, iz oznacza to wylacznie akt ustawowy. Tryb okreSlony przez prawo w sensie
jaki uzyty jest tutaj, to nie moze by¢ zadne rozporzadzenie, tylko ustawa moze stworzy¢
podstawy prawne do pozbawienia kogos$ wolnosci.

W jednej z szeSciu przestanek, kiedy mozna cztowieka pozbawi¢ wolnosci w pkt "e"
jest zapis zgodnego z prawem pozbawienia wolnoSci osoby umystowo chorej. I dalej warto
pamietaé o tym, ze prawo do wolnoSci jest prawem niezbywalnym. Orzeczenie w tej
sprawie zapadto w 1971 r. w procesie De Wilde, Ooms i Versyp przeciwko Belgii, gdzie
chodzito o sprawe taka, ze trzech dzentelmenéw zostalo pozbawionych wolnosci w trybie
administracyjnym wlasciwie na wlasna prosb¢. Nastepnie zaskarzyli oni Krolestwo Belgii
do Komisji Europejskiej Komisji o to, ze pozbawiono ich wolno$ci bezzasadnie. I
Trybunal uznat, iz wolnoéé jest niezbywalna. To, ze ja powiem, ze rezygnujg ze swojej
wolnosci, to nie jest dla wladz pafistwowych w zadnym wypadku wystarczajaca przestanka
by mnie zamknaé. To ma znaczenie, gdy mySlimy o ustawie psychiatrycznej dlatego, ze
jezeli kto§ nawet zgodzit si¢ wej$é do szpitala psychiatrycznego, to w kazdej chwili wyjs¢ z
niego moze, bo jego wolno§¢ jest niezbywalna. On nie mégh w sposob skuteczny
zrezygnowaé na pewien czas ze swojej wolnosci.
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W dalszym orzecznictwie, tu jest bardzo ciekawe, ze wigkszo$¢ orzeczeni tyczacych
spraw psychiatrycznych rozpatrywanych przez Trybunal Europejski, to byly procesy
przeciwko Holandii. Nie wyniklo to z tego, ze Holandia wyjatkowo Zle przestrzega praw
pacjenta psychiatrycznego, wrecz przeciwnie, wyniklo to z tego, ze w Holandii istniato
bardzo silne lobby organizacji pozarzgdowych walczacych o prawa pacjenta
psychiatrycznego i oni promowali te sprawy, wpychali do komisji, do Trybunatu,
najmowali ekspertéw i tworzyli norme¢ europejska. Takze to jest chluba Holandii, te
procesy przegrane przed Europejskim Trybunatem a nie hafiba. W procesie Winterwerp
przeciwko Holandii w 1979 r. Trybunat okreslil trzy kryteria jeszcze bardzo ogdlnikowe.
Powiedzial, ze przy przymusowym umieszczeniu w zakladzie psychiatrycznym stosowaé
nalezy zawsze obiektywne medyczne standardy, ze charakter i natgzenie choroby musza
byé dostatecznie silne, by uzasadniaé pozbawienie wolnosci i, ze wigzi€, ze przetrzymywac
w zaktadzie wbrew woli mozna tylko tak dlugo poki trwa choroba, a to powinno byé
periodycznie, systematycznie kontrolowane przez zewngtrzny sad czy jeszcze sg te
powody, czy juz ich nie ma. -

Warto zwréci¢ uwage, ze w dwoch procesach: jednym przeciwko Zjednoczonemu
Krélestwu, drugim przeciwko Holandii, Trybunat uznal, ze z tego zapisu nie wynika
obowigzek panstwa zagwarantowania pacjentowi psychiatrycznemu przymusowo
hospitalizowanemu takiego sposobu leczenia, ktOry zagwarantuje najszybsze opuszczenie,
ze zamkngé mozemy, ale z tego nie wynika, Ze musimy go leczy¢ tak, zeby on jak
najszybciej opuscit zaklad psychiatryczny. OczywiScie mozemy i pewnie powinniSmy, ale
ze Konwencja nie zmusza do tego pafistwo.

Bardzo ciekawy byl proces Van der Leer przeciwko Holandii. Tam Holandia
zostata uznana winna naruszenia Konwencji z tego powodu, ze naruszyla ust. 2 art. 5. ust.
2, ktéry méwi, ze kazdy, kto zostal zatrzymany powinien zosta¢ niezwlocznie i w
zrozumialym jezyku poinformowany o przyczynach aresztowania i stawianych zarzutach
oraz trzeba umozliwi¢ mu zlozenie wyjasnien.

Sprawa Van der Leer byla pierwsza sprawa, w ktorej jednoznacznie powiedziano,
ze niestworzenie mozliwo$ci ztozenia wyjaSnief osobie internowanej przymusowo narusza
Konwencje. A zatem trzeba poinformowaé, i trzeba pozwoli¢ by ta osoba powiedziala
dlaczego tak si¢ zachowywala i dlaczego méwita do tej pory to co méwita, bo by¢ moze
ona powie co§ innego w tym momencie.

W procesie Wassink przeciwko Holandii w 1990 r. Trybunat uznal, Ze przy tym
pierwszym kontakcie z sedzia, przy pierwszej zgodzie badz burmistrza tej bardzo szybkiej,
kontakt telefoniczny jest wystarczajacy. Tam stawiano zarzut, ze sedzia wyrazit zgodg na
przetrzymanie na podstawie telefonicznej rozmowy z pacjentem. Uznano, ze jest to
wszystko w porzadku, natomiast uznano Holandi¢ winng naruszenia Konwencji z tego
powodu, iz na rozprawie sagdowej nie uczestniczyl biegly.

Prosze panstwa, bardzo waznym i najczgSciej bedacym przedmiotem spordw
psychiatrycznych przepisem tej Konwencji jest ust. 3 art. 5. ust. 3 moéwi, ze kazdy
zatrzymany musi byé niezwlocznie postawiony przed sedzig lub innym urzednikiem
uprawnionym przez ustawe do wykonywania wladzy sadowej i ma prawo by¢ sadzony w
rozsagdnym terminie albo zwolniony. Czyli habeas corpus.
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Wigkszo$¢ spraw tyczyla wlasnie naruszenia tego artykutu. W sprawie Winterv\}erp
przeciw Holandii w 1979 roku Trybunat powiedzial, ze zatrzymany musi mieé¢ prawo
skargi do sagdu w rozumnym czasie. W 1989 r. rozwinigto to w procesie przeciwko
Wlochom, i powiedziano, ze "rozumny okres" w tym sensie musi by¢ stosunkowo krétki. Z
tym, ze w sprawach psychiatrycznych nie musi by¢ tak krétki jak w sprawach karnych, ze
terminy wypracowane przy procedurach karnych nie przenosza sie automatycznie.
Niemniej uznano, ze 5,5 miesigca to jest za duzo i Wiochy naruszyly Konwencje wtedy,
kiedy po 5,5 miesigcach postawily dopiero taka osobe przed Trybunatem.

W 1984 r. zapadaly kolejne orzeczenia gdzie uznano, ze okresy do pierwszego
kontaktu z sgdzig z 6 do 11 dni w rozmaitych procesach naruszaja Konwencje. Projekt
ustawy przekazanej do Senatu przewiduje termin 5-dniowy. A wigc najostrzejszym
terminem do tej pory uznanym, ze narusza Konwencjg, jest 6 dni pozostaje w zgodnosci,
aczkolwiek nie jest odlegly. Te normy sa coraz bardziej wySrubowane. W tej chwili
Trybunat doszedt do 6 dni, ale jest on zgodny z dotychczasowym orzecznictwem.

Nastepnie byto szereg spraw, stawiajacych zarzut, ze nie ma periodycznej kontrol,
czy dalej mozna tego pacjenta przetrzymywac. No i uznawano, ze okresy od jednego
badania przez sad do drugiego sg zbyt dlugie. Wypracowana tutaj norma najkrétsza do
tej pory wynosi 8 tygodni. Natomiast 30 dni to jest propozycja zawarta w ustawie
przekazanej do Senatu. A zatem tutaj ta norma jest spelniona z duzym zapasem. O ile
tam 5-6 dni jest za krotki, tutaj jest z olbrzymim zapasem, niemalze wybiegamy do
przodu przed Europe.

Prosze¢ pafistwa, natomiast sa dwa przepisy tej ustawy, ktdre pozostajg w
sprzecznoSci, w moim przekonaniu ze standardem Europejskiej Konwencji o Ochronie
Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. Po pierwsze, w procesie Megyeri przeciwko
Niemcom w 1992 r. Trybunat jednoznacznie orzekt, iz pacjent psychiatryczny w
przepisach o internowaniu musi mie¢ zagwarantowanego obrofice. W projekcie tam jest
zapis "z wyjatkiem bardzo szczegllnych sytuacji'. Norma generalna jest taka, ze musi
mie¢ obronce. W projekcie ustawy przedstawionej Senatowi, jest zapis, iz sad moze
ustanowi¢ obroficg. To nie jest to samo. W tym przepisie ustawa proponuje, ze niejako w
wyjatkowych sytuacjach sad moze ustanowi¢ obrofice z urzedu. Tam jest to zatozenie, ze
w zasadzie musi mieé. I to jest w ogdle zgodne z duchem prawa polskiego. Osoby
niewidome, osoby ghuche czy nieme, majg z mocy prawa swojego przedstawiciela w
postepowaniu sagdowym. Wydaje sie, ze pacjent psychiatryczny moze by¢ w niestychanie
trudnej sytuacji i gwarancje tego typu powinien posiadac.

Wreszcie art. 5 Konwencji, ktéry omawiam caly czas, ma swdj ust. 5, mOwiacy co§
takiego: "Kazdy, kto zostat pokrzywdzony przez niezgodne z treScia tego artykutu
zatrzymanie, ma prawo do odszkodowania". I to nie znajduje odzwierciedlenia w tresci tej
ustawy. Odszkodowanie za niezasadne pozbawienie wolnoSci w sensie Konwencji
Europejskiej jest rozumiane jako dwie rzeczy: jako rekompensata i jako zado$¢uczynienie.
Rekompensata, a wiec jezeli kto§ stracit zarobki, poniost straty finansowe w wypadku
pozbawienia wolnosci nalezy mu to zrekompensowaé. I zadoSCuczynienie, bo ponidst
straty moralne, naruszono jego podstawowe prawo do wolnosci osobistej, nalezy zaptacic
za t¢ szkode. Tego nie przewiduje ustawa i mozna przewidzie¢ w przyszioSci uznanie
przez Europejski Trybunat polskiego systemu prawnego w tej czeSci za niezgodny z
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Konwencjg Europejska ze wzgledu na nie stworzenie drogi dochodzenia odszkodowafi —
ja wiem panie Marku co pan chce powiedzie¢, pewnie dyskutowaliSmy to wiele razy —
zado$€uczynienie tu jest kluczowg sprawa.

I na koniec juz dwa zdania o tajemnicy. Bardzo mi si¢ podobaja przepisy polskie;
ustawy mowigce o tajemnicy lekarskiej. Chcialem: zwrécié uwage na zdarzajace sie w
swiecie niekiedy pewne wyjatki. Jeden taki zmany mi wyjatek, to jest wyjatek w
prawodawstwie Stanéw Zjednoczonych, ktéry dopuszcza poinformowanie o przestgpstwie
przeciwko dziecku i tylko przeciwko dziecku. Zadna inna informacja o przestepstwie
popetnionym przez pacjenta psychicznie chorego nie moze by¢ przekazana dalej z tym
jednym wyjatkiem. I w niektorych systemach prawnych stosuje sig¢ taka furtke, ze jezeli
psychiatra uzyska informacje o przestepstwie przeciwko zyciu lub zdrowiu, ktére moze
dopiero nastapi¢, wowczas ochrona Zycia, jest normg nadrzedna. I zeby zapobiec skutkom
czynu, ktéry juz zostal popemiony a skutki dopiero nastapia w przysziosci, mozna
naruszy¢ rzecz tak wazng jak ochrona tajemnicy pacjenta psychiatrycznego. We
wszystkich innych znanych mi przypadkach, ta tajemnica jest zrOéwnana z tajemnica
spowiedzi czy z tajemnicg adwokacka.

Prosze¢ pafstwa, wszystkie procesy, ktére byly przegrane przez pafistwa przed
Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w sprawach psychiatrycznych tyczyly naruszeh
procedury. W zadnym przypadku nie miato miejsca co$ takiego, by Trybunat uznatl, ze
kto§ zostal bezzasadnie internowany psychiatrycznie. Za kazdym razem nie
kwestionowano tego, ze ten czlowiek powinien by¢ leczony i powinien by¢ umieszczony w
szpitalu psychiatrycznym. To umieszczenie nastapito z naruszeniem gwarancji prawnych
dla wolnosci tego czlowieka. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Zdzislaw Jarmuzek:

Dziekuje bardzo panu dr Markowi Nowickiemu za przedstawiony referat pt.
"Prawa osdb psychicznie chorych w dokumentach Rady Europy i orzecznictwie
europejskim".

Prosze pafistwa, ja nie rozpoczynajac dyskusji, moze nawigz¢ do punktu "e" w art.
5 Konwencji o0 Ochronie Praw Cztowieka, kt6ry wlasnie stal si¢ i jest tym podstawowym
odniesieniem do naszej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. I tutaj méwi si¢ o
osobie umystowo chorej. My jak pafstwo wiecie, regulujemy sprawe pozbawiania
wolnosci bez zgody takze ogromng grupe oséb niedorozwinigtych umystowo. Myslg, ze to
jest jakie§ pytanie, na ktére mozna by odpowiedzie¢ w czasie dyskusji, gdzie w prawie w
tym art. 5, w tym prawie, w ten Konwencji umiesci¢ osoby niedorozwinigte umystowo.

Prosze teraz panig dr Janing Waluk z Biura Interwencji Kancelarii Senatu o
wygloszenie komunikatu na temat "Ochrona praw pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
w praktyce Biura Interwencji Kancelarii Senatu".

Pani dr Janina Waluk:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Pafistwo!
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Rozumiem, ze pafistwo sg wszyscy zmeczeni, bo dosyé diugo juz ciqgniem}} te
dyskusje, wobec tego postaram si¢ po prostu zrobi¢ skrét tego komunikatu, ktdry jest
zamieszczony w materiatach.

A przedtem jeszcze chcialtam pafistwu przestaé do obejrzenia pewng
dokumentacjg, ktérg prowadzi Biuro Interwencji Kancelarii Senatu i ktéra wiaze sie
bezposrednio z niektérymi pacjentami z zaburzeniami psychicznymi, znajdujacymi sie
jednak nie w zakladach psychiatrycznych, ale w tzw. specjalnych oddziatach zakladéw
karnych, aresztow Sledczych, lub w specjalnych zaktadach poprawczych i sg to osoby
wymagajgce wiasnie terapii leczniczo-wychowawczej, jednocze$nie bardzo czgsto osoby
samouszkadzajace si€.

I tu w tej dokumentacji mamy przyktady tego, w jaki sposéb oni sie sami
uszkadzajg, to znaczy co na przyklad polykaja niektdrzy pacjenci z zaburzeniami
psychicznymi. Dla pafistwa zainteresowanych te dokumentacje przesle.

Mo¢j komunikat brzmi: "Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w praktyce
Biura Interwencji Kancelarii Senatu". Skargi os6b z zaburzeniami psychicznymi, wedtug
naszego szacunku, stanowig do$¢ znaczny procent, bo sadzimy, ze okoto 10% tych skarg,
tych wielu tysiecy skarg, ktore naplywaja do Biura Interwencji Kancelarii Senatu.

To jest nasz szacunek, jeS§li chodzi o osoby, ktére sa chore psychicznie, to
szacujemy oczywiScie na o wiele nizej, to znaczy chyba okoto 3% wszystkich skarg
naptywajacych do biura.

Chodzi o skargi nie tylko tych osdb, ale rowniez o skargi innych o tych osobach.
Wsréd skarzacych sie najwigkszy, najpowazniejszy procent stanowig wiasnie wigZniowie
lub osoby aresztowane, znajdujace si¢ w zaktadach karnych i w aresztach §Sledczych, a
takze chociaz niebezpoSrednio wirdd skarzacych, ale o czym bedzie dalej mowa, stanowia
wychowankowie niektorych zaktad6w, zaktadéw poprawczych i schronisk.

Mozna wlasciwie wyrozni¢ nast¢pujace podstawowe problemy, z jakimi skarzgcy
zwracali si¢ do senatorow.

Pierwsza sprawa to przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym.
Nastepna ujawnienie informacji o stanie zdrowia i ewentualnym zagrozeniu dla otoczenia
osobom postronnym, bez zgody pacjenta, a niekiedy — i to si¢ zdarza doS¢ czesto — bez
aktualnych badanh.

Po trzecie, warunki bytowe oraz niska jako$¢, ewentualnie brak zabiegdw
rehabilitacyjnych w domach pomocy spoteczne;.

Po czwarte, trudnoSci w wyznaczeniu przez sad opiekuna prawnego dla osoby z
zaburzeniami psychicznymi i z tego tytulu ubezwlasnowolnione;.

Po piagte, problemy nieletnich upoSledzonych umystowo z zaburzeniami
neuropsychicznymi i innymi przebywajacymi w zaktadach poprawczych.

I po széste, warunki pobytu i traktowanie oséb osadzonych w aresztach Sledczych i
zaktadach karnych, zwlaszcza w tak zwanych oddzialach specjalnych i szpitalach
przywieziennych, ktére wymagaja stosowania §rodkéw leczniczowychowawczych.
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Ja nieco dluzej zatrzymam si¢ tylko na tych dwdch ostatnich grupach, to znéczy
wychowankach zaktadéw poprawczych i schronisk oraz wieznidw.

Jesli chodzi o wychowankéw zakladoéw poprawczych i schronisk, to mieliSmy
okazjg, jako pracownicy Biura Interwencji, wizytowaé jeszcze do roku 1993, wszystkie
zaklady poprawcze i schroniska na terenie kraju i okazato sig, ze jest, wystepuje tu
bardzo powazny problem oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W zwigzku z tym w naszym raporcie pt. "Obraz zakltadéw poprawczych i schronisk
w Swietle opinii wychowank6w i personeli wychowawczo—pedagogicznego" zamieScili§my
specjalny rozdziat temu poSwigcony i w tym rozdziale zawarte zostaly nastepujace
wnioski, jesli chodzi o miodziez zaburzong psychicznie.

Po pierwsze, brak jest realizacji zadan liberalizacyjnych i psychoterapeutycznych.

Po drugie, dominujacy jednak w tych zakladach, system przemocy - zawsze
niepozadany w przypadku wychowankOw niepetnosprawnych jest szczegdlnie szkodliwy.

Po trzecie, wigkszo§¢ placowek dla nieletnich uposledzonych umystowo speinia
gtoéwnie funkcijg izolacji.

Poniewaz wizytowali§my wszystkie zaktady poprawcze, mozna bylo stwierdzié, ze
mitodziez zaburzona psychicznie byé moze nawet czg¢Sciowo chora psychicznie, a tego
my$my nie mogli stwierdzié, znajduje si¢ w innych zaktadach poprawczych.

W zwiazku z tym zwrdciliSmy si¢ do ministra zdrowia z nastgpujacymi postulatami:

— przeprowadzenia jednorazowego przegladu stanu zdrowia fizycznego i
psychicznego wychowankow zaktadéw poprawczych i schronisk;

— wprowadzenia czestszych badafi kontrolnych stanu zdrowia wychowankéw, te
badania kontrolne obecnie sg wlasciwie robione co 5 lat;

— przeniesienia nieletnich chorych psychicznie lub na pograniczu chory psychicznej
do specjalistycznych placéwek stuzby zdrowia.

Przechodze teraz pokrétce do zasygnalizowania sprawy warunkéw pobytu i
traktowania 0os6b osadzonych w aresztach §ledczych i zaktadach karnych, zwlaszcza, jak
juz méwitam, tych osdb, ktére przebywaja w tak zwanych oddziatach specjalnych, a ktore
w ogromnej swojej wiekszosci sa osobami rzeczywiScie z zaburzeniami psychicznymi lub
na pograniczu choroby psychicznej, chociaz znajdujg si¢ czgsto w tych oddziatach
specjalistycznych obok tych wiginiéw, czy tych aresztowanych, ktorzy sg po prostu
trudnymi aresztowanymi, ich si¢ umieszcza bardzo czgsto wlasnie w tych samych
zakladach.

Pobyt w warunkach izolacji, jak sadzimy, niezaleznie od korzystnych zmian sytuacji
ludzi tam osadzonych — w ciggu 4 ostatnich lat rzeczywiScie zaistnialy te korzystne
zmiany, jesli chodzi o areszty §ledcze i zaktady karne - rodzi patologi¢ i stresy.

Liczba o0séb z zaburzeniami psychicznymi jest tu trudna do okreSlenia, ale
wiadomo, ze sie zwieksza, obecnie ogdtem osadzonych jest juz ponad 63 tysigce. W
zwigzku z pogarszajacymi si¢ warunkami pobytu, trudnoSciami zwigzanymi z sytuacjy
ekonomiczng w wiezieniach moze pracowaé zaledwie 18% osadzonych. Brak funduszy
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migdzy innymi powoduje na przyklad, ze nie mozna dokonaé kapitalnych remontéw w
tych szpitalach, ktore tego by jak najbardziej wymagaly lub, ze jest brak obudowy
kgcikow sanitarnych w celach, czy ograniczenie w zakupie materiatéw do tej akcji
zajeciowej.

Zaburzenia psychiczne pogtebiaja sig, kiedy osadzeni sa niewlasciwie traktowani
przez wigzienny personel stuzby ochronnej, a niekiedy trzeba przyznaé réwniez przez
wychowawcOw, czy nawet personel stuzby zdrowia, poniewaz bardzo czesto personel
stuzby zdrowia uwaza, ze ma do czynienia przede wszystkim z samymi osobami,
samouszkadzajgcymi si¢ i tak traktuje wszystkich innych chorych.

I przy czym jest niestychanie mata liczba lekarzy psychiatréw, ktérzy zajmuja sie ta
grupg ludzi. Sg to bardzo czesto lekarze tylko dochodzacy, lekarze, ktdrzy tylko w bardzo
niewielkim stopniu moga tych ludzi bada¢ i mogg pomdc w rozwigzywaniu ich
probleméw. ‘

Istniejg obecnie w naszym kraju przy zakladach karnych tak zwane oddzialy
specjalne, w ktorych przebywaja zaburzeni psychicznie, ktérzy powinni byé poddawani
zarbwno leczeniu, jak 1 wychowywaniu, bywajag niestety czesto oddziatami
leczniczo-wychowawczymi tylko z nazwy. W r1zeczywistoSci w warunkach izolacji
zaburzenia psychiczne pogtebiajg sie, czego jednym z dowoddw jest problem samoagresji
osadzonych, samoagresji, ktora jest rzeczywiScie nieslychanie dramatyczna i ktéra
doprowadza bardzo czgsto do trwalego kalectwa lub po prostu doprowadza do $mierci w
zwigzku z samoagresja. Niedawno byliSmy w paru szpitalach przywigziennych, gdzie
znajdujg si¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi. Maja pafstwo te zdjecia wiasnie
pochodzace ze szpitala w Bytomiu przy areszcie §ledczym.

ZauwazyliSmy, Zze sama agresja na pewno wynika w bardzo duzym stopniu z
zaburzen psychicznych, ale jednocze$nie sama agresja i samouszkadzanie wcigz rodza
nowe zaburzenia psychiczne.

To jest sprawa niestychanej wagi i w zwigzku z tym lekarze, rOwniez lekarze
psychiatrzy, z ktOrymi si¢ zetkng¢tam w szpitalach przywigziennych, wyste¢pujg tu z pewna
propozycja, ktora bym si¢ chciata z pafistwem podzieli€ i ktora jest na pewno propozycja
bardzo dyskusyjna.

Mianowicie istnieje taki artykul kodeksu karnego wykonawczego, to jest art. 62,
ktéry stanowi: "w wypadku gdy zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczefistwo mozna,
jezeli wymagajg tego wzgledy zdrowotne, stwierdzone orzeczenie komisji lekarskiej,
dokonaé koniecznego zabiegu lekarskiego nie wylaczajac chirurgicznego, nawet mimo
sprzeciwu skazanego".

W naglych wypadkach, jezeli zachodzi bezposrednio niebezpieczefistwo $mierci
skazanego, o koniecznosci zabiegu decyduje lekarz.

Lekarze, z ktorym si¢ zetknetam lacznie z lekarzami psychiatrii, uwazaja, ze
powinien juz byé uchylony ten artykut z kodeksu karnego wykonawczego, uwazajac, ze
wtedy bedzie po prostu mozliwo§¢ wigkszej odpowiedzialnosci, poczucia
odpowiedzialnosci za siebie samych wigZznidéw, jak i nast¢puje pewne upodmiotowienie
stosunkdw lekarzy pacjentow.
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Jednakze wychowawcy czy kierownicy zakladow penitencjarnych, czy réwniez nasi
senatorowie z Komisji Praw Czlowieka i Praworzadnosci sg zdania, ze jest bardzo trudny
problem, bo wtedy by prawdopodobnie przy uchyleniu tego artykutu zwigkszyta sie liczba
zgonow wiezniow, ktdra i tak jest bardzo wysoka.

Pewne wnioski, ktore wynikajg z naszych doSwiadcze Biura Interwencji z
wigZzniami zaburzonymi psychicznie sa nastgpujace. Uwazam, ze odbywanie kary w
warunkach izolacji, izolacja osGb aresztowanych stanowi bardzo powazne zagrozenie dla
ich zdrowia psychicznych i stad postulat, ze w dziataniach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego powinny réwniez uczestniczy¢ zaklad penitencjarne i nalezatoby, jak
sadzimy w ustawie w sposGb bezpoSredni to zakomunikowaé. Na przyklad w art. 1 ustawy
w pkcie 2 mozna by uzupeini¢ go w ten sposdb. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego powinny uczestniczy¢ zaktady penitencjarne oraz w dalszym ciaggu moga
uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje i dalej bez zmian.

Na zakoniczenie jeszcze jeden wniosek. Wszystkie te fakty, wszystkie te skargi
ludzi, ktérych naplywa niestychanie duzo i ktorych liczba sig¢ absolutnie nie zmniejsza w
ostatnich latach, a wprost przeciwnie, mozna powiedzie¢, ze nawet wzrasta, wszystkie te
skargi ludzi §éwiadcza o niezbednosci ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Swiadcza o
tym, chociazby te fakty, ze bardzo czesto wtedy, kiedy prébowaliSmy rozwigzac¢ te bardzo
trudne problemy, ludzie, z ktoérymi sig¢ stykaliSmy, méwili, Ze nie moga tego rozwigzad,
poniewaz nie ma odpowiednich ustalefi, nie byto ustawy o zdrowiu psychicznym.

Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:
Dziekuje bardzo pani doktor.

Prosze pana Michata Wejrocha o wygloszenie komunikatu na temat: "Model i
zadania §rodowiskowego oSrodka pomocy spolecznej". (Glos z sali). Tak, Panie Doktorze
zostato panu 10 minut, musi si¢ pan zmieScic.

Pan Michat Wejroch:

Pan przewodniczacy zechcial przedstawi¢ mnie z imienia i nazwiska, chciatem do
tego jeszcze dodaé, ze do tego wystapienia zostalem delegowany przez Centrum Rozwoju
Stuzb Spotecznych, ktére z kolei funkcjonuje przy Ministerstwie Pracy i Polityki Socjalne;.

Wygloszenie przeze mnie komunikatu chciaflbym rozpocza¢é od pewnego
sprostowania bedacego zarazem rodzajem wprowadzenia. Ot6z wiasciwe okreSlenie
instytucji, o ktorej bede méwit, wiasciwe w sensie zgodnosci z terminologig ustawy, ale
takze merytorycznie brzmi "$rodowiskowy dom samopomocy’. A wigc nie jest to na
pewno instytucja, ktéra w jakikolwiek sposoéb miataby przypomina¢ dom pomocy
spotecznej. Kwintesencja idei takich doméw to przeciez pomyst by dzialaly one
zasadniczo w oparciu o samopomoc zainteresowanych przy uzupehiajacym jedynie
udziale instytucji profesjonalnych.
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Owa samopomoc ma zresztg szerszy wymiar, gdyz, jak wynika z lektury ustaiwy,
realizuje si¢ ona nie tylko na poziomie podopiecznych, ale takze rodziny spoteczno$ci
lokalnej, stowarzyszefl bylych pacjentow itp., co wigcej Srodowiskowy dom samopomocy
rozwijajacy swa dziatalno§¢ moze by¢ zaczynem innych dzialan samopomocowych.

Ustawa okreSla Srodowiskowy dom samopomocy jako forme opiekuniczej ushugi
mieszkaniowej, przy czym stwierdza, ze sg one organizowane, prowadzone i finansowane
przez organy do spraw pomocy spolecznej oraz, ze zar6wno organizacje pozarzadowe, jak
osoby fizyczne i prawne majg peine prawo do podobnej dziatalnosci.

Z tresci ustawy wynika takze, ze Srodowiskowe domy samopomocy sg jednym z
elementéw budowania oparcia spolecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Czyli,
ze maja podtrzymywaé samodzielno$¢ poprzez rdzne oddzialywania, a wigc poprzez
pobudzanie aktywnoSci i operatywnoSci rodziny. Takze poprzez zrekonstruowanie sieci
kontaktéw spotecznych na poziomie lokalnym, w oparciu gléwnie o prawidlowo dzialajaca
spoteczno$¢ Srodowiskowego domu samopomocy spolecznej, oczywiscie przy jakims
wspotudziale pracownikow profesjonalnych, na przyktad pracownika socjalnego.
Wprowadzenie S§rodowiskowego domu samopomocy w obszar oddzialywan stosownych
organizacji, instytucji, a wigc na przyklad wilasnie stowarzyszef bylych pacjentow,
zwigzkéw wyznaniowych czy stowarzyszefi rodzin pacjentéw. 1 wreszcie poprzez
ulatwianie z korzystania z przewidzianych prawem Swiadczenl pomocy spotecznej.

Wydaje sig, ze w poczatkowym okresie powstawania Srodowiskowych domoéw
samopomocy moga zaistnie¢ dwa rodzaje Srodowiskowych doméw samopomocy, z ktorych
pierwszy oparty by byt na istnieniu lokalu przeznaczonego w zasadzie do funkcjonowania
w ciggu dnia, za$§ drugi polegalby na wynajmowaniu mieszkafi wigkszych i mniejszych
zajmowanych samodzielnie przez grupg os6b z zaburzeniami psychicznymi.

W pierwszym z tych typéw dziatalnoSci nastawiona bylaby ona takie przykladowe
dziatania, jak pomoc w szukaniu pracy, terapia zajeciowa, ustugi higieniczne na rzecz
uczestnikdéw, organizowanie czasu wolnego, prowadzenie warsztatow, wydawanie
positkéw, a takze zajecia rekreacyjno-sportowe, a takze udzielanie awaryjne miejsc do
spania, gdyby to byto natychmiast konieczne. '

Drugi typ $rodowiskowego domu samopomocy funkcjonowalby jako samodzielny
zespOt wspdlnie zamieszkujacych oséb bedacych 'w stalym kontakcie z pracownikiem
socjalnym. OczywiScie znaczna cze§¢ funkcji petnionych przez oba typy Srodowiskowych
doméw samopomocy bylaby taka sama czy zblizona. Stopiefi zyciowej readaptacji
podopiecznych decydowatby o tym, ktéry z modeli Srodowiskowych doméw samopomocy
bylby dla nich optymalny. ‘

Warto tez dodaé, ze przebywanie os6b z zaburzeniami psychicznymi w
srodowiskowych domach samopomocy nie naktada na nich odium pacjentéw
psychiatrycznych. Nie znaczy to bynamniej, ze osoby te bedg pozbawione opieki
psychiatrycznej, bowiem niezaleznie od tego kazdy leczacy si¢ pacjent ma przeciez dostgp
do rejonowej poradni zdrowia psychicznego.

Ta ustawa stwierdza wyraznie, ze minister zdrowia i opieki spolecznej w
porozumieniu z ministrem pracy 1 polityki socjalnej ustala rodzaj i zakres
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psychiatrycznych §wiadczefi zdrowotnych udzielonych w S§rodowiskowym domu
samopomocy.

W mysl ustawy, minister pracy i polityki socjalnej ustali takze docelowg pomoc w
Srodowiskowym domu samopomocy, natomiast na jej zrealizowanie ustawodawca
przeznaczyt 10 lat. :

Trzeba podkreslié, ze okres ten trzeba begdzie wykorzystaé nie tylko do
intensywnego budowania bazy materialnej, ale takze do przygotowania odpowiednich
kadr. Na tok szkolenia powinny mie¢ wplyw nie tylko bardzo bogate doswiadczenia
krajowe i bardzo bogate doSwiadczenia plynace do nas z pewnych krajéw zachodnich, ale
takze zbierane na biezaco obserwacji i wnioski wynikajace z funkcjonowania pierwszych
§rodowiskowych doméw pomocy. ‘

Przewidywane roéznice funkcjonowania réznych typéw Srodowiskowych doméw
samopomocy w odmiennych Srodowiskach lokalnych takich jak na przyktad spoteczno$é
stabilna lub zdezorganizowana, wielkie miasto, miasteczko, wie§, tradycje
samoorganizowania si¢ lub jej brak, teren bogaty lub biedny. Odmienno$¢ generowanych
przez nie probleméw powoduje, ze musza by¢ bezposrednio wiaczone do zasoboéw wiedzy
przekazywanej kadrom spotecznym.

W koricu chciatbym powiedzie¢, ze idea powolywania Srodowiskowych domoéw
samopomocy jest pewnym przyczynkiem do legalistycznego podejScia problematyki
upodmiotowienia  pacjentéw  psychiatrycznych, gdyz zmierza do  realnego
psychospotecznego usprawnienia i funkcjonowania w spoleczefistwie i tym samym wplywa
na faktyczne budowanie ich pozycji pelnoprawnych obywateli. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Dziekuje bardzo. I tak prosze pafistwa dobrneliSmy niestety juz do korfica czgSci
referatowej. Prosze o zabranie glosu.

Posel Marek Balicki:

Ja poprositem o glos, zeby zasygnalizowaé jedng sprawe tylko, ktdrg poruszyl pan
Marek Nowicki méwigc o tym, co jest niezgodne miedzy rekomendacjami Rady Europy,
a miedzy ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Z pierwsza si¢ oczywiScie zgadzam i
moja osobista opinia jest taka, ze adwokat powinien byé¢ z urzedu w kazdej sprawie, ale
to jest sprawa na pdzniejsza dyskusje, czy to jest mozliwe u nas dzisiaj.

Druga rzecz to jest kwestia odszkodowania. Komisje nie dyskutowaly szerzej o
odszkodowaniach w przypadku, kiedy kto§ zostaje pozbawiony wolnosci i w tym
szczegblnym przypadku, kiedy to jest chory psychicznie.

W czasie omawiania tych spraw w podkomisji uznano, ze umieszczenie w szpitalu,
ktére nie bedzie zgodne z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego bedzie pozbawieniem
wolnosci, ktore jest zabronione przez prawo. Sg artykuly w kodeksie karnym i nie ma
potrzeby szczegdlnej regulacji, na przykiad sprawy odszkodowania itd., bo gdyby tak, to
mamy, pieé innych ustaw, w ktérych jest uregulowane prawo umieszczenia kogos$ bez jego
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zgody w szpitalu. I to jest ustawa o zwalczaniu gruzlicy, ktéra méwi, ze w pewﬁych
sytuacjach mozna umieSci¢ kogo§ w szpitalu z powodu gruzlicy. Ustawa o zwalczaniu
chorob wenerycznych ma taki sam przepis, tak samo jest w ustawie o zwalczaniu
alkoholizmu i ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, na mocy ktérych réwniez mozna
umiesci¢, czy podda¢ obowigzkowi leczenia w zaktadzie zamknigtym.

Wiec nie bylo dyskusji na temat wprd@adzenia szczegblnych przepiséw o
postepowaniu odszkodowawczym i komisje uznaly, Ze tutaj maja zastosowanie przepisy
og6lne, ze nie ma potrzeby stosowanie szczegblnych przepiséw dla chorych psychicznie.

Nie chciatbym, zeby powstato takie wrazenie, ze jesli kto§ zostanie pozbawiony
wolnoSci w  szpitalu  psychiatrycznym, mnie ma mozliwoSci  postgpowania
odszkodowawczego. Ma takie mozliwoSci, szpitale réwniez ptaca odszkodowania w innych
sprawach, akurat nie w sprawie pozbawienia wolnoSci, bo to chyba nie nie byto dotad
naszym problemem, mimo ze nie bylo takich specjalnych przepiséw - czy w ustawie o
zawodzie lekarza, czy w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej - je§li kto§ poniGst
uszczerbek w zwigzku z leczeniem szpitalnym. Z tym, ze to oczywiScie jest problem, ktOry
nie jest zamkniety, bedzie ciggle otwarty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Dziekuje bardzo. Proszg¢ panstwa teraz bedziemy mieli godzinng przerwe, pani
marszatek Kuratowska zaprasza prelegentéw na obiad, jako ekwiwalent za honorarium.
Obiad odbedzie sie i mysle, ze pozostali pafistwo tez spozyja obiad w restauracji w
Starym Domu Poselskim. Tam wszyscy pdjdziemy, tak ze nikt si¢ nie powinien zagubié.

Spotkamy si¢ tutaj wszyscy po przerwie, a potem pan Jacek Michatowski powie, co
bedziemy robi¢ dale;j.

Dzigkuje bardzo.

Pan Jacek Michalowski:
Czyli spotykamy si¢ o 14.30.

(Przerwa w obradach seminarium do godziny 14 minut 30)

Pan Jacek Michalowski:

Przepraszam za opOZnienie. ChcielibySmy zacza¢ cze$¢ dyskusyjng, jeszcze
poczekamy na osoby, ktére sg na zewnatrz sali.

Szanowni Pafistwo, chcielibyémy wznowi¢ obrady. Propozycja nasza na dzisiejsza
cze§¢ dyskusyjng jest troszeczke inna niz zwykle.

Chcemy pafistwa podzielié na 4 grupy. Kazda grupa bedzie pracowata pod opieka

animatora, ale szczeglly na ten temat, jak chcemy to zorganizowaé, poda pan Jacek
Jakubowski, wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
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Oddaje tobie Jacku glos.

Pan Jacek Jakubowski:

Dzien dobry pafistwu, jeSli pafistwo pozwola, to krdciutkie wprowadzenie.
Chcialbym po prostu zaproponowaé pafistwu taka formule pracy, ktéra by wykorzystata
caly potencjal, ktéry tu zostal zgromadzony. Jezeli bySmy zostali tu na tej sali, to
praktycznie tylko kilka os6b mogtoby zabra¢ glos. I prawdopodobnie, tak jak to bywato,
na wielu réznych seminariach, wiele oséb wyszloby tez troszke nieusatysfakcjonowanych
niemozno$cig wypowiedzenia tego co ma do powiedzenia i co chciatoby zeby zostato tutaj
zarejestrowane. '

W zwigzku z tym jest to poczatek takiej drogi, ktéra — byé moze - dalej
rozwiniemy w pracy w malych grupach. Niestety jest tyle osdb, ze one takie bardzo mate
nie begda. To jest w czterech grupach, w ktérych prowadzacy w ogdle nie beda sie
wypowiadali merytorycznie tzn. nie uczestnicza w tej dyskusji merytorycznie tylko ich
gtéwnym zadaniem jest zbieranie tego, co pafstwo méwia i doprowadzanie do takich
zapisow, jakich wilaSnie chce osoba, kt6éra moéwi, zeby to bylo w dorobku tego
seminarium. A takze ewentualne sprawdzanie, czy np. wigkszoS¢ w tej matej grupie sie
zgadza z tego rodzaju teza. I wtedy jest to wypowiedZ nie tylko jednej osoby, ale catej
grupy.

Czas nam si¢ skurczyl. W zwigzku z tym mysle, ze mniej wigcej potowe czasu, tyle
ile tam jest zapisane 1 godz.15 min., 1 godz.20 min. na prac¢ w tych maltych grupach. I
potem bardzo wazna rzeczg jest mozliwo$¢ zrelacjonowanie tego tutaj, z poprawkami. To
znaczy, jezeli si¢ okaze ze co$ jest nie tak zapisane, Zze co§ w inny sposéb by pafstwo
chcieli naswietli¢, to zeby to tutaj poprawic.

Chce powiedzieé, ze przez to, ze niezaleznie od formuly tego spotkania, ze
ustyszymy nawzajem co kto ma do powiedzenia, bardzo wazng rzecza jest to, co zostanie
zapisane. Jezeli pafistwo chcg jakikolwiek wplyw wywrze¢ na ewentualne poprawki czy
jakie§ dzialania po ustawie, bo mySle, ze tez takie glosy beda, no to chodzi o to azeby w
materiale z tego seminarium si¢ one znalazly.

W zwigzku z tym bedziemy si¢ starali udrozni¢ komunikacje, pomoc w tym zeby
dobrze sprecyzowaé to co chcecie pafistwo zeby bylto zapisane. '

- Pan Jacek Michatowski:

Dodam, na pakietach, ktére pafistwo dostali:;w lewym gbérnym rogu jest litera — A,
B,CiD.

(Glosy poza mikrofonem)
BraliSmy to pod uwage. I myslg, ze beda mniej wigcej réwnie silne te wszystkie
cztery grupy.
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Pan Jacek Jakubowski:

Prosz¢ pafistwa, kto zostaje na popotudnie, zeby te grupy byly mniej wiecej réwno
liczne?

Grupe A bym prosit 0 pozostanie tutaj. Bede starat sig prowadzié to spotkanie.
Grupa B z kol. Andrzejem Wisniewskim péj’fizie do sali nr 179.

Grupa C - w sali 176 z pania Aling Naporowska.

I grupa D do sali nr 183 z paniag Anng Ciupa.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Przepraszam, pan senator Madej chcial co§ powiedzieé.

Senator Jerzy Madej:

Panie przewodniczacy, proszg panstwa. Taka og6lna uwaga, a wtasciwie prosba do
pafstwa — poniewaz seminarium zostalo zorganizowane z samolubnych celéw, z
egoistycznych celow senatorow, zeby po prostu uzyskac jakie§ informacje, czy wiadomosci,
czy podparcie do dyskusji i do glosowania, ktére odbedzie si¢ za kilka dni. Prosba, zeby w
tych dyskusjach szczegdlnie w formulowaniu wniosk6w pafistwo wskazali, ktére elementy,
ktore artykuly, ktore ustgpy, ktore sformulowania sg nieodzowne do tego, zeby je
zmieni€, a ktore — powiedzmy — dobrze byloby zmieni¢, czy tez w ogdle mozna nad nimi
przejs¢ do porzadku dziennego mimo, ze mogag by¢ razace z takich czy innych wzgledéw.

Méwie to na podstawie i mojego doSwiadczenia i z tego wzgledu, ze senackie
komisje dostaly kilka opinii, z ktérych jedna méwi - przyja¢ ustawe bez poprawek, jak
najszybcie;j.

Pozostata méwi — zmieni€¢ 10 artykuldéw, inna za§ méwi — zmieni¢ 20.

Tak ze to jest moja pro$ba w imieniu senatoréw, zeby pafstwo w ten sposob
formutowali te ostateczne wnioski we wszystkich podgrupach,~ a szczegdlnie wtedy, kiedy
to juz bedzie zakoriczenie, wspllne ustalanie — byé moze — uzgodnionych wilasnie tego
typu zmian.

Wiem, ze taki wynik seminarium bytby najbardziej korzystny dla nas wszystkich, bo
tu nie chodzi tylko o to azeby$my podyskutowali jeszcze raz, tylko zeby to dato wyniki.

Przypominam, ze te decyzj¢ beda podejmowali senatorowie i oni musza by¢ o tym
przekonani. A ci z senatoréw, ktdrzy sa dzisiaj tutaj obecni, beda mieli za zadanie, zeby
swoich kolegéw przekonaé. |

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Dziekuje bardzo panu senatorowi.
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Pan Jacek Jakubowski:

Czyli teraz bedziemy pracowaé do godziny 16.15, potem ta 10-15 minutowa
przerwa. I tutaj na podsumowanie wspdlne, to znaczy na zebranie tych informacji. Byé
moze beda glosy, ktore cheg pafistwo zeby wszyscy‘uslyszeli.

Zapraszam teraz zeby bez przerwy sie przerﬁes".é do sal.

Czy mozna pafistwa z grupy A poprosi¢ zeby§my usiedli wszyscy razem, tu blisko?

PRACA W PODGRUPACH (A,B,C,D)

(Po przerwie)

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Prosze¢ Pafistwa, bedziemy wznawia¢ obrady. Prosimy o zajmowanie miejsc. Glos
oddajemy panu Jackowi Jakubowskiemu, ktéry rozpocznie czg$¢ ogblng naszej dyskusji.

Pan Jacek Jakubowski:

Prosze Pafistwa! Czasu nie mamy za duzo, mam nadziejg, ze praca w tych
mniejszych zespotach spowodowala, ze wigkszoS¢ osob, ktéra przyjechata tutaj i ma
pewne tezy dotyczace ustawy, mogla si¢ wypowiedzie¢ i to przede wszystkim zostanie na
barkach Kancelarii, ktéra ma po prostu z tego zrobi¢ opracowanie, zsyntetyzowacé to.

W tej chwili chciatbym, zebySmy pokrétce zrelacjonowali prace w grupach i
zostawili sobie miejsce jeszcze na mozliwe ustalenia, jezeli by sie okazalo, ze w grupach
co§ si¢ diametralnie rézni, ze w ktorej§ z grup zajeto stanowisko, co do ktérego inni
chcieliby zaprotestowac.

Czasu nie mamy za duzo. W zwigzku z tym proponuj¢ naprawde w bardzo duzym
skrécie relacje z grup. Od razu rozpoczng i bede prosit pana prof. Puzynskiego takze o
skomentowanie i dopowiedzenie w relacji z naszej grupy. Byla bardzo ostra dyskusja,
poniewaz pan doktor byt bardzo negatywnie nastawiony do tej ustawy mowigc o tym, ze
trzeba ja przeretuszowa¢ od poczatku do kofica. Przytoczyt bardzo wiele konkretnych
argumentéw, zestawiania z migdzynarodowymi standardami. Wigkszo§¢ o0s6b nie
podzielata jego zdania.

Generalnie nasza grupa zakoficzyta dyskusj¢ bardzo mocnym postulatem i jest
teraz istotne, czy inni go podzielaja czy nie, bardzo mocnym postulatem rzecznika pana
prof. Leszczynskiego i pana prof. Puzyfiskiego dotyczacym tego, zeby ta ustawa przeszla
tak jak jest ze wzgledu na to, ze w tej chwili jest bardzo wazne, zeby zaczeta
funkcjonowac.

Pani doktor méwita o poprawce zwigzanej z uwzglgnieniem opieki zdrowotnej w
zaktadach penitencjarnych. Byla kontrowersja czy obligatoryjno$¢ kontroli sadowe;
powinna sie¢ znalezé w ustawie czy w rozporzadzeniach.
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I byta mowa takze o czym$ takim, to pan prof. Bizod méwil, o tym, czy to w
ustawie si¢ powinno znalez¢, a jak nie, to w dorobku tego seminarium, ze tak naprawde
ustawa ustawg, natomiast by¢ moze w ustawie powinno sig znalezé sformutowanie opieka
na najwyzszym mozliwym "standardzie", ze by¢ moze trzeba zwrdcié uwage na to, ze wiele
przypadkéw tamania praw pacjenta bierze si¢ po prostu z koszmarnej sytuacji
materialnej. Takie zobligowanie w ustawie, pan ‘profesor méwil, ze powinno byé, inni
mowili, Ze to sig¢ w ustawie nie da. By¢ moze to powinno byé w jakich§ rozporzadzeniach
pdzniejszych w kazdym razie byta o tym mowa.

Byto takie pytanie, ktére musza rozstrzygnaé¢ panowie senatorowie, czy jest
wystarczajgco rozwigzana sprawa zwigzana z tym, ze jeSli sad zdecyduje o umieszczeniu
chorego, to czy juz tylko lekarz i dyrekcja szpitala bedzie decydowaé o uwolnieniu.

W tym zakresie jezeli beda te drobne poprawki, to co§ takiego jeszcze wstawi¢ do
ustawy.

Generalnie, tak jak mowig, byl mocny apel o to, zeby przyjaé ustawe i rozpoczaé
prace nad monitorowaniem, nad patrzeniem co jest niedobrego i nad nowelizacja, ktora
formalnie nastgpuje po pewnym czasie. A w ten sposéb mozna sprawdzic.

Czy pan profesor jeszcze by co§ dodat?

Prof. dr hab. Stanistaw Puzynski:

Ta relacja jest zgodna z przebiegiem. Ja tylko stow kilka na temat réznic co do
opinii, ktére przedstawil pan dr Morasiewicz i opinii, ktore inni cztonkowie naszej grupy
przedstawiali, a ktére ja podzielam.

Mysle, ze te opinie dotycza w og0le calej filozofii ustawy, tak ja bym powiedzial,
zwlaszcza niektdrych podstawowych zapisdw, jak kryteria stosowania przymusu czy wobec
oséb z zaburzeniami psychicznymi w ogoble, czy wobec osdb chorych psychicznie, jak
niektére problemy terminologiczne np. trudny do rozstrzygni¢cia problem czy choroby
umystowe, czy choroby psychiczne, czy zaburzenia typu psychotycznego.

Sprawa jest zupelnie drugorzgdna tym bardziej, ze projekt odsyta do
wspétczesnego stanu wiedzy i nie sadze, zeby ustawa mogla by¢ podrecznikiem
diagnostyki klinicznej, no bo gdybySmy chcieli u$ciS§laé kryteria, to by musiato si¢ skonczy¢
olbrzymim stownikiem, ktéry by zawieratl szereg definicji. -

Takie bylyby chyba zasadnicze réznice. Ja chce powiedzieé, ze doceniajac i pracg
pana dra Morasiewicza i publikacje i wysitek, jaki wlozyl w kierunku zglebienia stanu
praw chorych psychicznie w Polsce musze powiedzie¢, ze wnioski, ktére przedstawia, nie
sa podzielane przez szersze grono psychiatréw. Myslg, ze i Towarzystwo Psychiatryczne,
jak réwniez instytucja, ktéra reprezentuje, jak i grupa ekspertéw, ktora opiniowata ta
ustawe nie byla zgodna z tym stanowiskiem, co nie znaczy, ze oczywiScie pan doktor nie
moze takiego stanowiska prezentowac.

To chyba tyle. Nie wszyscy byliémy zgodni, ze zamieszczenie w ustawie takich
zapiséw troszke zyczeniowych co do standardéw opieki jest celowe. ObawialiSmy sig, ze
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to by moglo by¢ i przeszkodg chyba w jej uchwaleniu, a chyba z punktu widzenia
prawnego niewiele by mowil zapis, ze ten standard opieki musi byé najwyzszy.

To chyba tylez w ramach uzupehienia.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Rozumiem, ze tezy pana doktora sa wlaczone do materialéw z tego seminarium. I
prositbym druga grupe teraz o relacje.

Prof. Zdzistaw Bizon:

Chodzito o to, ze tam, gdzie jest zobligowanie wojewodéw do powolywania
placéwek, itd. stosownie do struktury i potrzeb, zeby doda¢ powolywanie placowek, ale
zapewniajacych odpowiedni standard tej opieki, bo my wiemy, ze jak psychiatra, to
zawsze dostaje z demobilu rézne stare budynki. Teraz przy reprywatyzacji wojewoda
moze prébowaé i 5 budynkdéw, ktorych nikt nie chce wzigé przeznaczy¢ dla psychiatrii,
prawda? I powie, ze si¢ rozliczyt, powotat stuiby, a my mamy ruiny. Mnie chodzi o to,
zeby zapobiec temu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Pamigtam te dyskusje. Merytorycznie si¢ wszyscy zgadzali, a problem polega na
tym, czy to ma byé w ustawie czy nie i w jaki spos6b ma by¢ to wyegzekwowane. Czy
druga grupa mogtaby zabra¢ gtos?

Pan Andrzej Wisniewski:

Mogtaby. Ot6z przebieg dyskusji w drugiej grupie mozna by scharakteryzowaé w
ten sposdb, ze nikt nie zgtaszat pretensji czy jakich§ zastrzezefi co do ducha tej ustawy,
tak jakby zawartej w niej pewnej koncepcji filozoficznej czy etycznej. I to bylo bardzo
przyjemne, ze giéwnie druga grupa skoncentrowata si¢ na takich poprawkach prawnych
albo na precyzowaniu sformutowan, ktére w tej ustawie sa zawarte. Miatem takze
wrazenie, ze grupa bardzo kompetentnych os6b méwita o tym czym si¢ zajmuje na co
dzieA. Grupa miala ulatwione zadanie, gdyz w jej sktad wchodzit pan poset Marek
Balicki, ktéry po prostu te ustawe pilotuje, w zwigzku z czym wyjasniat nam wszystkie
klopoty na biezgco. Co do szczegdtéw, chciatbym poprosié tutaj kolege o przedstawienie
szczegbtowych spraw, ktérymi nasza grupa si¢ zajmowata.

Pan Wiodzimierz Bogusz:

Pierwsze watpliwosci zwigzane byly z art. 29 pkt 3, art. 30 pkt 1. Chodzito, ogélnie
rzecz biorac, o to, czy gmina lub inny organ administracji majg by¢ traktowane jako
wnioskodawca w sensie proceduralnym? To znaczy ze wszystkimi konsekwencjami i



Seminarium "Prawa pacjenta w ustawie psychiatrycznej" 56

kontrolg. To samo odnosito si¢ do art. 43, dotyczacego kontroli sedziowskiej. To by%a
pierwsza watpliwos¢.

Druga watpliwo$¢ dotyczyta odniesienia do prawa brytyjskiego. Chodzito tutaj o
zastosowanie bezpoSredniego przymusu, to znaczy okreSlenie konkretnie kto, w jakich
warunkach niejako jest wnioskodawcg zastosowania bezposredniego przymusu i
odwolywania si¢ wta$nie do tegoz prawodawstwa.

Trzecia rzecz, chodzilo o interpretacje terminu "rzeczywiscie zdolna" oraz innych
terminOw, zeby nie bylo watpliwosci co do tego w jaki sposéb powinny byé odczytywane.

Ponadto byl wniosek dotyczacy wyodrebnienia specjalnej kategorii zaburzed
psychicznych spowodowanych brakiem podawania lekéw i byla watpliwo§é czy ustawa
dotyczy wszystkich rodzajéw zaburzen psychicznych, z jakimi mamy do czynienia.

Kolejna watpliwos¢ dotyczyta wydawanych §wiadectw — art. 30 pkt 2. Chodzito o
rejonizacje i przypisanie do konkretnego miejsca, do konkretnego lekarza, uprawnionego
do wydawania of$wiadczen. Wniosek byl o powolanie niezaleznego eksperta, ktdrego
decyzja tez jest w jaki§ sposdb weryfikowana. Tutaj wlasnie podawano przyklady, ze
zalezno$ci stluzbowe moga powodowaé na przyktad niezdrowe sytuacje w wydawaniu
zaSwiadczen.

Nastepnie podniesiona zostata rola stowarzyszeii samopomocowych 1 przede
wszystkim mozliwo§¢é ich wspétpracy z gminami, w ogble wykorzystanie tych stowarzyszen
dla sprawnego funkcjonowania opieki zdrowotne;j.

I watpliwo$¢ dotyczaca art. 55 pkt 1, gdzie chodzito o docelows sie¢ placowek czy
doktadne okreslenie w ustawie co wiaSnie mamy na mysli przez docelowa sie¢ placowek
psychiatrycznych. '

Jeszcze jedna watpliwo$¢, dotyczaca skutecznoSci oSwiadczenia sadu, to znaczy
jego wykonywalnosci — czy ona moze by¢ wykonywana natychmiast. I to wiaSciwie sg
chyba wszystkie podstawowe watpliwosci, jakie my tutaj mamy.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Dzigkujemy pigknie. I nast¢pna grupa prosze.

Pan Wilodzimierz Kucner:

Prosze Pafistwa, tak sie sklada, ze w naszej trzeciej grupie panowata podobnie jak
w grupie drugiej ogdlna aprobata dla tekstu, a zwlaszcza dla ducha, ale zgoda byla
réwniez dla tekstu ustawy.

Jedli idzie o szczeglly, padaly pewne postulaty, niektére tyczace rozszerzenia
artykutéw, punktéw, inne pozostawienia ich bez zmian mimo sugestii przedstawionych na
przyktad w pakiecie tematycznym przez s¢dziego Wielkanowskiego czy tez sugestii
wygtoszonych tutaj w sali ustami pana Marka Nowickiego, a sugestie te dotyczyly systemu
belgijskiego. Panstwo, ktérzyscie byli obecni, wiecie o co idzie.
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A wiec przechodzac do szczegétéw, acz krétko, bo jak powiadam, ogélna aprobata
panowata w naszej sali, pani doc. Staficzak moéwita o tym, gdyby skonkludowaé te jej
wypowiedz, iz kazdy dzief bez ustawy prowadzi do tamania praw. I jest tu postulat, ktéry
juz uslyszatem wcze$niej, dotyczacy tego, zeby ustawa po prostu zaczeta dziataé.

Wazna jest natomiast praca, zdaniem pani docent, nad rozporzadzeniami. Te na
pewno rozjasnig watpliwosci. Co do rozporzadzen, jeszcze pod koniec dwa stowa.

Prof. Aleksandrowicz postuluje rozszerzenie art. 10 na inne grupy zwlaszcza
glteboko zaburzonych. Rozwineta sie potem dyskusja. Chodzi o grupy specyficzne ze
wzgledu na sytuacje ekonomiczng dosy¢ mato, by uzy¢ eufemizmu, interesujaca, tych
chorych czy tych grup, by nie mowi¢ o chorych.

Tak jak powiadam, odniesiono si¢ do tekstu sedziego Wielkanowskiego. Pan
profesor sugeruje pozostawi¢ nie zmieniony art. 511 52 wbrew sugestiom tekstu sedziego.
Rzucit pytanie poniekad retoryczne tyczace tajemmicy dokumentacji. Czy tajemnicg ma
byé objety caly tekst czy tez jaki§ szczegdlny wypis bez szkody dla, powiedzmy, pacjenta,
rodziny, itp. mozna udostgpniac?

Pani Maria Nowicka optowata za, tu uzyje skrétu i zargonu, ale Panstwo
dyskutowaliScie, wigc wiecie o co idzie, za "nieodplatnoScia przymusowych". Pan doc.
Weciérka powiada o podsadnych badanych na terenie szpitala raczej, a nie w placowce
penitencjarne;j.

Pani Maria Nowicka postuluje, by adwokat z urzedu, to jest nawigzanie do art. 48
pkt 2, znajdowat si¢, a wlaSciwie musiat by¢ jakby w kazdej sytuacji. Tu powstata zabawna
5-minutowa wymiana zdaf na temat ostrosci terminéw: moze, powinien, musi. Chodzi o
to, czy adwokat moze czy powinien czy musi. Dyskusja rzeczywiScie rozwineta si¢ we
wihasciwym kierunku.

Maria Nowicka postuluje odszkodowania za przymusowa, a jak si¢ ex post
okazuje, zbedng obserwacje. Pan doc. Stafczak, a i wszyscy dyskutanci zgadzajg sig, i
zadajg, by rozporzadzenia, o ktérych wspominalem wczeSniej, byly uprzednio szeroko
konsultowane zwlaszcza w §rodowisku, z tym, ze §rodowisko to nie znaczy jakie§ zupeinie
wyodrebnione, na przyktad do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, acz zwilaszcza
ono powinno dawaé piecz¢¢ owym rozporzadzeniom. )

Dyskusyjna poniekad byla réwniez sprawa‘, odptatnosci za leki, ale i tu jakos$
przemkneliSmy szczgsliwie do konca.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Dziekuje bardzo. I nastepna grupa.

Pani Anna Ciupa:

Grupa czwarta, podobnie jak wszystkie poprzednie, w wigkszoSci wyrazita
akceptujacy, a w polowie entuzjastyczny stosunek do ustawy, wyrazita wolg jej
przeprowadzenia bez poprawek. Ale nie wszyscy, bo jednakze 2 osoby zglosily cheé
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dokonania poprawek. Pan dr Bulenda wyrazit jeszcze raz cheé uzupelnienia ustawy o te
poprawki, ktére zostaly zgtoszone i znajdujg si¢ w materiatach, wobec tego rozumiem, ze
nie miejsce tutaj, zeby je jeszcze raz powtarzaC. A dodatkowo jeszcze zglosil propozycje
uzupelnienia tej czeSci ustawy, ktéra mOwi o prawach pacjenta poprzez przypomnienie
tych praw, ktore znajduja si¢ w innych ustawach badZz tych aktach, ktére byly tutaj tez
przypominane, ale ktore powinny si¢ znalez¢ w ustawie ze wzgledu na to, ze korzystanie
na przyktad z niej przez pacjentéw, utatwiatoby wlasnie takie zapoznawanie sie z
prawami, mimo ze przez stuzby psychiatryczne jest to znane.

Przedstawiciel Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, pan Przybysz zwrdcit uwage
na istnienie moze nie tyle sprzecznych i $ciSle powtarzam, wigc rozumiem, ze pan zechce
poprawié, "nie tyle sprzecznych ile nie ciggltych" zapiséw zawartych w artykutach 1,316 a
dotyczacych mozliwosci takiego stosunku czy mozliwosci tworzenia placéwek
niepublicznych psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz innych jeszcze zapisow, ktore
dotycza takich spraw jak wpisywanie do rejestru przez wojewode placowek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz prowadzenia ich przez wojewode. Te
nieprecyzyjne zapisy, zdaniem pana Przybysza, moga wprowadza¢ jednakze duze
nieporozumienie i dlatego proponuje, zeby jeszcze raz od strony takiej precyzyjnosci
prawnej te artykuly przejrze€. Dodatkowo pan dr Bulenda zobowigzal si¢ do
przedstawienia tych spraw w S$rode przy ostatecznej dyskusji nad ustawa przed
przekazaniem jej do Senatu.

Pozostate glosy, ktére byly ogdllnie akceptujace ustawg moéwily o koniecznosci
dalszej pracy nad ustawa w postaci tworzenia precyzyjnych aktéw wykonawczych,
wprowadzenia do tych aktéw wykonawczych albo do praktyki wprowadzenia tej ustawy,
dziatafi edukacyjnych nie tylko w §rodowisku psychiatréw, ale dzialan edukacyjnych, jak
rozumiem, ogdlnospotecznych, jak tez i dziatai edukacyjnych w odniesieniu do pacjentow.

Niektére glosy dotyczyly takich spraw, ktére bylyby zapoczatkowaniem nowych
inicjatyw ustawodawczych, aczkolwiek nie dla wszystkich byla jasna taka opcja dotyczgca
prowadzenia przez stowarzyszenia placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Czg$¢
osGb si¢ wypowiadata, ze ustawa o stowarzyszeniach to reguluje, natomiast ideg pani
prezes Mrugalskiej, bylo, ze aczkolwiek pewne ustawy regulujg mozliwo$¢ tworzenia, to
jednakowoz nie ma tam jasnego zapisu co do materialnego statusu istnienia tych
placéwek i sa z tym klopoty, poniewaz to jest niedookrelone, a to jest taka materia,
ktéra niepewno$ci nie powinna zawierac.

Byla wypowiedZ dotyczaca uzywania terminéw "chory psychicznie" i "upo$ledzony
umystowo". Terminy te w ustawie sg uzywane prawidtowo, natomiast bylo w wypowiedzi
pani prezes Mrugalskiej zawarte co§ takiego, ze dalsze doprecyzowanie w aktach
wykonawczych tych spraw moze powinno byé dalej bardzo pilnowane, zeby nie doszto do
jaki§ nieporozumien i tworzenia niekorzystnych aktéw dla podmiotéw, w tym wypadku
dla uposledzonych umystowo. To byloby chyba wszystko. Dzigkuje.

Pan Jacek Jakubowski:

Mysle, ze nasza rola sie na tym koficzy i oddajg gtos panu przewodniczacemu.
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Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Dzigkuje bardzo. Zblizamy si¢ prosze panstwa do kofica, ale zanim zakoficzymy
nasze posiedzenie, poproszg¢ jeszcze pana posta Balickiego o depolaryzacje tych
wszystkich napiel, ktére w tych grupach powstaly. Prosze bardzo.

Posel Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo. Obawiam sig, ze jestem strong w sporze, je§li to w ogble mozna
nazwaC sporem, poniewaz tyle miesiecy pracy nad ta ustawg powoduje, ze moja ocena
jest rowniez emocjonalna a nie tylko chtodna i z dystansu.

Dlatego tylko do kilku spraw, ktore zostaly zgloszone troche¢ si¢ odniose. Z
wieloma uwagami si¢ zgadzam, a niektére wydaje mi si¢ wynikajg by¢ moze z pewnych
nieporozumief. I tak, kto decyduje o wypisaniu ze szpitala. Wydaje sie, i to sprawa, ktéra
troche czasu w komisji zajela, ze to przynajmniej tak w Sejmie uznaliSmy, jest to w
sposéb do$¢ precyzyjny okreSlone. I w sytuacji, kiedy to jest pobyt dobrowolny to
decyduje o tym odpowiedni zapis ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, i art. 22 ustawa
0 ZOZ-ach méwi, wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczeg6lnie nie stanowig inaczej,
wigc pdzniej wrdce do przepiséw szczegdlnych, nastgpuje "gdy stan zdrowia nie wymaga
dalszego leczenia w szpitalu, na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego, w przypadku matoletnich lub ubezwtasnowolnionych, lub gdy
osoba przebywajaca w szpitalu w sposdb razacy narusza regulamin a nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczefi moze spowodowal réznego rodzaju
szkody, ktére tu sg wymienione". Wigc to jest przepis generalny. I to co w ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego zostalo wpisane, to przede wszystkim te sytuacje, kiedy
kto$§ zostal przyjety bez zgody do szpitala. I tu jest napisane w art. 35, ze w kazdym
momencie, mimo ze decyzja sadu jest wazna 30 dni, jak to jest dalej napisane, wczesniej
zadecydowaé o wypisaniu moze lekarz ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem.
Woczesniej, zanim minie ten 30-dniowy okres, osoba przebywajgca w szpitalu w kazdej
sytuacji zawsze moze ztozy¢ w dowolnej formie wniosek o nakazanie wypisanie jej ze
szpitala z tym, ze sad zajmuje sie, jeSli postanowienie byto prawomocne, po upiywie 30
dni od tego postanowienia. I to tyle jesli chodzi o wypisywanie. '

Byla tez taka sytuacja omawiana, ktdra jest uregulowana w ustawie, ale czasem
budzi watpliwosci, ze kto§ zostanie przyjety za zgoda, tak zreszta pacjenci czasem mowis,
ze przyszedt dobrowolnie i chce wyj§é dobrowolnie, to gdy pacjent zazgda wypisu a lekarz
uzna, ze zachodza warunki te okre§lone w art. 23 o ile pamietam, ze jest chory
psychicznie i nastapito takie pogorszenie, ze zagraza swojemu zyciu lub zdrowiu i Zyciu
innych osdb, to wtedy zmienia charakter, zmienia tryb pobytu tego pacjenta w szpitalu i
oczywiscie sa uruchomione wszystkie dzialania, zatwierdzenie przez ordynatora, w
przeciggu 3 dni dyrektor musi powiadomi¢ sad itd., czyli w trakcie pobytu w szpitalu
réwniez moze nastapi¢ zmiana tego charakteru pobytu "za zgodg', na "bez zgody", ale
wtedy jest uruchamiane tak, jakby od poczatku zostat przyjety bez zgody. Czyli wszystkie
prawa sg zabezpieczone lacznie z tym, ze w przeciggu 5 dni od tej decyzji ma prawo byé
wystuchanym przez sedziego wizytujacego szpital. Czyli tutaj wydaje sig, ze no moze co$
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przemknelo, to si¢ okaze pdzniej, jak ustawa bedzie realizowana w zyciu, ale wydaje sie,
ze sa uwzglednione te sytuacje. I to jest pierwsza wazna rzecz.

Druga sprawa, to "nieodptatno$¢ przymusowych". To znaczy kazdy chory
psychicznie, bo jego dotyczy postgpowanie przymusowe, caly pobyt w szpitalu
psychiatrycznym, czy przymusowy, czy nie przymusowy ma bezplatny, ustawa
zagwarantowany, czyli nawet jak si¢ zmieni ustawa generalna regulujaca, czy zapis
Konstytucji i te ustawy o ubezpieczeniu spotecznym, gdy one bedg uniewaznione, to
wtedy ten przepis w stosunku do tej grupy pacjentow bedzie obowiazywat na zasadzie
wlasnie tego prawa szczegOlnego, czyli tutaj nie ma watpliwoSci. Co innego jest
realizowanie recept, bo to jest inna ustawa, ale recepty realizowane sg, ze uzyje inna
sytuacja, ale tutaj zostalo wprowadzone dodatkowe zabezpieczenie, zeby utrzymac te
przywileje, ktére chorzy psychicznie obecnie maja na mocy rozporzadzenia ministra
zdrowia, w ktorym jest enumeratywnie wymieniana pewna liczba lekéw, ktére w
przypadku chorych psychicznie sa sprzedawane za oplatg ryczaltowa, badZz przeniesione
do grupy ze znizka, 30-procentowa odptatnosé.

Jesli chodzi o adwokata z urzedu, no to ja akurat jestem zwolennikiem, ale to
takie bylo stanowisko, znaczy tu zostal zawarty i tak kompromis pomiedzy stanowiskiem
rzadowym, ktére generalnie nie chcialo wprowadzaé Zzadnego zapisu, a ktOry byt
ogloszony szczegdlnie przez przedstawicieli Ruchu Obroficow Praw Czlowieka, dodaé
"wigzienia", no to oczywiScie mozna, znaczy to sg stuszne postulaty, ze tam w tej czgsci,
gdzie w szczegllnoSci te zasady ochrony powinny by¢ stosowane, to mozna jeszcze
wymienié, tam sa wymienione placowki resocjalizacyjne i wojsko, ale niewymienienie tego
nie ma takich skutkéw prawnych, tylko nie ma tego nacisku.

I myS$le, ze ostatnia sprawa, znaczy te zaklady opieki zdrowotnej publiczne,
niepubliczne, mysle, ze to mozna wyjasni¢ z prawnikami, co bylo w grupie czwartej
zgtaszane, bo chyba szkoda byloby naszego czasu zeby tym teraz si¢ zajmowac. Ale
wazna jest sprawa przez pana dr Bulende, jesli dobrze zrozumiatem, zgloszona, zeby
wpisaé do tej ustawy inne prawa chorych psychicznie tak, zeby byl akt, w ktérym sa one
zebrane w caloici, bo wtedy pacjentom bedzie tatwiej korzystac.

Musze powiedzie¢ tak, ze generalnie si¢ zgadzam, Ze jest wielka i pilna potrzeba
takiego dokumentu czy moze nie dokumentu, takiej ksiazeczki, w ktdrej byloby napisane
to wszystko co jest wazne dla pacjenta czy dla jego rodziny, inny poradnik moze powinien
byé dla pracownikéw shuzby zdrowia, ktérzy to majg wykonywac. Tylko ja osobiscie
watpie, czy to zadanie byloby spemione, gdyby§my to wpisali do ustawy. Bo ja nad ta
ustawg no w réznych gremiach pracowatem i muszg¢ powiedzie¢, ze w gremiach wybitnych
specjalistéw czy ludzi, dla ktérych ta tematyka nie jest obca, nierzadko jest trudno no
dojéé do takiego petego i jednolitego zrozumienia tego co jest napisane w ustawie, a co
dopiero byltoby, gdyby mieli to czytaé wszyscy i staraé si¢ zrozumieé co tam jest napisane
jezykiem czasami specjalistycznym, czasami psychiatrycznym, czasami prawniczym, a 7%
naszego spofeczefistwa ma wyzsze wyksztalcenie, tylko 19% czy 18% ma Srednie
wyksztatcenie. Wiec jest wielka potrzeba zebrania tych wszystkich praw, ale nie tyle w
ustawie, w mojej oczywifcie osobistej opinii, ile w takim dokumencie, ktdry bedzie
strawny i do przeczytania dla tych tysigcy czy dziesigtek tysigcy pacjentéw, ktdrzy co roku
sa przyjmowani do szpitala, czy dla tych kilkuset tysiecy pacjentow, ktdrzy korzystaja z
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ustug psychiatrycznej opieki zdrowotnej co roku i innych pacjentéw. Wiec to jest
potrzebne, ale chyba inny dokument jest potrzebny i to jest postulat nie wiadomo do
kogo. Moze rzad powinien co§ takiego zrobi¢, moze organizacje pozarzadowe. No je§li
nikt tego nie robi, to na pewno obowigzek taki spoczywa na Ministerstwie Zdrowia i
pewne prace dotyczace ogélnej Karty Praw Paqenta bo tak by ten dokument mogt byé
nazwany, tam sg finalizowane.

I jeszcze jeden taki przyczynek do tego, ze Jak co§ jest zapisane w ustawie, to nie
znaczy, ze koniecznie, nawet jak to jest bardzo dobry i bardzo potrzebny zapis, ze on jest
realizowany w zyciu. Ja bardzo chetnie podaje przyklad z ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, ktéra tworzy rady nadzorcze wszystkich publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. I te rady nadzorcze, ktére majg by¢, majg skladaé si¢ z przedstawicieli
spotecznosci lokalnych, bo one sg delegowane przez samorzady terytorialne, czyli no
demokratycznie wybrane organy, ktGre reprezentujg spoleczno$é lokalna, te rady maja
bardzo szerokie kompetencje. I réwniez ich kompétencje siggaja praw pacjenta. Te rady
obok tego, ze moga nawet premie wyznacza¢ dyrektorowi szpitala, czy decydowaé o
zmianie statutu, o zakupach, darowiznach, podziale nadwyzki itd. moga nawet odwotaé
kierownika, ustalajgc statut itd., ale tez zatwierdzajac regulamin porzadkowy zaktadu
okreSlajacy prawa i obowigzki pacjenta przebywajacego w danym zaktadzie opieki
zdrowotnej i to rady, ktore nie sa przedstawicielem administracji szpitalnej, bo takimi nie
powinny by¢ i w wigkszosci ich sklad jest niezalezny od administracji szpitalnej, maja to.
A jak to wyglada w rzeczywistosci no to wszyscy wiemy, jak niewiele jest publicznych
zaktad6éw opieki zdrowotnej, w ktorych rady nadzorcze bardzo powaznie podeszly do tego
zapisu. Wiec jeSli chodzi o prawa pacjenta, to réwniez jest potrzeba no popularyzacji
SwiadomosSci 1 wigkszego zaangazowania nie struktur administracyjnych rzadowych, tylko
od nich niezaleznych.

I koniczac, cheiatbym przychylié sie do tego, co pani doc. Staficzak powiedziala, ze
ta ustawa na pewno nie jest doskonala i na pewno mozna by ja jeszcze doskonalié,
redagowaé, ale prawdziwa weryfikacjg bgdzie dopiero wprowadzenie jej w zycie, a kazdy
dziefi bez tej ustawy, to jest dzief tamania prawa. Wigc w tej chwili chyba postulatem
pierwszym jest wprowadzenie jej w zycie i jesli niektére zapisy, bo tak to moze by¢, bo to
jest zupelna nowos¢, jeSli niektore zapisy trzeba' bedzie poprawié, zmienié, to wtedy
trzeba bedzie jak najszybciej tego dokonaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:

Dzigkuje bardzo. Prosze bardzo, Pani Marszatek.

Wicemarszalek Zofia Kuratowska:

Ja tylko pare stéw chce powiedzieé, przede wszystkim przeprosi¢ pafistwa, ze nie
uczestniczylam w catej tej niezwykle ciekawej konferencji, ale miatam pewne obowigzki
urzedowe jako wicemarszatek i po prostu mam akurat ostro i cigzko chorego meza, wigc
miatam tez i z tego tytulu pewne zajgcia.
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Niemniej idea mmnie si¢ ogromnie podobata, to co powiedziala pani doc.
Stariczakowa i co juz zacytowal pan poset Marek Balicki dlatego tez uwazam, i tak bede
wnioskowaé w czasie Srodowego posiedzenia komisji, azebySmy przyjeli te¢ ustawe bez
poprawek. Rowniez bardzo podoba mi sig ten "adwokat z urzedu", bo jest tu pewna jakas
nieréwnos¢. Czlowiek, ktérego na to staé, moze mieé tego adwokata, ten, ktdrego nie
sta¢, nie moze. A w calej przeciez praktyce, ze tak . powiem, sgdowniczej jest inaczej, bo
kazdy ma prawo do tego adwokata z urzedu.

Jednak mimo tego, wydaje mi sig, ze powinni$my te ustawe przyjaé, ona jest dosé
rewolucyjna. Pan Marek Balicki tez si¢ tutaj powolywat na t¢ ustawe o zaktadach opieki
zdrowotnej. To jest ustawa, ktorej ja poswiecitam bardzo duzg ilo§¢ godzin mojego zycia,
tak bym powiedziata, bo ustawa ta byla inicjatywa ustawodawczg Senatu pierwszej
kadencji. Pracowaliémy nad nig bardzo cigzko, p6Zniej pracowal nad nig Sejm, pdzniej
ponownie ona trafita do nas, wreszcie sig ukazata. I tu jest to, co na koficu jest napisane
0 rozporzadzeniach, w uwagach dwodch pandéw o ‘tym, zeby byly zakre§lone terminy
wydania rozporzadzef, we wszystkich przepisach. Ot6z nie wydaje mi sig, ze mozemy to
umieScié w ustawie. Ale nieszczgSciem ustawy, a wigc i ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, a wiec i calego systemu publicznych zakladéw ochrony zdrowia bylo to, ze
przeszly lata dostownie, a nie bylo caly czas rozporzadzen wykonawczych, wobec tego
albo kto§ co$ tu robil, albo nie robil bo nie wiedziat jak, nie miat wytycznych. No mySle,
ze od tego jesteSmy, my jako parlamentarne lobby, ale réwniez panstwo, jako lobby
pozaparlamentarne azeby tego pilnowac i tego wymagaé. MySmy wdwczas, ja pamigtam
jak Senat dal termin Ministerstwu Zdrowia, bo gtéwnie stamtad plynety, mialy plynaé te
rozporzadzenia wykonawcze, jako§ tam mieli nam je przedstawié, nie pamigtam, moze na
wiosne. 1 przyszedt koniec roku, ich nie bylo, awantura byla na jednym z posiedzen
Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia, ze tych rozporzadzen nie ma, byly stane listy bez
skutku. No wigc miejmy nadzieje, ze w przypadku tej ustawy taka sytuacja si¢ nie
powtérzy, bo jest to rzeczywiScie niezwykle wazna ustawa z bardzo réznych przyczyn.
Mnie sie wydaje, ze ona moze by¢ pewnym wzorem do podobnych ustaw, ktOre beda
uchwalane, poniewaz wkrotce bedziemy powaznie debatowal nad ustawa o zawodzie
lekarza. Z tego tez plyna pewne wnioski do tamte] nastepnej ustawy, jak i w ogole do
pakietu ustaw dotyczacych zdrowia.

Mysle, ze wszystkie wnioski z tych narad, ;’kt()re beda opracowane przez Biuro
Studiéw i Analiz Senatu przestudiujemy i bgda one bardzo cennymi wskazéwkami na
przysziosé. ~

W swoim wilasnym imieniu chciatam bardzo serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy tyle pracy wlozyli zarbwno w opiniowanie tej ustawy jak i w dyskusje na jej temat.

Przepraszam bardzo, jedna zupeie drobna .1zecz, ale poniewaz jest dr Bulenda,
ja chciatam zapytaé, tam w pafistwa zastrzezeniu, bedziemy zreszta je dyskutowaé w
§rode, jest napisane o tym, ze termin "wielostronna i powszechnie dostgpna opieka"
pochodzi z poprzedniej epoki, czy mozna zapewni¢ opieke nie powszechng? Mozna,
bardzo prosto, postawié finansowa bariere i koniec, i juz nic nie jest powszechne. Jeszcze
pare jest innych mozliwosci akurat w tym wypadku. Takze to musi by¢ powiedziane to
stowo "powszechnie". Ja to méwie dlatego, ze dla mnie jest to bardzo wazne ta
powszechna dostepno$é, co oczywiScie nie oznacza we wszystkim bezptatnosci. Ale to jest
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chyba jaka$ zasada, ktdra w publicznej ochronie zdrowia musi by¢ spetniona, a oczywilécie
nie w prywatne;j.

Bardzo serdecznie dzigkuje i pana przewodniczacego prosze o zamkniecie naszej
konferencji.

Przewodniczacy Zdzistaw Jarmuzek:
Dziekuje bardzo.
Pani Marszatek! Panie i Panowie!

Bede koficzyt seminarium, ale to nie znaczy, ze to jest koniec, poniewaz pan Jacek
Michatowski chcialby jeszcze przekazaé panstwu kilka informacji.

Szanowni Panstwo! Sadze, ze mozemy byc zadowoleni z tego seminarium.
Szczegblnie my, senatorowie, jeste$my pafistwu wdzieczni za te wszystkie uwagi, ktdre
tutaj padly. Mimo iz seminarium bylo poSwigcone prawom pacjenta w tej ustawie, to
jednak wykazaliSmy takie pozytywne niezdyscyplinowanie i w drugiej czeéci skoficzyto sig
na omawianiu catej ustawy, zresztg bardzo dobrze.

Ustawa ta byla wielokrotnie omawiana, a jak si¢ okazuje, jeszcze mozna byto
bardzo wiele dodaé. Pan prof. Puzyfiski zaprosit kilka os6éb do instytutu, gdzie jeszcze
bedziemy na ten temat dyskutowal. MySle, ze ta ustawa juz jest wszechstronnie
oméwiona. Oby stuzyta ona ludziom i naszej praworzadnoSci.

Dziekuje panstwu za uczestnictwo, zwlaszcza prelegentom, moderatorom,
wszystkim paniom i panom.

Pan Jacek Michalowski:

Przepraszam, jeszcze par¢ stéw. Po pierwsze wielka prosba do pafstwa o
zwrOcenie nam ankiet uczestnictwa, dlatego, ze chcemy potem pafistwu przestaé
materialy, stenogram z seminarium i inne materialy, ktére pojawily si¢ w miedzyczasie.

Druga sprawa. Jezeli majg panstwo jakicé;',}”’hwagi co do strony organizacyjnej,
szczegllnie do tej po raz pierwszy przez nas zrobionej w Senacie czgSci dyskusyjnej w
podgrupach, to takze szczegélnie, panie i panéw senatoréw, prosz¢ o informacje na ten
temat. -

Trzecia sprawa. Prawdopodobnie, jezeli wszj}stko sie dobrze ulozy, mniej wigcej w
maju przyszlego roku, zorganizujemy podobne seminarium, moze trochg wigksze, na
temat praw pacjenta generalnie, nie tylko na tematj{f}’)raw pacjenta psychiatrycznego, ale w
ogble praw pacjenta i byé moze wiasnie to bedzie ten moment, kiedy bedzie mozna
dopracowaé sie¢ pewnego dokumentu, o ktérym wspomniat pan poset Balicki, o ktorym
mowit dr Bulenda. Bytby to pewien dokument generalnie méwiacy na ten temat i bardziej
komunikatywny niz jezyk ustaw.

I ostatnia sprawa. Chcialem jeszcze raz panstwu podzigkowal za przybycie i
obiecaé w imieniu Biura Studiéw i Analiz, ze jezeli ta ustawa wejdzie w zycie, to
bedziemy ja pilnie monitorowaé. Dzigkuje bardzo.



