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STENOGRAM
z posiedzenia I zespotu roboczego podczas seminarium
"Prawa pacjenta w ustawie psychiatrycznej”

w dniu 5 wrzesnia 1994 r.

(Posiedzeniu przewodniczy Anna Ciupa)

Przewodniczaca Anna Ciupa

Rozumiem, ze to o co apelowat pan senator Madej jest tylko w pewnym
stopniu mozliwe do zrealizowania, poniewaz na pewno nie jesteSmy w sytuacji
przygotowywania takiej wypowiedzi, ktdra nadaje si¢ wytacznie do zapisania.

Panstwa wypowiedzi mogg sktacaé sie réwniez z czeSci, ktére stanowig opis
pewnego kontekstu albo tez komentarz. Tym niemniej proponowatabym, aby ostatni
fragment wypowiedzi stanowit zapis odnoszacy si¢ albo do samej ustawy, albo jej
warunkow realizacji. Mysle, ze przy tak przyjetych regulach nasza dyskusja moze
przebiec sprawnie.

Wobec tego rozpoczynam dyskusie i udzielam glosu panu senatorowi
Orzechowskiemu. Bardzo prosze. '

Jan Orzechowski
Senat RP

Ustawa wypeinia lukg prawna, jaka istnieje u nas praktycznie od 1952 r.,
to jest od czasu instrukcji ministra zdrowia o przyjmowaniu i wypisywaniu oséb ze
szpitali psychiatrycznych. Nie bylo do tej pory ustawowego uregulowania tych kwestii,
a umowy migdzynarodowe, migdzy innymi pakt praw  politycznych
i obywatelskich, jak réwniez pakt praw gospodarczych i kulturalnych, uchwalone
przez ONZ w grudniu 1966 r. zostaly ratyfikowane przez Polske w marcu 1977 r.
Oba te pakty i cytowana dzisiaj konwencja o ochronie praw i podstawowych wolnosci
nakfadaja obowigzek ustawowego uregulowania wszystkich przypadkéw, kiedy kto$
ma by¢ pozbawiony wolnosci.

Dzisiaj dyskutowana ustawa jest realizacja tych zobowiazan mig¢dzynarodowych
Polski. Senat bedzie rozpatrywat ustawe na najblizszym posiedzeniu, tj. 8 wrze$nia
i jest teraz pytanie, czy do ustawy beda wniesione poprawki, czy tez nie?
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Nie wiem co mysla inni senatorowie na ten temat, ale moim zdaniem, mimo
ze mozna do poszczegdlnych sformutowan ustawy miec takie lub inne uwagi, to
jednak powinniSmy jg przyjac.

Ustawa jest potrzebna chociazby 1 dlatego, ze w tej chwili jezeli chodzi
o sie¢ zaktadéw psychiatrycznych i zaktady opieki psychiatrycznej, to my w tej chwili
jeste$Smy jeszcze bardzo opéznieni. Zakladdw psychiatrycznych jest za mato
w stosunku do potrzeb. Przyjecie ustawy bedzie jednym z argumentdw, ze na te cele
trzeba bedzie szukaé srodkéw w budzecie panstwa.

Jesli chodzi o podstawowe rozwigzania prawne, to w moim przekonaniu,
ustawa w zasadzie gwarantuje ochrong podstawowych praw pacjenta. Jest tu
wprowadzony nadzér sadowy i od strony rozwigzan prawnych w zasadzie mozna
powiedzieé, ze na dzien dzisiejszy ustawa te wymogi speinia.

Ustawe trzeba rozpatrywac tez i w powigzaniu z innymi przepisami, ktore juz
obowigzuja, miedzy innymi z ustawa o zakladach opieki spolecznej, ktéra reguluje
pewne rzeczy, w szczegolnosci chodzi o art. 18 i 19 ustawy.

Jezeli te oba akty powigzemy ze soba, to wydaje mi sig, ze ta ustawa powinna,
przynajmniej na  dzien  dzisiejszy, rozwigza¢  podstawowe  problemy
i dlatego glosowalbym za przyjeciem ustawy przez Senat, chyba ze panstwo mnie
przekonacie, ze powinienem zaja¢ inne stanowisko. Dzigkuj¢ bardzo.

Marcin Olajossy
Katedra i Klinika Psychiatrii AM, Lublin

Chciatbym poprze¢ to co powiedzial pan senator i doda¢, ze w tej chwili, po
tak dtugim okresie prac nad ustawa wprowadzanie jakich§ duzych czy istotnych zmian
moze spowodowaé zastopowanie ustawy. Przy czym wcale nie jest pewne, ze
unikniemy utomno$ci prawnych czy innych ktopotow jakie bedg wynikaly z nowych
rozwigzan, ktore beda postulowane.

Chciatbym przypomnieé, ze prace nad ustawg trwajg 20 lat, gtownie byly
prowadzone przez Srodowisko psychiatryczne, od pewnege czasu aktywng rolg
réwniez odgrywato S$rodowisko prawnicze. P6t roku, jak mowil poset Balicki,
pracowano intensywnie w komisjach i zbierano bardzo r6zne glosy i opinie
o projekcie ustawy. W tej chwili Senat ma kilka dni na zebranie opinii
srodowiskowych.

Oczywiécie bede mial kilka uwag dotyczacych niektorych rozwigzaf, jezeli
bedzie mozna na ten temat jeszcze pdzniej dyskutowal, ale chciatbym jednak
poprzeé opcje, by nie wprowadzaé istotnych zmian, poniewaz to wcale nie musi
oznaczaé, ze ustawa bedzie lepsza. Za takim stanowiskiem przemawia to, ze
pracowano nad nig bardzo dtugo, w r6znych §rodowiskach i jest ona, moim zdaniem,
jakim§ wyrazem kompromisu i réznych uzgodnied. Dzigkujg.
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Maria Patuba
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

Jestem dyrektorem Szpitala Psychiatrycznego w Tworkach, a réwnoczesnie
przewodniczgca Komisji Szpitalnictwa Psychiatrycznego w Polsce, z ramienia Zarzadu
Giéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Roéwniez dotgczam sie do stwierdzenia pana senatora o koniecznosci WYZSZego
rzgdu, azeby ustawa ta z etapu projektu stata sie dokumentem obowiazujacym nas
wszystkich.

Nie bgde juz moéwi¢ o historii prac nad ustawa. Sama bratam udziat
w niektorych fragmentach tychze prac, znam wszystkie wersje i tez mam pewne
zastrzezenia do poszczegllnych sformutowan, czy pewnych brakéw, ale nie tak
znaczacych, azeby mogly one by¢ przyczynkiem do wydtuzenia drogi legislacyjnej tej
ustawy.

Wydaje mi sie, ze pewne poszerzenia badz pewne sprecyzowania mozna
bedzie zrobi¢ juz pdzniej na zasadzie rozporzadzen wykonawczych i odpowiednich
dokumentéw wtdrnych.

Natomiast niezaleznie od tego chciatabym, poniewaz pani powiedziata, ze
réwniez mozemy mowi¢ nie tylko na temat tych zapiséw, ktére juz sa, ale takze
dotykaé obszaru wykraczajacego poza ten dokument. Chcialabym, ZzebySmy w pore
zdali sobie sprawg z pewnych trudnosci obiektywnych, ktére beda towarzyszyly
realizacji i wprowadzaniu w zycie postanowiefi ustawy, aby nie doszlo do takiej
sytuacji, ze begdzie ustawa, bgdzie odnosnik, do ktérego mozemy sie odwolywaé,
natomiast to co sig¢ zacznie robi¢ i jak ona bedzie realizowana moze zniweczyé
bardzo wielkie osiggniecia i dorobek bardzo wielu ludzi.

Myslg o proponowanym przez ustawg Srodowiskowym modelu organizacyjnym
psychiatrii. Jest to rzecz na pewno niezbgdna, bardzo wazna, ale réwniez bardzo
trudny bedzie proces wprowadzania tego. Jest to sprawa koniecznosci zmiany
systemu finansowania jednostek stuzby zdrowia, przynajmniej w zakresie psychiatrii.
Odczuwam to na wiasnej skdrze w codziennej pracy i wiem, ze nie jest to proste.

Mamy réwniez duzy niedosyt wiedzy na temat materialu i programu tej
ustawy. I to nawet, o dziwo, w Srodowiskach psychiatrycznych. I tutaj jest ogromna
potrzeba zorganizowania programu wyjasniajagcego ustawe réwniez shuzbom
medycznym poza stuzbami psychiatrycznym.

Na przyktad w tej chwili rozmowy z moimi kolegami lekarzami innych
specjalnodci przerazajg mnie, gdy oni wypowiadajg si¢ na temat tej ustawy — co to
bedzie jezeli ona zacznie funkcjonowac?

Prosz¢ pafistwa, rowniez mySle o uwzglednieniu potrzeby pewnego programu
szkolenia i przeszkolenia. I to jest rzecz bardzo wazna, poniewaz model, ktory sie
proponuje wiemy juz jak ma wygladac, jakie majg by¢ formy posrednie, ale musza
by¢ przygotowani ludzie, kt6rzy tam bedg pracowad.

Przede wszystkim mamy niedosyt kadry psychiatrycznej, po wtdre chyba nalezy
sobie zdawal sprawg, ze bedziemy spotykali si¢ z pewnymi oporami, nawet w
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Srodowisku psychiatrycznym, we wprowadzeniu tychze form. Dlatego, ze bardzo duza
grupa, nawet lekarzy, jest na przyktad w wieku przed emerytalnym i nie jest
zainteresowana szkoleniami, przestawianiem sie na co$ nowego, poniewaz ten model]
i ten program to juz nie bedzie ich. Za kilka dni oni tym si¢ nie bedg zajmowad,
swoje przepracowali i chcieliby dotrwaé w miare spokojnie, bezpiecznie do swojej
emerytury.

Nie wiem czy réwniez czesé lekarzy, ktéra odeszta do praktyki prywatnej
bedzie tak bardzo =zainteresowana i aktywnie wiaczy sie w proces szkolen
i tworzenia form posrednich.

Wydaje mi sig, ze ten program jest niedostatecznie uwzgledniony
w programie szkolenia lekarzy domowych, czy rodzinnych. Jezeli ten system zacznie
funkcjonowaé w psychiatrii srodowiskowej, to znaczaca czeéé opieki nad ludzmi badz
wypisanymi ze szpitala, badz tych, ktorzy do nich nie trafig bedzie réwniez w gestii
lekarza rodzinnego.

Mogtabym wymienia¢ tutaj jeszcze wiele powiedzmy uwarunkowan waznych
dla wprowadzenia ustawy, natomiast chciatam juz na wstepie zasygnalizowag,
zebySmy sig nie upoili tym, ze ustawa przejdzie, jezeli senatorowie tak beda glosowad.
To jest wiasciwie poczatek procesu i bedzie bardzo wazne to, co sie bedzie dziato
potem - od czego sig zacznie, jak sig zacznie i jak to si¢ bedzie realizowaé, zeby to
rzeczywiscie mialo szans¢ zaistnienia w naszych nietatwych warunkach transformacj.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Anna Ciupa

Dzigkuje bardzo. Myslg, ze jest to wypowiedz znowu angazujaca senatordéw,
zeby tg ustawe promowacé i mysle, ze wskazanie przez panig obszaréw gdzie to nalezy
juz rozpoczaé jest rzeczywiscie bardzo wazne.

Proszg bardzo, pani przewodniczaca Mrugalska.

Krystyna Mrugalska
Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Jmystowym

Chciatabym wyrazi¢ rado§¢ ze stanowiska pana senatora, poniewaz
uczestniczytam w pracach nad tg ustawg wiele, wiele lat, réwniez w ciggu tego
ostatniego pot roku pracy podkomisji, i wiem jaka koronkowag robot¢ wykonano
konstruujgc catq ustawe. To nie jest problem jednego artykuhu, czy jednego rozdziaty,
cata ustawa ma swojg mysl przewodnig i w zasadzie jest caloscia, wobec tego jezeli
zmieni si¢ jedno stowo, czy jeden artykul, to natychmiast trzeba sprawdzi¢ czy na
przyklad w dziesigciu innych artykutach nie powstata sprzecznosé. Jest to bardzo
zobowigzujgce, jezeli si¢ proponuje jakg§ zmiane w tej chwili, kiedy juz nie ma na to
czasu.

Chciatabym zaja¢ si¢ uposledzeniem umystowym. Jest to stan, ktéry pojawia

si¢ w ustawie w wielu miejscach, natomiast nigdy nie byt traktowany, jako
najwazniejsza cze$¢ tej ustawy i bardzo stusznie. Wszyscy byli zajeci giéwnie
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stosowaniem przymusu, ale jednak ludzie upo$ledzeniem umystowym beda mieli
zagwarantowane pewne prawa i dlatego chciatam si¢ tym zajac.

Ot6z uposledzenie umystowe nie jest chorobg psychiczna 1 musze to na
wstgpie zaznaczy¢, poniewaz pocigga to za soba szereg konsekwencji. Jedna
z konsekwencji bgdzie ustosunkowanie sie do tego co zaproponowal pan senator
prowadzacy dzisiejsze obrady, a mianowicie, zeby sig¢ zastanowié, jak majg by¢é
okreslone prawa i obowigzki wobec oséb uposledzonych umystowo, w stosunku do
ktorych ma by¢ stosowany przymus leczenia.

Ot6z w stosunku do oséb uposledzonych umystowo ma nie by¢ stosowany
przymus, pod warunkiem, ze nie s3 one jednoczesnie chore psychicznie, bo oczywiscie
zdarza sig, ze z upoSledzeniem umystowym jest sprzezona choroba psychiczna. I
wtedy, w razie koniecznosci stosowane sg artykuly dotyczace przymusu, ktore dotycza
0s0b chorych psychicznie.

Obecnie na $wiecie upo$ledzenie umystowe zaczyna by¢ nazywane
trudnosciami w uczeniu sig. I by¢ moze, ze za ile§ tam lat przestanie w ogoble
figurowaé ten stan w spisie chordb. Jest to po prostu niesprawnosé intelektualna na
tle uszkodzenia mozgu, w ktérym$ okresie rozwojowym do weczesnego dziecifistwa
wiacznie. [ z tego powodu we wszystkich artykutach, w ktérych méwi sie o leczeniu
nie wystepuje uposledzenie umystowe.

Natomiast we wszystkich artykutach, w ktorych méwi sie o przystosowaniu
spofecznym, wczesnej interwencji, czyli wczesnym rozpoznawaniu, o urzadzeniach
spotecznych, ktore majg stuzy¢ podtrzymaniu jednostki w jej funkcjonowaniu
spotecznym tam méwi sie¢ o chorobie psychicznej i o upo$ledzeniu umystowym,
poniewaz to dotyczy tych ludzi, ktérzy majac trudnosci intelektualne, a nie majac
zadnych specjalnych innych zaburzen znakomicie mogg funkcjonowaé razem z nami.

I tutaj chcg zwrdci¢ uwage na art. 7, w ktrym jest mowa o prawie do nauki.
Ot6z jest to jeden z tych artykuldw, o ktérych moéwit pan poset Balicki,
w ktorych nie stanowi sie prawa, tylko powoluje sie na prawo juz ustanowione, ale
nie realizowane konsekwentnie. Ot6z ustawa o systemie o§wiaty stanowi,
ze wszystkie dzieci w Polsce maja prawo do edukacji, ale praktyka jest taka,
ze w stosunku do dzieci gigbiej uposledzonych umystowo, ctére niby tez majg to
samo Frawo, bardzo fatwo stosuje si¢ zwalnianie z obowigzku szkolnego.

W przypadku dzieci gteboko uposledzonych z reguly stosuje sie zwalnianie
z obowigzku szkolnego, twierdzac, ze na to nie ma ani form, ani metod, ani ludzi, a
przede wszystkim nie ma podstaw prawnych. Otéz wiasnie ten art. 7 ma byé tg
podstawa prawng. Na podstawie tego artykutu ma sig ukazal rozporzadzenie
wykonawcze resortu edukacji o realizacji obowiazku szkolnego przez dzieci gteboko
uposledzone, czyli wreszcie bedzie ta luka wypemiona.

Realizacja obowigzku szkolnego w Polsce jest bezptatna, wobec tego taki jest
zapis w art. 7 i przepisy ustawy o systemie o$wiaty mdwigce co jest platne, co jest
bezptatne, oczywiscie tutaj majg peine zastosowanie.

Chceg zwrdci¢ uwage na ustawg o zmianie ustawy o systemie o$wiaty. Mysle, ze
ta sprawa szczegdlnie powinna zainteresowaé pandw senatoréw, poniewaz wszystkie
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ustawy trafig do Senatu i trzeba by¢ bardzo czujnym, czy jaki§ resort nie usituje
obroni¢ swojego stanowiska w innej ustawie.

Ot6z tu mamy wiasnie takg przedziwng sytuacje. W ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego w art. 7 wprowadza si¢ prawo do nauki wszystkich dzieci
uposledzonych i ukaze si¢ rozporzadzenie wykonawcze, natomiast w tym samym
czasie jest ustawa O zmianie ustawy o systemie o$wiaty, w ktdrym resort edukac;ji
wprowadza zapis, ze dzieci gigboko uposledzone umystowo beda mogly byé
zwalniane z obowigzku szkolnego w kazdym wieku na wniosek rodzicéw, czyli
rowniez przed 15 rokiem zycia. Jest to tym bardziej cyniczny zapis, ze wiadomo, iz
rodzicéw takich dzieci bardzo fatwo doprowadzi¢ do takiej decyzji.

Doprowadzenie takiego dziecka do jakiego§ miejsca, przygotowanie, ubranie,
umycie itd. jest wielkim wysitkiem. Jezeli rodzice beda to robi¢ i przez tydzien beda
sig¢ spotykac z takimi powiedzeniami: po coscie paiistwo go tu przyprowadzili, on sie i
tak niczego nie nauczy albo: kto si¢ nim zajmie, nie mamy na to personelu, to
rodzice bardzo szybko wystgpig o zwolnienie z obowigzku szkolnego, poza tym sa
rodzice, ktorzy w ogéle nie sa przekonani, ze tym dzieciom trzeba pomagaé w
rozwoju 1 oni rowniez wystapig o zwolnienie z obowigzku szkolnego. Moim zdaniem
ten zapis jest celowym dziataniem na rzecz utrzymania status quo. I sytuacja bedzie
gorsza niz 40 lat temu, poniewaz tej chwili bedziemy mieli zapis ustawowy, ze wolno
zwalnia¢ z obowiazku szkolnego. Test to takie bardzo specyficzne, perfidne dziatanie.

I ostatnia sprawa, na ktérg chciatam zwrd6cié uwage, a dotyczy ona przysztosci,
czyli okresu realizacji ustawy. W kilku miejscach w ustawie pisze si¢ na przyklad w
art. 1 ust. 2, iz zadania objgte ustawg mogg by¢ realizowane réwniez przez
organizacje pozarzadowe, samopomocowe itd.

Otéz dziedzina, ktdrg ustawa si¢ zajmuje jest szczegGlnie predysponowana do
tego, zeby w rozwigzaniach uczestniczyly organizacje pozarzgdowe. Tymczasem w
Polsce status organizacji pozarzadowych nie jest ustalony tak, jak jest to
w krajach zachodnich. Wobec tego zadania pafistwowe prowadzone przez organizacje
pozarzadowe nie sg odpowiednio traktowane w zleceniach resortowych. I na przyktad
organizacja, ktéra prowadzi dom S§rodowiskowej samopomocy nie ma podpisane;
umowy z administracja, ze dla tylu i tylu oséb $wiadczy takie i takie ushugi, na takim i
na takim standarcie i tyle i tyle to kosztuje.

Rozlicza si¢ z tego, co jest sprawdzane, wtedy jest jasna sprawa. Tylko, ze
organizacja prowadzaca taki dom od czasu do czasu dostaje ile§ tam pieniedzy - tyle,
ile jest. Nie ma to zadnego zwigzku z rzeczywistymi kosztami.

Otdz, uwazam, ze organizacje pozarzadowe, ktére uzupeimiajg dziatania na
jakim$ polu, mogg bazowac na akcjach charytatywnych, sponsorach itd. Natomiast
organizacje, ktore realizujg zadania panstwowe w stosunku do obywateli, do ktérych
panstwo jest zobowigzane muszg swoja dzialaino$¢ opiera¢ na jakim$ okreslonym
statusie.
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[ wniosek mdj jest taki, zeby Senat podijat inicjatywe ustawodawczg dotyczaca
statusu  organizacji pozarzadowej. Ten status powinien okreslaé prawa
i obowigzki organizacji pozarzadowej i relacje pomigdzy taka organizacjg
a administracjg panstwowa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Anna Ciupa

Rozumiem, ze pani uwaza, iz nalezy objasni¢ i czyni¢ pewne wysitki na rzecz
edukacji spotecznej, a takze wypowiada si¢ na tematy niektdrych zapisow tejze
ustawy oraz wprowadzenia nowych inicjatyw ustawodawczych w zwiazku z tg ustawg.

Bardzo prosze o zabieranie gtosu.

Oswald Danielak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Migdzyrzecz Wielkopolski

Mam uwagi szczegbtowe do ustawy, ale chciatbym je przedstawié
poréwnawczo z jedna uwaga ogélna. Tak jak ubezwlasnowolnienie cziowieka
dokonuje si¢ na szczeblu sadu wojewddzkiego, jest obwarowane udziatem trzech
sgdziow zawodowych i jest traktowane z najwyzsza powaga, tak nie sg chronione
interesy ubezwiasnowolnionych i spowodowane jest to brakiem kuratoréw
i opiekunodw.

Parg lat temu w towarzystwie psychiatrii sadowej wykazatem na podstawie
badania akt w kilku wojewodztwach zachodnich, ze w tym wzgledzie jest bardzo
niedobrze. Ubezwiasnowolniony zostaje czlowiek dla jakiej§ sprawy, nastepnie staje
si¢ niemal rezydentem szpitala, a nie ma kto faktycznie go reprezentowac.

Zmierzam do watpliwo$ci pod adresem art. 16 ustawy, ktory stanowi, ze
w razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub 1-posledzone;j umystowo
wymaga ubezwlasnowolnienia jej, kierownik zakladu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zawiadamia o tym prokuratora.

W jednej z opinii nam udzielonych wynika nawet, ze prawnik postuluje, azeby
dyrektor szpitala mial wnosi¢, aby dla dobra pacjenta prokurator wszczatl
postgpowanie o ubezwlasnowolnienie te4go pacjenta.

Kluczem do sprawy jest to, czy si¢ wyznaczy temu czlowiekowi wihasciwego
opiekuna badZ kuratora, bo na tym polega sens ubezwlasnowolnienia, a nie na
samym ubezwtasnowolnieniu.

Watpliwos¢é moja dotyczy tego, czy szpital ma przejmowaé na siebie role
czynnika, ktory chce pacjenta postawi¢ w takiej sytuacji. Méwie o tym opierajac sie
na swoim doSwiadczeniu, by¢ moze mdj obraz jest skrzywiony. Prosze panstwa, szereg
ZOZ~6w naszego szpitala jest odlegtych od naszej placéwki o 200 km. Utrzymywanie
kontaktow jest sprawg szalenie trudna. Poniewaz stacjonarnej opieki na miejscu
najczgsciej nie ma, dochodzi do tego, ze kurator zostaje ustanowiony albo w szpitalu,
jesli sig uda, i wtedy jego rola jest do$¢ specyficzna, bo nie prowadzi do powrotu
pacjenta do domu, albo kuratorem zostaje ktos
z rodziny i zdarza sig, ze jest zainteresowany tym, azeby jak najdituzej pacjent
przebywat w szpitalu. MieliSmy szereg przypadkéw, gdy interweniowali$my



8 Seminarium "Prawa pacjenta w ustawie psychiatrycznej"

u wiadz, ze opiekun wzywany do szpitala, aby wypisal pacjenta nie wymagajacego
pobytu tam, ale ubezwlasnowolnionego nie zglaszat sie.

Pierwszy raz zadano mi czytanie wstgpnego projektu ustawy w styczniu 1960
roku, byta to piagta redakcja. Nie powotujg¢ si¢ na materialy archiwalne, ale na to co
musiatem sam zrobic.

Bytbym rad, a jestem czlowiekiem wymienionym przez pania dyrektor
w grupie tych przed emeryturg, azeby chociaz na staro§¢ przestano mi wymawiaé, ze
opiekuj¢ si¢ pacjentami, przyjmuje ich, lecze i proszg o akt prawny tak niskiej rangi,
Jak rozporzadzenie. Chciatbym, zeby po prostu ta ustawa, ktdra zostata przez Sejm
uchwalona zostata przyjeta i weszta w zycie.

Jej realizacja bedzie zalezna nie od jej brzmienia, ale od zarzadzer
wykonawczych, jakie zostang wydane. Senat nie jest wiaSciwym adresatem uwag jakie
chciatoby si¢ zgtaszaé, bo te wszystkie rozporzadzenia wykonawcze bedsg na szczeblu
resortu i wiadz terenowych. Moéwi si¢ na przyktad o tym, ze o liczbie 16zek
psychiatrycznych ma decydowaé¢ wojewoda. Nasz szpital jest w sytuacji takiej, ze
mamy czterech wojewoddw, bo taki jest nasz rejon szpitala. I kiedy na przykiad
wynikaja problemy, to kazdy z nich méwi, ze co zlego to nie oni. Tak wigc dopiero
zarzadzenia wykonawcze dadzg odpowiedz na pytania.

Kwestie szczeg6towe, do ktérych mozra by sig odnies¢ - art. 19 czy art. 51 -
sg juz sprawami natury szczegétowej i gdyby miata ustawa zostaé przyjeta, to lepiej
aby zostata przyjeta w takiej formie, a w praktyce "dotrze si¢" i jesli ewentualnie za
pare lat zajdzie potrzeba znowelizowania jakiego$§ artykulu, to bedzie sprawa
prostsza. Bylbym rad, gdyby po tych mniej wigcej 35 latach od pierwszego projektu,
ktérym si¢ zajmowalem, zebym odchodzit jako czlowiek, ktéry jednak pracuje w
firmie dziatajacej w oparciu o ustawe, co do ktérej pryncypiéw nie mozna mieé
zasadniczych zastrzezen. Dziekuje.

Przewodniczaca Anna Ciupa

Dzigkuje bardzo. Rozumiem, ze pan dyrektor chce wprowadzi¢ zapis, ze te
uwegi powinny znalez¢ si¢ w rozporzadzeniach, ktére sg anoncowane przez ustawe.

Oswald Danielak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Miedzyrzecz Wielkopolski

Uznajac ustawe w jej obecnym brzmieniu za pozyteczng dla pacjenta, jego
rodziny i pracownikéw, uwazam ze powinna zostaé przyjeta, natomiast szczegdlne
znaczenie dla jej prawidiowego wdrozenia i realizacji bedzie miato postanowienie
prawidtowych, przemy$lanych zarzadzei wykonawczych, bo z nimi sg zawsze ktopoty.

Jan Orzechowski
Senat RP

Chciatbym ustosunkowac sig¢ do pana wypowiedzi. Ot6z jezeli chodzi o art. 16,
to wydaje mi sie, ze zostal on tutaj celowo zapisany, dlatego ze zgodnie
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z kodeksem postepowania cywilnego, prokurator jest upowazniony do wystgpowania z
powodztwami we wszystkich sprawach cywilnych.

Aby nie obcigzaé szpitala tymi  wnioskami, bo  postgpowanie
o ubezwlasnowolnienie czasami jest skomplikowane, ustawa przerzuca to na
prokuratora, a szpital ograniczy si¢ tylko do zawiadomienia.

Oswald Danielak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Miedzyrzecz Wielkopolski

Przepraszam najmocniej, jesli moge wpas¢ w stowo. Kodeks postgpowania
cywilnego stanowi, ze z wnioskiem moze wystapi¢ matzonek, krewny w linii proste;j.
Prokurator jest caly czas tylko strong w procesie ubezwtasnowolnienia.

Jan Orzechowski
Senat RP

Owszem, jezeli bedzie taka sytuacja, ze ani matzonek, ani zaden
z pozostalych cztonkéw rodziny nie bedag chcieli wystapié z wnioskiem
o ubezwlasnowolnienie, to niestety bedzie to musiat zrobi¢ organ pafstwowy, jakim
jest prokurator, jezeli bedzie wymagal tego interes chorego.

Wreszcie jezeli chodzi o xwestig opieki. Ot6z na opieke trzeba patrze przez
pryzmat kodeksu rodzinnego i opiekuficzego. Jest ogdlna zasada obowigzujaca w
kodeksie rodzinnym i opiekuficzym, ze we wszystkich przypadkach, kiedy zachodzi
potrzeba ustanowienia opiekuna, to na podstawie zawiadomienia, sad opiekuficzy
powinien podjaé dziatanie w tym kierunku i takiego opiekuna ustanowic. I stad tez w
art. 17 jest tylko zapis o zawiadomieniu, bo reszta powinna naleze¢ do sadu.

Powiecie mi pafstwo, ze rdznie to bywa z tg procedurg sgdowa, ze moze
czasami nie zawsze idzie ona sprawnie. Niestety tak to bywa, ze moze w niektorych
wypadkach, jakie$ uchybienia w pracy sadéw si¢ znajdujg i nie wydaje mi sig, zeby na
przyktad niektore terminy, a w szczeg6lnosci termin 14-dniowy, od zawiadomienia,
wyznaczenia rozprawy byt zawsze przez sad respektowany. '

Prosze pamietaé o tym, ze to jest termin instrukcyjny i wobec tego nieraz tak
sie zdarza, ze sad w tym terminie nie zmieéci si¢ i przypuszczam, ze w Zyciu tez sig
tak zdarzy. Kodeks postepowania cywilnego przewiduje na przykiad przyspieszony
tryb w sprawach o roszczenia pracownicze. A niestety nawal pracy tego typu w
sadach powoduje, ze nieraz sprawa 0 roszczenie pracownicze toczy sig rok, choé
zgodnie z kodeksem postgpowania cywilnego powinna sig skoficzy¢ mozliwie szybko.

Dlatego rozwigzanie przyjete w ustawie wydaje mi si¢ prawidtowe — ze nie
trzeba obarczaé tym zakladéw psychiatrycznych, wystarczy, ze bedzie informacja dla
wlasciwego organu, to znaczy dla prokuratora lub sgdu opiekurczego.
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Oswald Danielak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Miedzyrzecz Wielkopolski

Punkt 4 méwi o trudnoSciach z wyznaczeniem przez sad opiekuna prawnego
dla osoby =zaburzonej psychicznie i z tego powodu ubezwlasnowolnionej. W
materiatach z kilku sadéw wojewddzkich opiekunczych, ktére miatem wynikato, ze
ustanowiono kuratoréw lub opiekundéw dla okoto 30% os6b ubezwiasnowolnionych
przebywajacych w tym regionie. Co oznacza, ze 60% ludzi zostalo
ubezwtasnowolnionych, natomiast opiek¢ miato zapewnionych 30%, zakladajac ze ta
opieka jest wiaSciwa. Stad moja uwaga, ze ta ustawa i akty wykonawcze sg tymi
czynnikami, ktore decydujg o skutkach.

Przewodniczaca Anna Civna
Nie zmienia to jednak faktu akceptacji ustawy przez pana, prawda?

Wobec tego proponuje dalszg dyskusje. Prdszq bardzo.

Witold Turaj
Specjalistyczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Bielsko—Biata

Nazywam si¢ Witold Turaj, jestem lekarzem psychiatrg, pracuje
w Bielsku-Bialej. Z tego powodu, ze jestem psychiatra praktykiem koncentrowaltem
sie na tych czesciach ustawy, ktére dotyczg podejmowania decyzji o leczeniu wbrew
woli pacjenta lub mimo tej woli oraz na tych czeSciach, ktére dotycza ochrony
tajemnicy.

Generalnie opowiadam si¢ za jak najszybsza akceptacja tej ustawy w tej
formue, w jakiej ona jest. Tu podpisuj¢ si¢ dwoma rekami pod tym co powiedzieli
moi przedmowcy. Mysle, ze jaki§ czas potrwa opracowanie aktow wykonawczych,
jaki§ czas potrwa edukacja psychiatréw i to jest bardzo waine — zmiana nawykow.
Pamietam co si¢ dzialo, gdy wprowadzano istnienie spotecznosci terapeutycznej na
oddziale, ile czasu musialo uptynaé, zeby sami psychiatrzy przekonali si¢ co do tej
formy leczenia.

Mysle, ze zmiana postaw, tez nie jest sprawg takg prostg. Widzg to jako
pewien proces roztozony w czasie. Dzigkuje¢ bardzo.

Teodor Bulenda
Instytut Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji, Uniwersytet Warszawski

Prosze pafstwa jestem troch¢ w niezrecznej sytuacji, jako ze z profesorem
Rzeplifiskim napisaliSmy uwagi i jeszcze nad nimi pracujemy, zeby w S$rodg
przedstawié je bardzo szczeg6towo, zatem nie bedg dzisiaj ich prezentowat.

Chciatbym jednak do pewnych rzeczy si¢ odnieS¢. Po pierwsze, nic jestem za
tym, zeby uchwalaé ustawe, ktOra nie jest dobra.

Po pierwsze, ustawa ma to do siebie, ze musi by¢ aktem dobrym i na
wydziatach prawa uczono pierwszej zasady i cechy aktu prawnego, jakim jest ustawa,
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ze musi ona mieC charakter trwaly. Oznacza to, ze nie moze ona byé nowelizowana
co jaki§ krotki czas, a tu si¢ zapowiada, ze wzorem wszystkich aktow wydanych w
ostatnich latach i ten akt bgdzie musiat by¢ wielokrotnie nowelizowany.

W takiej sytuacji nie osiggniemy nawet tego celu, o jaki nam chodzi, miedzy
innymi S$wiadomosci prawnej. Jak mozna poznaé¢ akt, ktéry jest wielokrotnie
zmieniany? A tak bedzie i z tym aktem.

Proszg parnstwa, to jest jedna generalna uwaga. Po prostu wychodze
z zalozenia, ze ten akt nalezaloby jednak dopracowaé, jezeli juz tyle czasu czekato
si€.

To jest taki elementarny wymdg, ze trzeba uchwala¢ dobre akty prawne,
a tym bardziej, ze dla ustawy zawsze jest pewna zastrzezona materia. Mam
przyjemno$¢ by¢ w tym gmachu, w senackich komisjach drugi raz, i stysze cos, co
prawnika powinno zabole¢, mianowicie uchwalmy akt, aby byl bez wzgledu na to, czy
jest on dobry.

Po drugie, jezeli nie bedzie normy w akcie takim, jak ustawa, to nie bedzie
aktu wykonawczego. To przeciez powotujemy sig na ustawe, na normy ustawowe
i patrzymy, czy ten akt wykonawczy przypadkowo nie jest sprzeczny z norma
ustawowa, a jezell tej normy tam nie bedzie, to i nie bedzie aktu wykonawczego.

Trudno mi pogodzi¢ si¢ z tym, ze hylo tyle uwag krytycznych, a byly uwagi
krytyczne dotyczace praw pacjenta. Proszg zwréci¢ uwage, ze przeciez to w tej
ustawie powinny te prawa by¢ sprecyzowane, a nie sa.

Nawet nie wypelniamy elementarnego zapisu z konwencji europejskiej, gdzie
dwa podstawowe prawa powinny by¢ w tej ustawie zapisane, a ich tu nie
odnajdujemy.

Na podstawie recenzji pani Eleonory Zielifiskiej widzimy, jaki jest batagan
i chaos w tej materii, w jej uporzadkowaniu.

Nie chodzi tu tylko o czytelno$¢ aktu, ale o jego prawidlowe stosowanie. Akt
prawny wtedy jest dobrze stosowany, gdy ma klarowne przepisy.

Nie ulega watpliwosci, zgadzam si¢ tu z panem senatorem, ze zapis art. 16 jest
tu jak najbardziej na miejscu. Nie chcg rozwijaé tej kwestii co do
ubezwtasnowolnionych, ale na prosbe pani fetowskiej kiedy§ badatem ten problem i
chce powiedzied, ze mamy takie bezgraniczne zaufanie do sadéw, a czgsto bez wiedzy
osoby zostata ona ubezwlasnowolniona. A wiemy przepisy sg takie, ze ona moze braé
udziat w sprawie, ze kurator musi z nig rozmawiac itd., itd. Na przyklad na wniosek
me¢za  malzonka  zostata  ubezwlasnowolniona, nie wiedzac o  tym,
ze w ogole jest ubezwlasnowolniona.

Jesli chodzi o opiekg, to rzeczywiScie problemem jest znalezienie osoby, ktora
mogtaby te opiekg spemiac. Z panem Rzeplinskim doszliémy do wniosku, zeby nie
byto fikcji, ze w szpitalu, a takze w domach pomocy spolecznej czgsto pracownicy
socjalni petnig rol¢ opiekuna. Przyjmuja na siebie role opiekuna i maja takich,
nazwijmy ich w cudzystowiu, podopiecznych kilku. Jezeli ma pigé, sze$¢, siedem 0séb,
to przekonaliSmy sie, ze te osoby nie wiedza na czym polega funkcja opiekuiicza. Po
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prostu im  sig  wydawato, ze te troche pienigzkéw z  renty,
z emerytury, ktore zostaje po potrgceniu za pobyt, beda mogly spokojnie im
przekazywac, bo rodzina czesto ich nie przekazuje.

Aby tej fikcji nie byto, nalezy ten przepis zachowaé, ale nakazaé¢ na przyktad,
zeby pracownik socjalny nie opiekowat si¢ wiecej niz dwiema osobami. Mozna sie
zastanowi¢ nad tym, zeby pracownicy nie brali na siebie takich fikcyjnych rél.

[ jeszcze jedna uwaga - jakiz to status powinny mieé¢ organizacje
pozarzadowe? Przepraszam, Ze o to pytam, ale przeciez wiemy, ze te organizacje
majg rozne podstawy prawne, chyba ze chodzi o jaki§ status zwigzkéw
poszczegolnych organizacji pozarzadowych, bo jest ustawa o stowarzyszeniach, jest
ustawa o fundacji i tam jest to pigknie unormowane i te organizacje pozarzadowe
moga sobie funkcjonowac.

Chciatbym teraz wréci¢ do praw pacjenta. Prosze paristwa, kiedy tu sie méwi o
prawach, z ktorymi ma by¢ zapoznany migdzy innymi ten, ktéry zostat przymusowo
umieszczono w zaktadzie psychiatrycznym, to powstaje pytanie, czy chodzi o prawa
procesowe, czy chodzi o prawa z  ktéorymi on ma do czynienia
w szpitalu? Nie wiadomo o jakie prawa tu chodzi.

Poza tym, gdy chodzi o zapisywanie praw, nie mozna zgodzi¢ sie
z kryterium, ktére zostalo przyjete. Mianowicie selekcja zostala dokonana w ten
sposéb, ze mimo, ze istniejg prawa w innych ustawach, to wybieramy te, ktére sa albo
martwe, albo sg naduzywane, albo przekracza sie te prawa.

Moim zdaniem, jezeli istnieje w ustawie juz okreslone prawo i to prawo jest
zapisane w kodeksie cywilnym, czy w innym akcie prawnym, to nie nalezy juz go
powtarzaC. A jezeli juz chcemy powtarzaé, to powtérzmy wszystkie prawa bez no
selekcji.

Przyktadem moze by¢ prawo do nauki osoby uposledzonej umystowo. Przeciez
mamy t¢ ustawg O systemie oSwiaty, ktéra jednoznacznie mdwi, iz kazdy ma prawo
do nauki, ze istnieje obowigzek szkolny i podaje sie granice wiekowe.

Prosze pafistwa, jezeli resort nawet planuje jakie§ odstepstwa i chce
powiedziec, ze rodzic mégiby w tym wypadku decydowaé i odstgpi¢ od obowigzku
szkolnego i daje sie jakby szanse dziecku badZ rodzinie, to nie sadze, ze to ma by¢
réwniez racjg umieszczenia tego zapisu w tej ustawie.

Ta ustawa wcale nie jest dalej idgca niz ustawa o systemie os$wiaty, to jest
powtérzenie, tylko troche inaczej sformutowane. I teraz dla mnie konkluzja bytaby
taka: jezeli mamy mdéwi¢ o prawach pacjenta, to powinniSmy méwi¢ o tych, ktére
zostajg wypowiedziane w ogéle w nauce, wérdéd praktykéw i tych, ktére sg
w dokumentach migdzynarodowych. Mam tu na uwadze chociazby prawo do
eksperymentowania, do badan naukowych itd., czy na przyklad w zakladzie
psychiatrycznym mozna pacjentéw pokazywaé dla celéw dydaktycznych. I to wszystko
powinno gdzie$ tu by¢ zapisane, a tego nie ma.



Seminarium "Prawa pacjenta w ustawie psychiatrycznej" 13

A jezeli nie mamy mowi¢ o tych prawach i zakiadamy, ze one sa tylko,
ze porozrzucane, to przyjmijmy i takie rozwigzanie, ale chciatbym powiedzieé,
ze nie bytoby to czytelne dla pacjenta, ktry ma tg ustawe postugiwaé sie.

Zatem powinni$my wpisa¢ do ustawy prawa pacjenta, ktdre bytyby klarowne
dla lekarzy, dla pacjentéw i dla tych, ktérzy maja interes w tym, zeby prawa pacjenta
byly chronione. Takie jest moje zdanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca Anna Ciupa

Rozumiem, ze jest pan za takim uzupelnieniem samej ustawy, a nie aktow
wykonawczych. Dziekuje.

Joanna Kuleszynska
Ministerstwo Pracy i Folityki Socjalnej

Chciatabym troszeczke polemizowaé z panem doktorem o tym co powinno byé
w akcie prawnym, a czego by¢ nie powinno, bo to wsrdd prawnikéw jest jasne i
wiadome. Natomiast bardzo czesto trudno przekonaé innych specjalistow, ze jak co$
jest gdzie indziej zapisane, to juz nie musi by¢é koniecznie zapisane
w nastepnym akcie.

Pan doktor powiedzial, ze lepiej jest, zeby nie weszta ustawa zia, Ze trzeba jg
poprawic. W moim przekonaniu ta ustawa nie jest zla, ta ustawa jest po prostu
dobra. Wiele spraw, ktére tutaj pafstwo zglaszacie, byto zglaszanych na ostatnim
posiedzeniu, bylo bardzo szczegétowo i giteboko dyskutowanych w czasie tych
kilkudziesieciu posiedzef, w ktérych bratam udziat.

Te zapisy sg wynikiem roznego rodzaju kompromiséw, choéby miedzy
jg-ykiem prawniczym, a jezykiem medycznym lekarzy psychiatréw. Na przyktad
kwestia zgody Swiadomej. Dla prawnika zgoda musi by¢ $wiadoma, bo jak jest
nieswiadoma, to w ogéle nie ma zgody.

Wigkszo$¢ z tych spraw naprawdeg byta bardzo szczegbtowo dyskutowana. Boje
si¢ jednej rzeczy, ze jeSli przeniesiemy te dyskusje w tej chwili do Senatu,
to moze si¢ ona przeciggnac.

Jako przedstawiciel rzadu chce zwrécié pafstwu uwage, ze musi byé ustawa,
abySmy w ustawie budzetowej przewidzieli pieniadze na to. Dopdki tej ustawy nie
ma, na przyszly rok nie ma pieni¢dzy na sprawy, ktore sa w tej ustawie poruszone.
Wiec chociazby z takich bardzo pragmatycznych powodéw warto jg uchwalié.

Zawsze si¢ zaktada, ze praktyka moze pokazaé, ze pewne rozwigzania
wymagaja zmiany. Ale nie wydaje mi sig, zeby si¢ okazato, ze ta ustawa musi byé
natychmiast nowelizowana. Biorac pod uwage wszystkie sprawy zwigzane
z wejSciem w zycie tej ustawy, to ze w sze$¢ miesigcy po wejSciu w zycie ustawy
bedzie opracowany program dotyczacy zaréwno szpitalnictwa, jak i doméw
samopomocy, to wszystko wymaga czasu. Je$li zaczniemy od poczatku na ten temat
dyskusje, bojg sie, ze bardzo odsunie nas to w czasie od uchwalenia ustawy. Dziekuje.
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Czestaw Czabata
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Nawigzujac do tego co moéwita pani minister Kulaszynska, chce dodaé, ze to
jest bardzo dobra ustawa. W stosunku do projektu rzadowego to, co przyjal Sejm jest
to naprawdg ogromny postep, dlatego ze w ciggu tego pét roku eksperci, osoby
pracujace ze strony rzadowej, postowie z podkomisji mndstwo czytali, mnostwo uczyli
sie i poznali mndstwo réznych przepisow miedzynarodowych.

Rozumiem, ze mozna doskonali¢ 1 pewnie trzeba doskonali¢ tg ustawe. Nie
chc itbym mieé takiej ustawy, ktora bedzie obowigzywata przez nastgepne 75 lat, bo
bytaby ona nieprawdziwa i nie przystawata do zycia. myslg, ze jezeli trzeba jg bedzie
zmienié, to dlatego, ze beda zmienialy si¢ warunki i dlatego, ze w ogble sama istota
zaburzen psychicznych, sama klasyfikacja, rozumienie zaburzen psychicznych.

Prosze panstwa, na przestrzeni ostatnich lat, zaczeto sie to w 1900 roku, kiedy
zaczeto klasyfikowaé w sposéb normalny zaburzenia psychiczne, mamy dziesigtg
rewizjg, z tym, ze ostatnie sze$C rewizji klasyfikacji zaburzen psychlcznych nastgpito
na przestrzeni ostatnich 40 lat.

’ Nie chciatbym polemizowaé ze szczegétowymi uwagami pana doktora
i pana profesora Rzeplinskiego, bedzie na to czas w $rodg, natomiast pozwolg sobie
og6lnie tylko stwierdzié, ze lektura tych uwag w duzej mierze spi.wadza si¢ do
modyfikacji stownych i poprawek .edakcyjnych, ktére prawdopodobnie sa stuszne.
Nawet w tak S$cistych naukach, jak nauki prawne, gdzie sg jasne reguly, takze
dyskutuje si¢ czy uwzgledniaé jakie$ rzeczy, czy powtarza¢ co§ w ustawach, czy nie.

Poza tym nie sadzg, ze ta ustawa moze szczegblnie regulowa¢ zachowanie
psychiatry wobec pacjenta, tak jak proponujg autorzy tych uwag. Wydaje mi sig, ze to
jest rzeczywiscie ochrona praw pacjenta i zgadzam si¢ z tym, ze w wielu sytuacjach
niewiele bedziemy mogli zrobi¢ dzisiaj, jutro, za piec¢ lat, ale kazdy, kto begdzie chciat
co$ zrobi¢, bedzie mial podstawe prawna.

Pani mdéwi o budzecie, to jest niezwykle wazne. [ nie chodzi o to, zeby si¢
spieszy¢, bo jest budzet. Wszyscy nam dookofa powiadaja: nic nie zrobicie, bo
pieniedzy nie ma, bo psychiatria jest tak niedoinwestowana, a ona nie moze by¢
inwestowana, jezeli nie ma prawa do upominania sig o te pienigdze.

Oczywiicie, ze to nie od Sejmu, Senatu zalezy, bo to od ustawy budzetowej i
od nas zalezy ile bedzie tych pienigdzy. To na co one bgdg wydawane i jak beda
wydawane bedzie zalezato od tego, czy ludzie beda mogli odwotywaé si¢ do pewnych
regulacji prawnych.

Uwazam, ze ta ustawa w istocie swojej jest niezwykle nowoczesng ustawa,
jezeli idzie o ideologig lecznictwa psychiatrycznego. Myslg, ze to co jest tu zawarte po
raz pierwszy w ogole, to zapisy o profilaktyce, choé¢ tutaj sg one bardzo ogolne.

Prosze panstwa, pozwdlmy ludziom upomina¢ o profilaktykg, to znaczy

o osrodki poradnictwa psychologicznego, osrodki interwencji kryzysowej i wsparcia,
grupy samopomocy, dziesiatki roznych rzeczy, ktére ludzie wymysla, nie my, ludzie
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wymyslg. Dajmy im szansg, zeby majac mozliwosci wplywania na rzeczywisto$é¢ mieli
okazje do tego, zeby si¢ odwotywaé do ustaw, do prawa. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczaca Anna Ciupa

Doktor Patuba chciataby zabraé glos, prosze bardzo.

Maria Paluba
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

Uwazam, ze na obecne mozliwosci ustawa jest dobra i trzeba robié¢ wszystko,
zeby weszla w zycie. Zdajg sobie sprawe z jej mankamentéw i raz jeszcze to
podkreslam.

Pan doktor byt uprzejmy méwié o prawach pacjenta. Nie moga one by¢ tak od
poczatku do kofca zapisane w ustawie. Obliguje nas Dziennik Ustaw
z pazdziernika 1991 roku, gdzie méwi sie o prawach pacjenta, przede wszystkim
W odniesieniu do zaktadéw publicznej stuzby zdrowia jest mowa. I na przykiad
W moim szpitalu, a wiem, Ze nie tylko w moim, poniewaz mam kontakt z dyrektorami
roznych szpitali, takie prawa zostaly opracowane.

Na przyktad poprzedni dokument zobowiazuje dyrektoréw szpitali do tego,
zeby takie prawa pacjenta byly opracowane, prawa te zatwierdza i uchwala rada
nadzorcza kazdego szpitala. A przynajmniej w mojej radzie nadzorczej s¢dzia Sadu
Najwyzszego mial bardzo duzy wplyw na to, jak te prawa zostaly sformutowane.
Zostaly one rozdane na kazdym oddziale, pacjenci dyskutujg, mamy juz rzecznika
praw pacjentow. W ciagu pét roku bylo 72 zgloszen pacjentéw do tego rzecznika. Z
pacjentami naszego szpitala, korzystajac z zaproszenia, bylismy w Sejmie podczas
czytania projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Wazne jest to o czym méwit pan docent Czabata, zeby ludzie zaczeli mowicé,
zeby ta ustawa otworzyta im drogg do tego, zeby mieli prawo wystepowania i
méwienia o réznego rodzaju sprawach. I to tez juz bedzie bardzo duze osiggnigcie.

Nie zawrzemy wszystkich propozycji i mozliwosci w takim dokumencie, ktérym
jest ustawa. Zycie bedzie dostarczaé pewnych modyfikacji i trzeba sie
z tym liczy¢. Natomiast znajac do$wiadczenia i tak dramatyczna sytuacja, w jakiej
znajduje si¢ polska psychiatria, szpitalnictwo psychiatryczne, w pewnym sensie
obliguje nas to do tego, zeby zaczaé cos robié i to bardzo szybko. Dzigkuje.

Przewodniczaca Anna Ciupa

Dzigkuje. Rozumiem, ze to co pani powisdziata jest materiatem na $rodowa
dyskusje.
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Piotr Przybysz
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Chciatbym zwréci¢ uwage panstwa na pewna do$¢ istotna sprawe, mianowicie
w ustawie nie jest wyjaSnione kto, moze prowadzi¢ dziatania w sferze ochrony
zdrowia psychicznego. Czy tylko panstwo, czy takze kto$ inny?

Wystepuje tutaj rozbiezno$¢, na przyktad art. 1 ust. 1 stanowi, ze ochrone
zdrowia psychicznego zapewniajg organa administracji rzadowej i samorzadowej oraz
instytucje do tego powotane. Mozna sobie wyobrazi¢ spétke akcyjna, ktdra zostata
utworzona w celu prowadzenia psychiatrycznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Albo
fundacja, to juz nie ma znaczenia, czy to jest fundacja, czy spétka akcyjna, czy
cokolwiek innego. Jest to takze instytucja do tego powotana, poniewaz moze to mieé
zapisane w umowie spotki albo w statucie.

Z drugiej strony, art. 6 stanowi, ze wojewoda tworzy i prowadzi psychiatryczne
zaktady opieki zdrowotnej. Z tego wniosek jest tylko jeden — tylko wojewoda moze
utworzy¢, utrzymywac i prowadzi¢ zaktad psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Tak mozna by sadzi¢, gdyby nie wczytywac sie¢ w inne przepisy. Artykut 3 ust.
2 twierdzi, ze mogg byc takie szpitale psychiatryczne, ktére sa utrzymywane nie przez
wojewode, ale przez inne podmioty: przez gminy, przez organy samorzadu, przez
ktorego$ z ministrow albo pi.ez kosciét, stowarzyszenia itd., itd.

Mozna interpretowac te dwa przepisy, art. 3 i 6, w ten sposob, ze jezeli chodzi
o wszystkie zaklady opieki zdrowotnej, ktoére sprawujg calodobowa opieke
psychiatryczng lub odwykows, to moga by¢é one utrzymywane wylacznie przez
wojewoddéw, a inne =zaklady opieki zdrowotnej moga sprawowaé opieke
psychiatryczng, ale nie w wymiarze catodobowym. [ to jest istotne ograniczenie
udziatu tych innych podmiotow, takze organéw administracji samorzadowe;j.

Mam wrazenie, ze nalezatloby wyjasni¢ tre$¢ art. 10 ust. 1. Pojawia sie
w nim stwierdzenie na temat bezptatnoSci Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
publiczne zaktady psychiatrycznej opieki zdrowotnej. To sugeruje, ze istnieja takze
niepubliczne zaktady psychiatrycznej opieki zdrowotnej, gdzie Swiadczenia zdrowotne
udzielane chorym psychicznie albo upoSledzonym um: :towo sg ptatne. W zwigzku z
tym nalezaloby zdecydowal kto bedzie prowadzié zaklady psychiatrycznej opieki
zdrowotnej: czy tylko wojewodowie, czy organa administracji rzagdowej, czy takze kto$
jeszcze? Dziekuje.

Przewodniczaca Anna Ciupa

Czy chciatby pan, aby przedyskutowaé to dzisiaj, czy tez jest to apel do
senatoréw o zastanowienie si¢ nad jasnoScig niektérych artykutow?

Piotr Przybysz
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Moze niech to bedzie problem do rozwazenia dzisiaj.
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Przewodniczaca Anna Ciupa

Czy wobec tego sg osoby, ktdre zechca zabraé gtos.

Tadeusz Nasierowski
I Klinika Psychiatryczna AM, Warszawa

Jest u nas fundacja, ktéra w tej chwili zatozyta ambulatorium i decyzje
0 tym podejmuje wojewoda. Zeby zaktad mogt funkcjonowacd jako zaktad opieki
zdrowotnej, musi musi spetni¢ wszystkie kryteria.

Piotr Przybysz
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Wiem, o tym ze wojewoda wydaje decyzje o wpisaniu zaktadu opieki
zdrowotnej do rejestru, ale to nie jest to samo co utrzymywanie zaktadu opieki
zdrowotnej przez wojewodg. To sa dwie zupelnie rézne rzeczy. Wojewoda wpisuje do
rejestru i skreSla z tego rejestru wszystkie zaktady opieki zdrowotnej, ale za tym nie
idg zadne pienigdze od wojewody do zakladéw opieki zdrowotne;.

Ta ustawa stanowi w art. 6, ze wiasnie wojewoda utrzymuje zaklady
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.  Wedlug mnie art. 6 nie stwarza innym
podmiotom zadnej mozliwo¢ ci utworzenia zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Przewodniczaca Anna Ciupa

Rozumiem, ze jest tu zapis o publicznych zaktadach psychiatrycznych, ale ze
ta ustawa nie daje zadnych podstaw do tworzenia niepublicznych zakladéw opieki
zdrowotnej. (Dyskusja poza zasiegiem mikrofonu.)

Tadeusz Nasierowski
I Klinika Psychiatryczna AM, Warszawa

Chciatbym na koniec dotaczy¢ sie do glosow popierajacych przyjecie ustawy.
Jezeli chodzi o przyszios¢, to bardzo wiele zalezy od rozpropagowania tej ustawy
wtasnie w Srodowiskach medycznych. Jako przyktad moge przytoczy¢ takie sytuacje,
ktore u nas sie zdarzaja, poniewaz my konsultujemy rézne oddzialy
i bardzo tatwo przesyta si¢ pacjentow na oddziat psychiatryczny, tylko dlatego, ze
wystapily zaburzenia, na przykfad $wiadomosci, ktére sa uwarunkowane
pogorszeniem stanu chorego. Lekarze, ktérzy to czynia, powinni po prostu znac te¢
ustawe, jakie sg warunki przyjecia tego kogo$ do szpitala. To jak ustawa bedzie
funkcjonowata bardzo wiele zalezy od jej rozpropagowania. Trzeba by byto znalezé
jakie$ sposoby, zeby mdc to wyegzekwowaé, moze w ramach specjalizacji nie tylko
psychiatrycznej, ale innych specjalizacji, aby po prostu znano t¢ ustawe. Dzigkujg.
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Krystyna Mrugalska

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z UpoSledzeniem Umystowym

Dreczy mnie sprawa czy powtarza w tej ustawie rzeczy zapisane w innych, czy
nie. Chciatam tylko zwrdci¢ uwage, ze na $wiecie wydaje sie akty prawne, nie masowo
oczywiscie, na przyktad w celach dydaktycznych. Zbiera si¢ jakie$§ prawa zwigzane z
konkretng grupg oséb, czy w jakiej$ specjainej dziedzinie na przykfad problemy oséb
upodledzonych umystowo. W réznych krajach na Zachodzie, w ten wiasnie sposdb
zebrano czg$¢ aktdw prawnych w celach dydaktycznych.

Przewodniczaca Anna Ciupa

Dziekuje bardzo. Uwazam, ze ogélnie wszyscy jesteSmy za ustawa, ze jak to
zwykle bywa z dziatalnoscig cztowieka, nie jest ona bezbiedna, wobec tego jest pare
uwag przed ostatecznym zatwierdzeniem tej ustawy.

Na koniec chcialabym zaapelowa¢ o ksztaltowanie Swiadomosci calego
spoteczefistwa o tej ustawy psychiatrycznej. Dzigkujg bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 17)



STENOGRAM
z posiedzenia II zespotu roboczego podczas seminarium
"Prawa pacjentéw w ustawie psychiatrycznej"

w dniu 5 wrze$nia 1994 r.

(Posiedzeniu przewodniczy Jacek Jakubowski)

Przewodniczacy Jacek Jakubowski

Prosze panstwa, pani Anna Semenowicz z Biura Studiéw i Analiz bedzie
zapisywac nasze tezy i wnioski. Bardzo prosze o przedstawianie sie.

Tak wigc bezzwlocznie ruszamy do pracy. Kto miatby ochote jako pierwszy
zabra¢ glos? Prosze bardzo.

Janusz Morasiewicz
Katedra Kliniki Psychiatrii AM, Wroctaw

Prosz¢ panstwa, przystuchujac si¢ wczesniejszym wypowiedziom, chciatbym
przedstawi¢ kilka krytycznych tez o dotychczasowych rozwigzaniach w projekcie
ustawy. Podeprg sig tutaj jedng z prac, ktérg razem z kolegami pisali§my na ten
temat i bgdg probowat przedstawi¢ to w formie pewnych tez.

Chodzi w szczegblnosci o to, co podkre§lal tutaj moze najbardziej dobitnie
pan dr Nowicki, mianowicie o zgodno$¢ lub, moim zdaniem, wiasnie niezgodno$é
projektu ustawy z innymi regulacjami prawnymi: z konwencjami miedzynarodowymi,
ze standardami zalecanymi przez organizacje prcfesjonalne, w tym Swiatowe
Towarzystwo Psychiatryczne, z nomenklatura, z miedzynarodowymi klasyfikacjami
medycznymi, jak réwniez z wewnetrznym ustawodawstwem krajowym.

Ten projekt jest, w moim odczuciu, zdecydowanie lepszy niz wczesniejsze, ale
sa jeszcze pewne niezgodnosci. Co do prawa miedzynarodowego, projekt nie
zapewnia, wymaganej prawem mig¢dzynarodowym, biezacej kontroli sadowej,
zgodnosci decyzji o zastosowaniu przymusu i poddaniu badaniu psychiatrycznemu bez
zgody. Nie bgdg komentowat tych niezgodnosci, tylko bede je wymieniaé.

Badanie psychiatryczne osoby badanej bez zgody miatoby pozostawaé bez
kontroli sgdowej, tylko miatoby by¢ poddane kontroli administracyjnej — lekarskie;.

Biezgca kontrola sadowa, zdaniem Trybunatu Europejskiego, obejmuje tez
okresowe kontrole juz podjetych decyzji o hospitalizacji bez zgody i innych form
pozbawienia ograniczenia wolno$ci, zwigzanych =z zastosowaniem procedur
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przymusowych w psychiatrii, czego w ogdéle nie przewidziano w projekcie ustawy.
[ tutaj nie zgadzam si¢ z twierdzeniem pana dr Nowickiego, ktéry w kuluarach
przyznal mi poniekad racj¢. Projekt nie ma takiej regulacji. Jest w nim tylko
mozliwo$¢ kontroli przez sad legalnoSci przebywania w szpitalu psychiatrycznym,
natomiast nie ma obligatoryjnosci tej kontroli, a Trybunat Europejski i konwencja
zaktada witasnie obligatoryjnosc. To jest uchybienie jednoznaczne.

Regulacja dotyczaca kontroli przez sad jest bodajze w art. 43. Przy czym tutaj
jest mowa tylko o tym, ze sedzia moze w kazdej chwili wejs¢ do szpitala w celu
kontroli legalnosci przyjecia 1 przebywania w takim szpitalu, ale na przyktad nie moze
juz kontrolowac legalnoSci zastosowania przymusu bezposredniego, czy stosowania
przymusu leczniczego w tym przypadku. Jest to w ogdle pominigte. A poza tym jest
to tylko mozliwosé, a nie nakaz.

Zgodnie z orzeczeniami Trybunatu Europejskiego pozbawienie wolnosci przez
internowanie w szpitalu psychiatrycznym nie moze odmawiac takiej osobie prawa do
sgdu w sprawach cywilnych, rodzinnych i karnych. A projekt w ogéle nie ma zadnej
wzmianki, jak to prawo ma by¢ realizowane.

Dotyczy to rowniez dostepu do obroncy i juz tutaj byta o tym mowa, ze jest to
tylko mozliwos¢ dana sadowi, a nie obowigzek dany pacjentowi, czy osobie
przebywajacej w tym szpitalu, jak wymagajg tego standardy europejskie.

Ten brak kontroli sadowej stosowania przymusu bezposredniego badania
psychiatrycznego bez zgody osoby badanej wskazuje na niezrealizowanie uprawnien
do ochrony sadowej w sposOb wystarczajacy.

Kolejng niezgodnoscig jest brak dwuinstancyjnoSci postgepowania sgdowego.
Nie wiem dlaczego, ale nad tym jako$ si¢ nikt tutaj nie zastanawial, ze w zasadzie
projekt przewiduje tylko jednoinstancyjno$¢, co byroby ewenementem w
postepowaniu sagdowym przewidywanym ustawodawstwem. Zadne inne postepowanie
nie jest jednoinstancyjne, tylko dwuinstancyjne. MySle, ze jest to jeszcze relikt czasow,
kiedy ta ustawa powstawata | jednoinstancyjno$¢ byta post¢pem, ale konwencje
miedzynarodowe zaktadajg dwuinstancyjnos¢.

Dalej, niezgodnos¢ ze  stanowiskiem Swiatowego Towarzystwa
Psychiatrycznego, ktdre to stanowisko bodajze przed dziesi¢ciu czy wigcej laty zostato
przyjete tez przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne. Jaka to jest niezgodno$¢? Ta
dwuinstancyjnosé, ktéra zaleca Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczrne. -

Dalej, informacja o kontrolowaniu przez sad, réwniez dotyczaca przymusu
bezposredniego, a ustawa nie zaklada tej kontroli sadowej.

Dalej, ustawa nie zapewnia mozliwoSci odwotania si¢ do sadu od kazdej
decyzji pozbawienia wolnosci, jak zatozono w projekcie ustawy. Na przyktad od
decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego projekt ustawy nie daje zadnej
mozliwosci odwotawczej. Jak panstwo doktadnie przestudiujecie ten projekt, to
pacjent moze by¢é wystuchany tylko na okoliczno$¢ odmowy wypisania ze szpitala.
Natomiast nie ma mozliwosci zgloszenia sedziemu faktu, ze jest on przymusowo
leczony, czy przymusowo unieruchomiony.
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Interwencja przymusowa, wedtug Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego,
powinna by¢ przeprowadzona zgodnie z zasada najmniejszych ograniczef, a nie
najmniejszych ucigzliwodci, jak zakfada projekt. To jest szalona rdznica. Ucigzliwosé
jest kategoria subiektywna, a ograniczenie jest kategorig, ktorg sie da
zobiektywizowaé, nawet zmierzy¢. [ zostawienie tutaj pola dowolnosci w taki sposdb,
jak przewiduje to projekt ustawy, moim zdaniem, bedzie rodzito szereg roszczen,
sporow i konfliktéw.

Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne przy rozpoznaniu choroby umystowej
stwierdza, ze powinny by¢ zachowane miedzynarodowe normy i kryteria medyczne.
A projekt ustawy w ogdle nie odnosi sie do tej zasady w zadnym miejscu, promujac
tylko dyskusyjne kryteria nie wystgpujace w stosowanych klasyfikacjach. Za chwile
jeszcze o tym powiem, a teraz wrice do pytania pana senatora Jarmuzka - co
z umystowo upofledzonymi?

Otéz sformutowanie w prawie dotyczace choroby umystowej jest
stormutowaniem szerszym niz sformutowanie dotyczace choroby psychicznej. [ w tym
sformutowaniu miesci si¢ réwniez uposledzenie umystowe. I stad w ustawodawstwach
innych krajéw nie ma watpliwosci, bo méwiac o chorobie umystowej, mysli sie
o wszystkich formach zaburzen.

Co dalej? Migdzynarodowa klasyfikacja chorGb, urazéw i przyczyn zgonéw, ani
w rewizji dziewiatej, ani w dziesiatej nie postuguje sie kryterium choroby psychicznej,
Co zresztg zauwazyt w swoim referacie prof. Dabrowski, tym niemniej podtrzymuje to
sformutowanie projekt ustawy.

Co wigcej, projekt ustawy, w art. 3 podaje, ze osoba chorg psychicznie jest ta
osoba, ktdra wykazuje zaburzenia psychotyczne. I tutaj wybiegne moze jeszcze dalej,
mianowicie m.in. Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne, a réwniez WHO zaleca
odejscie w stosowaniu procedur przymusowych od kategorii diagnozy i przejscia do
kategorii cigzkoSci zaburzen, o czym zreszta mowit tutaj pan dr Mellibruda.

Utrzymanie sformufowania "zaburzenia psychotyczne" bedzie, moim zdaniem,
rodzifo narastajgce niespéjnoSci w naszym ustawodawstwie w stosunku do
ustawodawstwa innych krajéw, ktére owszem, tez pan dr Mellibruda o tym
wspominal, zawieraja sformutowanie "choroba psychiczna" czy "choroba umystowa",
ale s3 tendencje do wyréwnywania tych niezgodnosci i dliczego nasza ustawa, ktéra
ma dopiero powsta¢, ma by¢ od razu obarczona jakim$ btedem i grzechem
pierworodnym? Cigzko$¢ zaburzefi, moim zdaniem, powinna odgrywaé zdecydowanie
wiekszg role.

I tutaj powrdcg do wynikéw badan prof. Dabrowskiego sprzed paru lat. Otéz
okazuje sig, juz nie pamigtam w tej chwili tytutu tej pracy, ze przymus bezposredni
I przymus’ przywiezienia do szpitala psychiatrycznego w stosunku do liczby oséb
przyjmowanych do szpitali, byl najczeiciej stosowany w kategorii 0s6b uposledzonych
umystowo.

Pytanie, czy to byly btedy lekarskie? Ustawa teraz nie pozwoli zastosowaé

przymusu hospitalizacji wobec upo$ledzonych umystowo uwazajgc, ze nie sg oni
chorzy psychicznie. Jest tutaj zdefiniowane upo$ledzenie, to znaczy zrdznicowanie
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kategorii upo§ledzenia, zréznicowania choroby psychicznej. Takie zréznicowanie w
Swietle chociazby tej informacji bytoby dyskusyjne.

Dalsze uwagi, ktére tutaj mi sie¢ nasunely. Mianowicie Swiatowe Towarzystwo
Psychiatryczne w przepisach prawnych regulujacych prawa umystowo chorych
stwierdza, ze majg by¢ doktadnie podane informacje dla tych 0séb o przystugujacych
im prawach, to jest o prawie do odwolywania si¢ od decyzji sadu, prawie do
wystapienia przed sgdem. Ustawa o tym nigdzie nie méwi. Nie ma tam mowy o tym,
ze przy przyjmowaniu pacjenta przymusowo, powinien by¢ poinformowany o
przystugujacych jemu prawach w tym wypadku.

Zdaniem Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego decyzja o praktykach
przymusowych, powinna byé w regularnych odstgpach czasu poddawana weryfikacji.
O tym juz wspominatem, ze jest to tez niezgodne z konwencjami migdzynarodowymi.

Kolejny aspekt sprawy, o ktoérym tutaj czeSciowo wspominal pan prof.
Puzyriski, mianowicie kwestia eksperymentéw klinicznych i leczenia doswiadczalnego.
Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne stoi na stanowisku, ze w przepisach
ustawowych powinna by¢ zawarowana niemozno$¢ poddawania tym eksperymentom
tych osob, ktére sg przymusowo hospitalizowane. Tutaj nie ma takiego uregulowania.
Co wiecej, nawet pewna kategoria osOb, ktéra znajdzie si¢ dobrowolnie w szpitalu,
a kategoria 0s6b, ktora podlega art. 22 ust. 2, czyli ci, co do ktérych sg powazne
watpliwosci o zdolnosci wyraenia zgody na ich hospitalizacje, tez moze by¢ tym
eksperymentom poddawana, bo jezeli uzna sig, mimo tych powaznych watpliwosci, ze
jednak oni moga jako$§ tam decydowaé o sobie, to mogg by¢ poddawani tym
eksperymentom, bo beda w tym wylaczeniu dobrowolni. Wige nalezaloby
rozstrzygnaé jak potraktowaé te osoby. Dzigkuje.

Przewodniczacy Jacek Jakubowski

Jesli maja panstwo jakie§ uwagi do tej wypowiedzi, to bardzo proszg. Jest to
wazne, czy to co pan powiedzial zostanie przedstawione jako wynik pracy tej grupy,
czy na przyktad jest to jeden z gloséw i nie jest to stanowisko ekspertow tutaj -
zgromadzonych, tylko jednego eksperta?

Pan profesor, prosze bardzo.

Stanistaw Puzynski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Musze powiedzie¢, ze nie podzielam wielu uwag pana doktora,
w szczegdlnosci dotyczy to zaréwno terminologii, jak i moze ducha wypowiedzi.

Pan doktor proponuje odstgpienie od terminu "choroba psychiczna" jako
staro$wieckiego i rozumiem, ze preferuje termin "choroba umystowa". Myslg, ze jest
to po prostu nieporozumienie, jest to termin dosy¢ stary, nie uzywany w psychiatrii
polskiej, i chyba na $wiecie, i wynika chyba z nieprawidtowego przektadu mental
disorders. Sa to po prostu zaburzenia psychiczne. Mental nie oznacza tu umystu i nie
wracajmy do tego starego terminu.
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Co do sporu czy choroba psychiczna, czy zaburzenia psychotyczne? Spér ten
toczyt si¢ w czasie obrad komisji i jeszcze przedtem, w okresie prac nad tg ustawg.
Pan prof. Dgbrowski byl zwolennikiem utrzymania terminu "choroba psychiczna" ze
wzgledu na istniejgce juz zapisy w innych regulacjach prawnych. Mdwigc krétko —
brak odpowiednio$ci mdgtby oznaczaé po prostu brak spojnosci prawa. Ja
opowiadatem si¢ za pojeciem "zaburzenia typu psychotycznego i niepsychotycznego",
jako chyba blizsze trendom, jakie prezentuja eksperci WHO, chociaz tez nie
najlepsze rozwigzanie. Tu jest kompromis. To znaczy mamy zapis "choroba
psychiczna" a w nawiasie "zaburzenia psychotyczne".

"Zaburzenia psychotyczne" sa pojeciem tez wymagaj4qcym zdefiniowania, ale na
0got nie prowadza do istotnych rozbieznosci pomiedzy psychiatrami.

Proszg panstwa, co do kontroli sadowe;j, zaktadaliSmy, ze przepisy
wykonawcze, prosze zobaczyé art. 43, okresla precyzyjnie spos6b jej realizacji.
Minister sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem zdrowia i opieki spotecznej
oraz ministrem pracy w drodze rozporzadzenia okresli SposGb i tryb sprawowania
kontroli, o ktorej jest mowa.

Nie sadze, zeby pan doktor w sposéb zawgzony widziat rolg sedziego, ktory
bedzie wizytowal szpital, ale gdy wczytamy sic w tresé art. 43, to sq tam bardzo
szerokie mozliwodci jego dziatania, bo przeciez kontroluje legalno$é¢ przyjecia
i przebywania os6b w szpitalu lub domu pomocy spotecznej, przestrzegania ich praw
oraz kontroli warunkéw, w jakich tam przebywaja.

Nastgpnie pan doktor powiada, ze wyodrebnienie kategorii upo$ledzonych
umystowo jest, jak zrozumialem, moze nie tyle nietrafne, ile pan bytby sktonny
wigczy€ tg kategorig¢ do choréb umystowych. Tak pan to przedstawiat. Mysle, ze
bytoby to niebezpieczne poszerzenie kryteri6w. Oczywiscie, ze niektore zapisy
dotyczace przymusu beda dotyczyly oséb z uposledzeniem umystowym wtedy, jezeli
wystapig u nich zaburzenia psychotyczne. Jezeli wystapig, to z tg chwilg beda oni
spetnia¢ kryteria os6b chorych psychicznie. Uwazam, ze jest to zawezenie Kkryteridw,
a nie poszerzenie i to zamierzone w tym projekcie ustawy.

OczywiScie powstaje pytanie, czy wszystkie zaburzenia, ktére mogg by¢é
potencjalng przyczyng dziatania wbrew woli, wystepujece u 0s6b upoS$ledzonych
umystowo, wyczerpujg kryteria zaburzen psychotycznych? O tym mozna dyskutowac.
By¢ moze, ze jaka$ tam waska grupa zachowan sie znajdzie, nie jestem pewien, ale
mysle, ze ten zapis pozwala na udzielenie skutecznej pomocy osobom uposledzonym
umystowo, u ktdrych wystapig zaburzenia psychotyczne.

Jerzy Madej
Senat RP

Mam pytanie dotyczace wiasnie tej terminologii, czy to jest tozsame?
W rozdziale 2, w art. 11 mdwi sie o $wiadectwie o stanie zdrowia osoby z
zaburzeniami psychicznymi. W art. 13 mamy "osoba z zaburzeniami psychicznymi".
W artykule 16 - "w razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub
uposledzonej umystowo wymaga jej ubezwlasnowolnienia”. I w art. 17 réwniez —
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'w razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie lub
uposledzonej umystowo". Czy jest to $wiadome rozdzielenie, Czy Jest to tozsame?

Stanistaw Puzynski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

W zaleznosci od kategorii sa proponowane rézne rozwigzania. Prosze panstwa,
moze jeszcze raz przypomne, ze pojecie "zaburzenia psychiczne", czyli mental
disorders w jezyku angielskim, obejmuje caloksztatt zaburzen, ktorymi zajmuje sie
psychiatria kliniczna. To wszystko.

I wérdd tych zaburzen, umownie, bo to jest oczywiscie tez sprawa konwencji,
ale na ogot akceptowanej na $wiecie, wyodrebnia si¢ formy niepsychotyczne zaburzen
psychicznych. Do tych form niepsychotycznych zalicza si¢ m.in. zaburzenia nerwicowe,
cigzsze zaburzenia osobowosci, uposledzenie umystowe. Do zaburzeni psychotycznych,
nazywanych dawniej "chorobami umystowymi", potem "chorobami psychicznymi",
naleza m.in. schizofrenie, choroby afektywne, inne zespoly urojeniowe
nieparanoidalne, ci¢zsze formy otepienia, zaburzenia $wiadomosci. Jest to oczywiscie
umowne.

W zwigzku z tym, panie senatorze, to co jest zaburzeniem psychicznym,
oczywiScie nie jest chorobg psychicznz. Ale w przebiegu uposledzenia umystowego
moga wystapi¢ zaburzenia psychotyczne, ktére spemiatyby tradycyjne rozumienie
choroby psychicznej. Dopiero wtedy, gdy wystapig takie zaburzenia u czlowieka jest
on traktowany jak cztowiek chory psychicznie.

Myslg, ze ten spér terminologiczny ma zupetnie drugorzedne znaczenie.
Gdybysmy chcieli podjaé prébe zdefiniowania w ustawie kategorii diagnostycznych, bo
byly takie propozycje, to prosze panstwa, do niczego to nie doprowadzi. Mysle, ze ta
ustawa musi miec charakter bardziej uniwersalny i nawigzywaé do stanu wspdtczesne;
wiedzy, niz by¢ podrgcznikiem psychiatrii. Jest to przeciez niemozliwe.

Janusz Morasiewicz
Katedra Kliniki Psychiatrii AM, Wroctaw

Otéz  celowo uzylem  sformulowania '"choioba umystowa"  jako
anachronicznego, ale obowigzujacego na przyktad w prawnych kodeksach
anglosaskich. I tam to pojgcie jest pojeciem szerokim. Nie jest to pojecie obejmujace
chorobg psychiczng, tylko wiasnie wszystkie zaburzenia psychiczne.

Moim zdaniem anachronizmem jest trzymanie si¢ tutaj tych trzech
sformutowan i rozwijania tych zaburzed. Jeszcze raz wroce do zalecen WHO
i Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktére zaleca zastosowanie kryterium
cigzkosci zaburzen, a odejécia od kryterium diagnozy, ktéra jest niepewna, niejasna
i nie zawsze mozliwa do ustalenia. I to jest moj punkt widzenia.
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Stanistaw Puzynski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Chciatbym dobrze zrozumieé intencje pana. Pan uwaza, ze nalezatoby
wszgdzie tam, gdzie jest "choroba psychiczna" napisaé "powazne zaburzenia
psychiczne" albo "z powodu ciezkich zaburzed psychicznych"? Ale wtedy trzeba
zdefiniowaé co to jest cigzkie zaburzenie.

Zdzistaw Bizon
II Klinika Psychiatrii AM, Warszawa

Mysle, ze jesli chodzi o kryterium ciezkosci zaburzei psychicznych, to ono jest
definiowane wiasnie opisowo, ze to jest na tyle ciezkie, ze zagraza swojemu Zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych osdb, i to jest zaréwno w stosunku do choroby
psychicznej i w stosunku do zaburzefi psychicznych. Czyli kryterium cigzkosci jest
definiowanie wlasnie opisowo.

Stanistaw Puzynski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Podni6st pan bardzo wazng mysl.

Prosz¢ panstwa, tutaj ~ ogdle nie dyskutujemy o ciezkosci choroby, ale
0 zachowaniu. Przeciez kryterium przyjecia jest takze zachowanie, ktére wynika z
choroby psychicznej. Natomiast nie méwimy ani o objawach, nie dyskutujemy o
cigzkosci tej choroby, méwimy o zachowaniu i to sie konsekwentnie powtarza
w innych zapisach. Prosze zobaczy¢ art. 24.

Zdzistaw Bizon
II Klinika Psychiatrii AM, Warszawa

Zaklada sig, ze kto§ moze by¢ ciezko chory psychicznie, czy zaburzony
umystowo, ale jezeli nie zagraza swojemu zyciu ani zdrowiu, ani drugim, to nie ma
powodu go przymusowo, wbrew jego woli, leczyé. (Dyskusja poza zasiegiem
mikrofonu).

Janusz Morasiewicz
Katedra Kliniki Psychiatrii AM, Wroctaw

Chciatbym powiedzie¢ kilka stéw o pracy, ktéra, moim zdaniem, jako jedyna
badata opinie pacjentdéw dotyczace rozwigzafi ustawowych. Pozwolitem sobie zostawic
te¢ prace tutaj, do dyspozycji Biura Studiéw i Analiz. Co sie okazato po przebadaniu
chyba 320 pacjentGw, ktdrzy cheieli odpowiedzie¢ na pytania wyjete z ustawy?

Opublikowatem to w Lublinie. Okazuje sig, ze ci pacjenci jako pierwsza
kategorig, ktora powinna, ich zdaniem, byé chroniona, najczesciej wskazali swoje
zdrowie. Taka kategorig, ktéra moze byé chroniona réwniez z zastosowaniem
przymusu. Nie bylo to mierzone statystycznie, bo tak ta préba nie- byta
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skonstruowana, ale czeSciej to byto wskazywane niz ochrona zdrowia lub zycia innych
0sGb.

Ustawodawca zaktada, ze ochrona zdrowia i zycia innych osdb jest wazniejsza
w tym wypadku niz ochrona zdrowia samego pacjenta.

Chciatbym si¢ zapytaé, czy ktokolwiek zbadat taki fenomen — jak ma sie brak
zgody pacjenta przy przyjeciu i po wyjSciu w stosunku do procedur, ktérym oni sa
poddawani? Moje zatozenie i hipoteza jest taka, szacunkowo robitem takie badania,
ze na okoto stu pacjentdw, ktérzy protestowali przeciwko przymusowym procedurom,
po wyleczeniu tylko okoto dwudziestu dalej podtrzymywato to zadanie. :

W zwiazku z tym nalezy przypuszczal, ze ochrona dobra takiego, jak wolno$é,
w tym wypadku troch¢ makiawelicznie przedstawiam drugg strone medalu, jest ona
w niezgodnie z opinig 80 procent tych pacjentéw. To jest moje obliczenie, ale
panstwo psychiatrzy przeciez macie tez jakie§ swoje wyrobione zdanie, jak to
faktycznie jest. Ile jest ewentualnie proceséw roszczeniowych, czy jaki§ dazen
roszczeniowych. To jest drugi aspekt sprawy dotyczacy wylaczenia tej kategorii
zdrowia.

Stanistaw Leszczynski
Naczelna Izba Lekarska

Nie jestem psychiatra, jestem naczelnym rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej, do ktdrego te wszystkie sprawy trafiajag. My mamy obraz tamania praw
cztowieka chorego psychicznie.

Nie podzielam zdania pana profesora dlatego, ze bardzo czgsto — jak to
nazwat pan profesor, kiedy byt jeszcze moim zastgpcg w poprzedniej kadencji -
j2steSmy w takim dyskoinforcie psychicznym jako rzecznicy.

Przeciez my bedziemy korzysta¢ i my bedziemy broni¢ tych praw na podstawie
wilasnie tej ustawy. Zatuje bardzo, nie zostatem zaproszony, bo bym pafstwu
przedstawit statystyczne dane, jak wygladajg skargi pokrzywdzonych chorych, ktorzy
si¢ do nas zgtaszaja, z ktérymi my rozmawiamy. Wynika z nich, ze na pierwszym
miejscu, stawiajg oni wilasng wolno$é. 1 ta wolno$é, jezeli jest, to jest jego statut
~ tym spoteczefistwie, do ktérego on wraca. On jest bardzo czesto przekreSlony,
jezeli wbrew jego woli umieszcza si¢ w szpitalu. A on chce zachowad statut cztowieka
zdrowego i ma prawo do tajemnicy i tg tajemnice nalezy respektowaé. Wydaje mi sig,
ze z tych skarg, to pojawia si¢ troszke inny obraz.

Janusz Morasiewicz
Katedra Kliniki Psychiatrii AM, Wroclaw

Profesor Puzyfiski twierdzi, ze gwarancje sagdowe sg wystarczajgce. Podkreslam
jeszcze raz, ze art. 43 czy 47, juz nie pamietam w tej chwili ktdry, wcale nie zaklada
obligatoryjnosci kontroli i jej powtarzalnosci. Standardy migdzynarodowe nakladaja
okreslone terminy powtarzania procedur sprawdzania czy dane decyzje przymusowe
zostaly 1 sg dalej prawnie kontynuowane.
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To jest istotne uchybienie w projekcie ustawy, bo zostawia sie dowolno$é
sedziemu, a nie ma tutaj obligatoryjnosci terminowe;j.

Stanistaw Puzynski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Mysle, ze zarzadzenie ministra sprawiedliwo$ci okresli ‘dok{adniej sposob
realizacji tego zapisu. Trudno sobie wyobrazi¢, zeby w tej chwili, kiedy wszystko jest
jeszcze w powijakach, kiedy rozpoczynamy wilasciwie nowa zupelnie praktyke w
dziejach lecznictwa, ze znajdzie si¢ zapis, ktory precyzyjnie okresli kontrole sagdowa:
"raz na dwa tygodnie, raz na siedem dni". By¢ moze bylby to zapis martwy. Mysle, ze
to si¢ znajdzie w przepisach wykonawczych.

Jerzy Rybakowski
Katedra Kliniki Psychiatrycznej AM, Bydgoszcz

Jezeli mogtbym co§ dodaé do tego? Zdaje si¢, ze sprawa sgdowa bedzie
najbardziej trudna do sprawnej egzekucji ze wzgledu na pewne obcigzenie sadéw itd.
Wszystkie te rzeczy, ktére wplyna na dodatkowe obcigzenie sagdéw, prawdopodobnie
beda sprawiaé najwigkszg trudno$¢ w wykonaniu tej ustawy. Zbyt szczegGlowe
mowienie o tym bytoby chyba zbyt wczesne.

Stanistaw Ilnicki
Centralny Szpital Kliniczny WAM, Warszawa

Chcialem podnie$¢ kwestie, ktdrg wojsko bylo szczegllnie zainteresowane.
Otéz w zwigzku z bulwersujgcymi opini¢ publiczng wypadkami zabdjstw, ktOrych
sprawcami byli zolnierze, byta podnoszona kwestia rzetelnosci badan poborowych.

W kontekscie tamtych spraw ujawniono, iz zomierze ci w okresie badan przed
komisjami poborowymi, a S$ciSlej przez poborowe komisje lekarskie zataili fakt
leczenia psychiatrycznego.

Obecnie obowiazujace przepisy o ochronie tajemnicy, jesli idzie o ten dziat,
regulowaly te sprawy w sposdb nieprecyzyjny. Taka jest opinia lekarzy poborowych.
Na ich pytania o fakt leczenia, spotykali si¢ z odmowa podania powodu.

Mysle, ze te skargi nie byly pozbawione podstaw, poniewaz w projekcie, ktore
wojsko opiniowalo, w tym wiasnie rozdziale, w ktorym jest mowa o ochronie
tajemnicy, znalazt sie taki punkt, ktéry wylaczal obowiazek zachowania tajemnicy
w stosunku do poborowych komisji lekarskich.

W tekScie, ktory mam przed soba, nie znajduje juz tego punktu, natomiast
znajduje regulacje szerszg. Mianowicie mdwi sig, iz osoby, ktére majg kontakt
z chorymi psychicznie sa zwolnione od zachowania tajemnicy w wypadku, kiedy
wypowiadaja sie na zadanie wia$ciwych organéw administracji rzgdowej, co w jakiej$
mierze odnositoby si¢ takze do tych komisji, ale tylko w zakresie pomocy spoteczne;j.

Prawdopodobnie znaleziono w innych przepisach taki punkt, ktéry pozwala

poborowym komisjom lekarskim uzyskiwaé odpowiednie dane o poborowych badz
z jaki$ innych powoddw ta kwestia zostata tu pominieta. Poniewaz nie jest to jasne,
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chciatbym uzyska¢ odpowiedz od os6b, ktére pracowaly nad tekstem ostatecznym.
Dziekuje.

Przewodniczacy Jacek Jakubowski

Czy kto$ czuje sig¢ kompetentny, aby udzieli¢ odpowiedzi?

Stanistaw Ilnicki
Centralny Szpital Kliniczny WAM, Warszawa

Wsréd podmiotéw, w stosunku do ktérych lekarz psychiatra jest zwolniony
z obowigzku zachowania tajemnicy; na podstawie ustawy o zawodzie lekarza sa:
prokurator, sad, chory. Brakowalo tu jakby specyfikacji, ze odnosi sie tez do
poborowych.

Natomiast oczekiwanie wojska, nie wiem, czy byto ono racjonalne, ale szto w
tym kierunku, zeby na przykiad organ zajmujacy si¢ poborem mogt przedstawié liste
poborowych z danego terenu i zapytal, czy takie i takie osoby znajdujg sie w
rejestrze leczonych. Takie zyczenie bylo formutowane publicznie i moze zndw sie
pojawié, wiec chcialbym wiedzie¢, jak to rozstrzygnaé.

Stanistaw Puzynski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Nie jestem autorem tej ustawy, natomiast uczestniczylem aktywnie w pracach
komisji sejmowej, bytem ekspertem, ktory ja oceniat i oceniat pozytywnie. Byé moze
nie bede do korica kompetentny, aby udzieli¢ odpowiedzi, ale punkt pierwszy dotyczy
wszystkich innych os6b oprocz lekarza. I osoby wymienione w pkt 1 sg zwolnione
z obowigzku zachowania tajemnicy. Prosze spojrze¢ na konstrukcje tego zapisu.
To nie jest mowa o lekarzu w pkt 1. Wszystkie osoby: policjant, pielegniarka, salowy,
urzednik itd. muszg zachowac tajemnicg, ale sa z niej zwolnione wobec lekarza.
Ustawa nie zawiesza zadnych zobowigzan lekarza wobec organéw administracji
panstwowej i innych.

Janusz Morasiewicz
Katedra Kliniki Psychiatrii AM, Wroclaw

Przepraszam, ze si¢ wiacze do tej dyskus;ji.

Otoz to sformutowanie art. 50 ust. 2 pkt 2 w tym ostatnim akapicie jest
dyskusyjne. W swoim czasie zwracalem uwage na niedogodno$é¢ tego sformutowania
1 zawezenie przepisu tylko do sytuacji pomocy. Zreszta to byla intencja prof.
Dabrowskiego, tak jak w dyskusji z nim uslyszalem, jednakze ten aspekt sprawy,
ktory zostal poruszony jest jednym z wielu aspektow, ktdre moga si¢ pojawié. Takie
zawezenie stanowi duze ograniczenia, ktore mogg spowodowaé fatalne konsekwencje,
bo instytucja taka jak administracja pafnstwowa nie bedzie mogla wystapi¢ o tg liste
w celach jakiejs profilaktyki. (Dyskusja poza zasiegiem mikrofonu).
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Jerzy Madej
Senat RP

Prosze pafistwa, na pytanie, ktére pan putkownik zadat, nie ma odpowiedzi.
Czionek komisji poborowej nie jest lekarzem sprawujacym opiekg nad osobg z
zaburzeniami psychicznymi. i w zwigzku 2 tym nie uzyska tych informacji.

Przypomne, ze jest jeszcze kilka innych zawoddw, do ktérych przyjgcie osoby
z zaburzeniami psychicznymi moze mie¢ fatalne skutki dla duzej liczby ludzi, chocby
kierowcy autobusow, policjanci, itp. Sa to ludzie, ktorzy albo postuguja sig bronia,
albo takimi §rodkami, albo takimi urzadzeniami, ktorych niewtasciwe wykorzystanie
moze spowodowaé zagrozenie dla zdrowia czy zycia wielu ludzi. I stad ten art. 50 tej
mozliwoéci nie daje. W art. 50 ust. 2 pkt 2 jest powiedziane tylko "do wykonywania
zadaf z zakresu pomocy spotecznej’ a nie "zakresu stuzby wojskowej", czy innych.
Tak wiec komisja poborowa takich informacji nie dostanie i nie dostanie jeszcze kilka
innych organéw. W moim przekonaniu te informacje powinny by¢ nie po to, zeby je
rozpowszechniaé, tylko zeby takiemu cztowiekowi uniemozliwi¢ wykonywanie takich
czy innych zawodow.

Zdzistaw Bizon
II Klinika Psychiatrii AM, Warszawa

Prosze panstwa, powiedziatem "chwata Bogu', bo nigdy nie chcielibySmy
zadnych list chorych psychicznie, 0séb leczonych nikomu udostgpniac. 1 tego bardzo
konsekwentnie przestrzegamy.

Przypomne paiistwu, ze w zwigzku ze sprawg "tomiarza" zadano takich list,
ktére moze by utatwily §ledztwo. Instytucja, w ktérej pracuje, odmoéwita takiej listy.
Padt nawet zarzut, ze utrudniamy $ledztwo. Mysle, ze mieliSmy racje. Ta lista nie byla
nikumu niepotrzebna dlatcgo, Zze po pierwsze ten tomiarz prawdopodobnie nie byt
nigdy pacjentem szpitali psychiatrycznych, a po drugie, catkowicie naruszytaby
zaufanie do zaktadéw lecznictwa psychiatrycznego.

Mysle, ze pytanie pana putkownika ma maly zwigzek z artykufem, bo przeciez
gdy lekarz poborowe; komisji lekarskiej bada pacjenta, jezeli ma watpliwosci 1 ma
prawo uzyskacd dokumentacje ze szpitala psychiatrycznego. Szpital psychiatryczny nie
odnéwi udostepnienia tej indywidualnej dokumentacji. Natomiast gdyby sig komisja
zwrécila sie o podanie wykazu wszystkich urodzonych od do, leczonych w szpitalu, to
szpital odméwi i ma do tego prawo.

Jezeli chodzi o watpliwoci pana senatora o badanie lekarskie, czy kto$ jest
zdolny do wykonywania jakiego$ zawodu. Pewnie lekarz go badal i zawsze lekarz
moze poprosi¢ o dane. To wcale nie ogranicza tego typu mozliwosci, gdzie istotnie
chodzi o interes tej osoby.

Mysle, ze duzo wigcej mamy groznych ludzi, bo np. jezdza w stanie
nietrzezwym samochodami i powoduja wypadki i nie zadamy z tego powodu list ze
szpitali psychiatrycznych.

Chciatbym wréci¢ do innej rzeczy. Od czego whasiciwie bedzie zalezato
powodzenie tego wszystkiego? Tu kto$ powiedzial, ze powodzenie ustawy zalezy od
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ludzi. Oczywiscie, ze tego wszystkiego nie odejmuje si¢ prawem. Réwniez psychiatra,
Jak bedzie chciat moze wywieraé rézne wplywy na pacjenta. Nie sposdb zapobiec
temu ustawa. Zalezy to od cztowieka i jego postepowania.

Drugim czynnikiem, réwnie waznym, od ktdrego to zalezy, to jako$¢ tej opieki.
I tu jest to czego ministerstwo zdrowia nie chcialo, ale co potem jest. Mam na mysli
przepisy ogoélne, a zwilaszcza art. 6, gdzie zobowigzuje si¢ wojewoddw, zgodnie z
potrzebami wynikajacymi szczegOlnie z liczby i struktury spotecznej ludno$ci do
zorganizowania odpowiedniej opieki. Nie moéwie o jakosci istniejacej opieki, ale
0 poteznych brakach. Przeciez z tego bierze si¢ wiekszo$¢ cierpien tych pacjentéw.
Jeweli ta opieka jest dobra, to i cztowiek chegtniej godzi sie na leczenie. Czesciej
protestuje, kiedy musi przebywaé¢ w ziych warunkach. I to jest elementarna sprawa
powodzenia ochrony zdrowia psychicznego w przysziosci.

Zastanawiam si¢ czy do art. 6 pkt 2 — "organizuje ustugi i domy pomocy
spotecznej dostosowane do szczegllnych potrzeb os6b z zaburzeniami psychicznymi”
nie mozna by dopisaé "na mozliwie odpowiednim" czy "najwyzszym standardzie". Ten
zapis pozwalatby moze pewne rzeczy egzekwowac.

Prosz¢ pamigtaé, ze czgsto rozne instytucje psychiatryczne mieszczg sig
w zrujnowanych koszarach, ktére si¢ do niczego nie nadawaly albo po starych
«lasztorach.

Stanistaw Puzynski
Instvtut Psychiatrii i Neurologii

Rozumiem intencje pana profesora Bizonia, ktére sa bardzo szlachetne.
Zgadzam sig¢ z nimi, tylko boje sig, ze prawnicy na to nie pozwola, ze jest to
deklaracja i nic wiecej, ze nie zdefiniujemy dokiadnie co to znaczy "standard"
1 w zwigzku z tym bojg sie, ze nie ma szans na wprowadzenie takiego zapisu.

Przewodniczacy Jacek Jakubowski

Przepraszam, moja propozycja jest taka. JesteSmy w trakcie seminarium, ktore
ma rekomendowal pewne rzeczy. W zwigzku z tym mozemy to rekomendowaé do
ustawy, albo po ustawie. Poniewaz wszyscy z tym si¢ zgadzaja, to moze byé bardzo
wazna uwaga dotyczaca tego, ze te wszystkie rzeczy, o ktore ustawa walczy, nie bedg
zrealizowane, jezeli nie bgdzie tego, o czym pan profesor méwit. W zwiazku z tym,
by¢ moze mozna okresli¢ dolny standard albo co§ w tym rodzaju.

Rozumiem, ze merytorycznie pafistwo zgadzaja sig, ze tak powinno by¢.
Natomiast problemem jest to, czy to powinno znalezé sie w ustawie.

Jerzy Madej
Senat RP

Prosze panstwa, odpowiedz bedzie zawsze taka: standard bedzie taki, na ile
pozwoli budzet, a nie na ile nakaze ustawa. I dlatego zapis, nawet jezeli pafstwo
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zapisza "petne zaspokojenie wszystkich potrzeb", to i tak bedzie to tylko tyle, na ile
pozwoli budzet panstwa. Dlatego nie twérzmy takich zapiséw. Dziekuje.

Zdzistaw Bizon
II Klinika Psychiatrii AM, Warszawa

Rozdziat budzetu tez zalezy od przyjecia pewnych pryncypiow. Jezeli bedzie,
to mozna tak zrobic.

Jerzy Madej
Senat RP

Panie profesorze, tak jest w koficu na calym $wiecie. Jak zaczyna sie kryzys, to
najpierw obcina si¢ wydatki na kulture, nauke i zdrowie, a dopiero potem na inne
dziedziny. To jest prawidtowos¢, ktéra dziata na calym $wiecie. Dziekuje.

Zdzistaw Bizon
IT Klinika Psychiatrii AM, Warszawa

Mysle, ze mozna to uzupemli¢ byé moze jakimi§ rozporzadzeniami, ale tu
wlasciwie niewiele méwi si¢ o rodzinie, o prawach rodziny. Méwi sie o pacjencie,
0 lekarzach, natomiast nie ma niczego o rodzinie. Zwlaszcza chodzito mi o prawo do
interwencji w rodzinie. Przy rozwoju dzisiaj tzw. stuzb $rodowiskowych, kiedy dziata
si¢ nie tylko w szpitalu, ato na co moze zgodzi¢ si¢ rodzina, czy ona ma prawo sie
czemus$ sprzeciwié jest bardzo wazne.

Janina Waluk
Biuro Interwencji, Kancelaria Senatu

Chciatabym zapyta¢, czy pafstwo dostrzegajg jaka$ mozliwosc, zeby do ustawy
wlaczyC ludzi, ktorzy znajdujg si¢ w zaktadach penitencjarnych, poniewaz wydaje mi
sig, ze tam rodzi si¢ bardzo duzo psychoz i jest bardzo duzo ludzi z zaburzeniami
psychicznymi. A w ustawie nie ma na ten temat mowy. Mdwi sie o resocjalizacji
w innych zaktadach, ale mowigc o resocjalizacji, raczej ma si¢ na mysli na przyktad
os$rodki wychowawcze, a nie zaklady karne, areszty §ledcze, czy zakiady poprawcze.

Zdzistaw Bizon
II Klinika Psychiatrii AM, Warszawa

Prosze pani, w wielu krajach, na przyktad w Anglii, s oddzialy psychiatryczne
przy wiezieniach albo jest osobna stuzba psychiatryczna. I takie bylyby potrzebne
u nas, dlatego ze zwykle, publiczne zaklady opieki psychiatrycznej mialyby straszne
ktopoty z przejmowaniem wigzniéw. To muszg by¢ odregbne zaktady. :



(7S]
tv

Seminarium "Prawa pacjenta w ustawie psychiatrycznej”

Janina Waluk
Biuro Interwencji, Kancelaria Senatu

Nie mysle o nadzorze, ale po prostu o obronie zdrowia psychicznego w takich
zaktadach, jakimi sg zaktady penitencjarne w Polsce, o takim sformutowaniu. I to by
byto w jaki§ sposdb mobilizujace dla ministerstwa sprawiedliwosci, ktére ma nadzor
nad tymi zaktadami 1 wydaje mi sig, ze to by bylo bardzo wazne.

Proponowatam nawet, aby w okreSlonym artykule, w art. 1, kiedy sie mowi
"ochrong zdrowia psychicznego zapewniajg organa administracji rzadowej,
samorzgdowej oraz instytucje do tego powotane" i potem w drugim punkcie:
"w dziatach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego powinny uczestniczyé zaktady
penitencjarne oraz mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje".

W art. 4 pkt 2 méwi sig, ze "dziatania, o ktérych mowa w ust. 1 obejmuja
w szczegblnosci (..)" i tutaj: resocjalizacyjne i penitencjarne. Bo po prostu
"penitencjarne" zostaly zgubione, 'resocjalizacyjne" to sg te, ktére podlegajg
ministerstwu edukacji narodowe].

Janusz Morasiewicz
Katedra Kliniki Psychiatrii AM, Wroctaw

Miatbym jeszcze tasie uzupemienie. Mianowicie jeden z artykuldw, chyba 37,
mowi, ze ta ustawa nie dotyczy 0s6b kierowanych do szpitala psychiatrycznego przez
wiaSciwy organ panstwowy na podstawie innych ustaw. Ja tych ustaw nie znam. Tylko
jest kodeks karny, kodeks postepowanie karnego, kodeks karny wykonawczy, ktdry
pojedynczymi artykutami dotykajg tych spraw, ale w ogdle nie reguluja zasad pobytu
os6b skierowanych wtasnie na podstawie tych ustaw. I jezeli zostawi sie tutaj martwe
pole, to bedzie kolejna niedogodno$¢ uregulowania ustawowego.

Stanistaw Puzynski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Proszg¢ panstwa, nie chciatbym storpedowal dziatania tej grupy, tej dyskusji,
tylko mysle, ze trzeba sobie odpowiedzie¢ na pyte:ie, czy ta ustawa rzeczywiscie
wymaga radykalnych korekt? Czy tez moze nie bedac dzietem doskonatym,
wymagajacym moze w przyszioSci nowelizacji, tak zapewne bedzie, powinna by¢
niezwlocznie uchwalona?

I w zwigzku z tym, jezeli my zglosimy daleko idace propozycje korekt, to nie
oznacza nic innego jak oddalenie na nastepne kilka miesigcy tego bardzo waznego
dokumentu.

Tak wigc apeluje, zebySmy nie przedkladali propozycji zmiany w tej ustawie.
Moze poza uwaga pani doktor, ze roéwniez na zaklady penitencjarne nalezatoby
poszerzy¢ dziatania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.
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Jerzy Madej
Senat RP

To o czym pan profesor przed chwila méwil, jest to pytanie, ktére zadatem
przed rozpoczeciem dyskusji: na ile przyjecie tej ustawy bez poprawek bedzie
rozwigzaniem korzystnym w stosunku do stanu istniejacego? Czy rzeczywiicie sg
jakie$ poprawki, ktére powinny bezwzglednie by¢ wprowadzone? Jest obojetne czy
bedzie jedna poprawka, czy pigtnascie ~ cata procedura przedhuza sie o kilka tygodni.
Wiem o tym z praktyki.

Jezeli sg poprawki, to prositbym, zeby powiedzieé, ze sa one bezwzglednie
konieczne. Natomiast jezeli ich nie bedzie, to nam ulatwi réwniez gltosowanie.

Janusz Morasiewicz
Katedra Kliniki Psychiatrii AM, Wroclaw

Mam uwage do art. 13, dotyczacego nieograniczonej mozliwosci
porozumiewania sie. Wroce tutaj do standardéw Swiatowych, ktére mowia, ze te
ograniczenia sg podyktowane zdrowiem i bezpieczefistwem samych pacjentéw,
zdrowiem i bezpieczenstwem otoczenia. Nieograniczone mozliwo$ci porozumiewania
si¢ pacjenta z jego otoczeniem - to jest w ogdle nierealne, jezeli ten artykul bedzie
tak sformutowany. To po prostu praktycznie jest niemozliwe i nie ma uzasadnienia
merytorycznego.

Procedury sadowe dotycr , wylacznie zastosowania przymusu, natomiast nie
dotycza zwolnienia z przymusu, co jest nielogiczne. Bo jezeli ogranicza si¢ komus
wolnosé, = miocy prawa, to trzeba mu z mocy prawa ja oddaé. A ustawa przewiduje,
ze wylgcznie bedzie to w gestii kierownika szpitala czy nddziahu.

Skoro sad o tym decyduje na poczatku, to powinien réwniez i na koficu, bo to
jest niespdjno$¢ prawna réwniez niezgodna z konwencjami i ustawodawstwem
migdzynarodowym. Chcialbym na to zwrdci¢ uwage, bo po prostu bedzie to istotny
mankament. (Dyskusja poza zasiegiem mikrofonu).

Stanistaw Leszczynski
Naczelna Izba Lekarska

Prosze panstwa, jak powiedziatem, reprezentuje organ rzecznika, do ktdrego
te sprawy sptywaja. Naszym zadaniem jest ochrona praw cztowieka chorego, rowniez
cztowieka psychicznie chorego. To jest pierwsze nasze zadanie, ktOre staramy si¢
spetmiac.

Prosze pamietaé, ze sady cywilne w 90 procentach przypadkéw czekajg
najpierw na nasze orzeczenia. I dopiero nasze orzeczenia sg bardzo czgsto wyktadnig
dziatania sadéw cywilnych.

Na te ustawe czekamy, dlatego ze jesteSmy bezbronni. Lekarze sg w pewnej
takiej nie§wiadomosci, kazdy réznie interpretuje, a my jesteSmy bezbronni i nie
mozemy broni¢ praw cztowieka chorego.
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Apeluj¢ i popieram apel pana prof. Puzyfiskiego - pusémy i uchwalmy te
ustawg bez poprawek.

Przewodniczacy Jacek Jakubowski

Poniewaz muszg dba¢ takze o zdrowie paristwa, chciatbym ogtosié przerwe, po
ktorej bedzie ogélne spotkanie, gdzie przedstawimy wyniki prac i1 takze wiasne
zdanie, bo kazdy moze je zachowaé. Dziekuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 46)
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z posiedzenia III zespolu roboczego podczas seminarium
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(Zespotowi przewodniczy Alina Naporowska)

Przewodniczaca Alina Naporowska

Nazywam si¢ Alina Naporowska i mam pomdc padstwu dojsé do pewnych
uzgodnien, dotyczacych tego, co byscie chcieli pafistwo jeszcze albo wniesé jako
wazne do ustawy, do prac Senatu, albo ewentualnie do dalszych innych prac nad
ustawg psychiatryczng. Zachecam do dyskusji.

Pan Wiodzimierz Kucner z Biura Studiéw i Analiz Kancelarii Senatu bedzie
mi pomagal, zebySmy sprawy, ktére uzgodnimy wspélnie zanotowali i przedstawili na
forum konferencji. Prosze bardzo.

Teresa Stanczak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

Wydaje mi sig, ze mam prawo do zabierania glosu, dlatego ze od ponad 20 lat
uczestniczytam w pracach komisji przygotowujacej kolejne, zmieniajace sie projekty
ustawy.

Prosze Pafistwa, chciatam zapewnié, ze choé skiad cze$ci komisji zmieniat sie,
to trzon tej grupy byl od wielu lat wzglednie staly. Zmiany zachodzity na skutek
daleko idgcych zmian w Srodowisku psychiatrycznym, w metodach leczenia i widzenia
roli psychiatrii w dziataniach Srodowiskowych, nie tylko w bezpo$rednim leczeniu
chorego, ale i zmieniajgcej si¢ sytuacji w kraju.

Pogarszajgca si¢ sytuacja ekonomiczna wywarla na pewno duze pietno na
ustawie, pewne ograniczenia chociazby skladu komisji, skladu sedziowskiego.
Najpierw miato by¢é 2 tawnikéw, mieli byé biegli, miat byé sedzia. Teraz
ograniczyliSmy ten skiad do absolutnego minimum ze wzgledéw przede wszystkim
finansowych. Musicie panstwo wziaé pod uwage rowniez i ograniczenia wynikajgce z
sytuacji w kraju. Na przyklad sedziéw mamy tak mato, ze chyba nie da sig¢ wiecej niz
jednego delegowac do tych funkcji.
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Udato sie, mimo wielu zawirowan, mimo wielu projektéw zawezenia ustawy,
pofaczy¢ ja z ustawa o ochronie zdrowia, wprowadzi¢ w takiej formie, z jakg sig
panstwo zapoznali.

Chciatam powiedzieé jeszcze tylko jedno. Pracowali nad tym ludzie, ktbrzy sig
na tym dobrze znaja i ktdrzy poswiecili temu potowe swego zycia. Kazde zdanie,
kazde stowo byto wielokrotnie rozwazane.

Wydaje mi sie, choé¢ bardzo pobieznie zapoznatam si¢ z tymi uwagami, ze
wiele zastrzezen, jak sie im dobrze przyjrzeé, wynikto z pobieznej znajomosci faktow.
Wezcie panstwo pod uwagg ten fakt i to, ze kazdy dzien istnienia lecznictwa
psychiatrycznego bez ustawy prowadzi do naruszania obowigzujacych w Europie 1 w
$wiecie norm, do naruszania praw pacjentéw wbrew naszej woli. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Alina Naporowska

Wedtug pani ustawa jest dobra, zamknigta i trzeba sig¢ spieszy¢ z jej
uchwaleniem — czy dobrze rozumiem? Czy ma pani postulaty czy dyrektywy do
dalszych prac nad ustawg albo rozporzadzeniami do ustawy?

Teresa Stanczak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

Ustawa ma range najwyzszego aktu prawnego w stosunku do innych aktow
prawnych, ktére beda rozwigzywaé praktyczne problemy realizacji ustawy.
Rozporzadzenia wykonawcze muszg rozwigzaC te drobne sprawy, czgsto 1 wazne,
ktére z biegiem czasu zmieniajg si¢ w ten sposdb, zebySmy nie musieli za 2 lata
opracowywaé nowego projektu ustawy.

Przewodniczaca Alina Naporowska
Dziekuje i bardzo prosze kolejnego dyskutanta.

Jerzy Aleksandrowicz
Katedra Psychiatrii AM, Krakow

Generalnie zgadzam si¢ ze stanowiskiem pani doc. Stafnczakowej. Ustawa
dyskutowana zbyt dfugo moze nie mie¢ mozliwosci wprowadzenia w zycie w jakim$
dajacym sie przewidzie¢ okresie. I podobnie jak pani docent uwazam, ze rozne
zastrzezenia zgtoszone dzisiaj, a takze w materiatach, ktore otrzymaliSmy, wymagaja
dyskusji i by¢ moze nawet sprzeciwu. Ale o tym za chwilg.

Najpierw chcialbym, mimo apelu pani docent, zaproponowal rozwazenie
istotnej zmiany w art. 10. Artykut 10 méwi, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane przez
publiczne zakfady lecznicze osobom chorym psychicznie lub upo$ledzonym umystowo
sa bezptatne. Jest to sformutowanie, ktérego sens jest dla mnie oczywisty. W
warunkach trudnoéci ekonomicznych zapewnienie bezptatnego leczenia poprzez
ustawe jest adresowane do stosunkowo waskiej grupy chorych z zaburzeniami
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psychicznymi. Ale obawiam sie, ze za rok czy za dwa bedziemy zmuszeni do tego, by
ten punkt ustawy zmienic. Istnieje ogromna grupa chorych, cierpigcych na zaburzenia
psychiczne, a nie na choroby psychiczne lub tez upo$ledzenie umystowe, ktéra jest
ekonomicznie staba i ktdra nie jest w stanie sobie zapewnié $wiadczefi zdrowotnych w
ramach odptatnej stuzby zdrowia. Jest to grupa staba ze wzgledu na charakter
zaburzen. Mam tu na mySli ciezkie zaburzenia nerwicowe, ktdre nieraz doprowadzaja
do niemoznosci kontynuowania pracy, nieraz przykuwajg do t6zka. Mam tutaj na
my$li osoby uzywajgce Srodki oszatamiajace, mysle o narkotykach, i w odniesieniu, do
ktorych wydaje mi si¢ konieczne poszerzenie zapisu umozliwiajgcego korzystanie z
bezptatnego leczenia.

Poza chorymi psychicznymi lub uposledzonymi proponowatbym wprowadzenie
innych cigzkich zaburzen, poniewaz termin zaburzenia psychiczne funkcjonuje w
ustawie jako szerszy niz te dwa terminy.

Natomiast obawiam sie, ze niektore wnioski przedstawione przez recenzentéw
ustawy, przygotowujgcych materialy dla senatoréw, moga spowodowaé ogromne
szkody. Te szkody chciatem zasygnalizowaé. Szczegdlnie zaniepokoit mnie tekst
opracowany przez pana sgdziego Zbigniewa Wielkanowskiego, ze w odniesieniu do
artykutéw 51 i 52 pan sedzia bardzo ostro atakuje zapis chronigcy lekarza psychiatre
przed koniecznoscig stawania przed sadem jako $wiadek lub tez przed donoszeniem
0 przestgpstwie, o ktérym dowiedziat si¢ w ramach badania psychiatrycznego.

Wydaje mi sig, ze zgoda na zastrzezenia pana sedziego postawi psychiatréw w
sytuacji takiej jak lekarza internistg, lekarza chirurga, a przeciez specyfika zawodu
psychiatry jest zupeinie odmienna, z czego pan sedzie jakby nie zdaje sobie sprawy.
Optowatbym bardzo mocno za odrzuceniem tej i innych, podobnych uwag
krytycznych.

Kolejna sprawa, pojawiajaca si¢ dzisiaj w dyskusji, to ujawnianie dokumentacji
psychiatrycznej chorego. Jest to dokumentacja bardzo szczegdlnego typu. By¢ moze
postulujgcy to nie zdajg sobie sprawy z faktu, ze bardzo wielu psychiatréw, na
przyktad reprezentujgcych podejscie psychodynamiczne, w swoich notatkach musi
zarejestrowaé takze swoje stany emocjonalne, swoje przypuszczenia, swoje mysli,
swoje odczucia, nieraz obrazliwe dla pacjenta, jednak powstajace w tym momencie
powstajagce. Umoziiwienie choremu wgladu w ten typ dokumentacji spowoduje
bardzo wiele komplikacji nawet u chorych nie majgcych nastawienia urojeniowego.
Jezeli mielibySmy zachowal generalng zasade prawa wgladu w dokumentacje,
musielibySmy wprowadzi¢ wtedy jaki§ zapis méwigcy o podstawowych dokumentach,
0 podstawowych wynikach badan.

Nieraz jesteSmy zobowiazywani przez sad do udost¢pnienia dokumentacji
psychiatrycznej. Nie tylko dla dobra chorego i nie tylko ze wzgledu na nasz wstyd, bo
ta dokumentacja nieraz nie nadaje si¢ do pokazania ze wzgledéw estetycznych, nie
dajemy wgladu w catg dokumentacjg, lecz sporzadzany kompetentny wypis. I do tego
chory powinien mieé¢ dostep, ale nie do kompletu dokumentacji.
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Przewodniczaca Alina Naporowska

Przepraszam, poniewaz to moze do$¢ wazna sprawa, czy kto§ z panstwa
chciatby zabraé gtos w tej sprawie? Prosze bardzo. (Dyskusja poza zasiggiem
mikrofonit)..

Jacek Wci6rka
I Klinika Psychiatryczna, Warszawa

Chciatbym tylko powiedzieé, ze w sprawie wgladu w dokumentacje to nie
mamy juz nic do powiedzenia, bo ta rzecz zostata juz postanowiona w zaktadach
opieki zdrowotnej. I tu juz wiasciwie stan prawny istnieje, tu nie mamy nic do
gadania.

Maria Nowicka
Helsinska Fundacja Praw Czlowieka

Nie widze wyraznego przeciwwskazania, zeby w ustawie psychiatrycznej
zawezi¢ zapis z ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. To nie jest zapis
podporzadkowany tamtemu, tyle, ze juz wczesniejszy.

Jesli chodzi o dostep pacjentéw psychiatrycznych do swojej dokumentacii,
zgadzam sie z wnioskiem, ze utrzymanie tego zapisu prowadziloby do prowadzenia
podwdjnej dokumentacji — tej do ujawnienia i tej dla siebie.

Jacek Michnowski
Wojewodzki Zespot Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej

A propos wypowiedzi pana profesora Aleksandrowicza. Myslg, ze tutaj
niewatpliwie jest to problem, tylko wydaje mi si¢, ze znajac takie a nie inne
postanowienia  prawne, terapeuta moze sobie wybraC pewien sposob
dokumentowania. Dokumentacja w sensie prawa jest historia choroby, poniewaz
wszystkie rzeczy sa tam umieszczone.

Przewodniczgca Alina Naporowska

Padlo tutaj kilka propozycji — podwdjna dokumentacja, dla pacjentow
skrotowa, dla lekarza prowadzacego nie wszystkie zapisy, moze by to ograniczyc,
rozszerzyé... Czy sa jakie§ uzgodnienia w tej kwestii? Prosz¢ bardzo. (Dyskusja poza
zasiegiem mikrofonu).

Jerzy Aleksandrowicz
Katedra Psychiatrii AM, Krakow

Przed chwilg zaprotestowatam i muszg ten protest uzasadni¢. Sadze, ze ten
zapis bardziej niz inne jest zapisem o charakterze etyczno—deontologicznym i
propozycje prowadzenia podwdjnej dokumentacji uwazalbym za propozycjg
podwdjnej moralnosci. Stad tak gwattowna moja reakcja.
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Z drugiej strony trudno mi si¢ zgodzi¢ z bardzo szanowanym i lubianym
przeze mnie przedmoéwcg, ze dokumentacja psychiatryczna jest dokumentacjg
rozbudowana. Przeciwnie, wiekszo$¢ dokumentacji psychiatrycznej to kilka stow
niewiele moéwigcych o pacjencie i jest to tego typu materia nie tylko w obszarze
psychoterapii, ale wszelkiego badania psychiatrycznego, w ktérej trudno unikngé
osobistego wejscia w relacje i nierzetelne byloby niezapisywanie spostrzezefl o swoim
stanie.

Jezeli ten punkt dyskusji miatby byé zakonczony, to chciatbym jeszcze,
wracajac do swojej pierwszej wypowiedzi, podnies¢ kolejng sprawe. Byta mowa o tym,
w wypowiedzi pana dr Nowickiego, ze w prawodawstwie belgijskim, ktére stawiane
nam byto za wzdr, ze nie akceptowane poglady 1 zachowania spofeczne, ktore nie sg
akceptowane, jak i polityczne, nie mogg by¢ przedmiotem diagnozy psychiatrycznej.

Otéz wydaje mi sig, ze poglad ten jest niestychanie watpliwy. O ile poglady
polityczne rzadko kiedy bywajg wyrazem psychozy, chociaz bywaja, to aspoteczne
zachowania niezmiernie czgsto sa istotg zaburzenia psychicznego, z ktérego nalezy te
jednostke leczy¢. Nie zapominajmy o istnieniu tej grupy chorych i przy wszystkich
watpliwosciach 1 wszystkich mozliwosciach naduzyé, jakie ten stan rzeczy sprawia,
batbym si¢ zapisu dajacego na przyklad peme prawo terroryscie, ktéry w Krakowie
bawi nas od kilku dni swoimi pomystami, dziatania bez zadnych konsekwencji, takze
mimo to, ze jego dziatanie nosi wszelkie cechy zaburzenia psychicznego.

Whniosek bytby taki, by ostroznie rozwazyC propozycj¢ wprowadzenia
belgijskiego sposobu regulacji do naszego ustawodawstwa, poniewaz ten sposob
myslenia wydaje si¢ niezgodny z naszg wiedzg o psychiatrii.

Przewodniczgca Alina Naporowska

Podsumowujac pana wypowiedZ: pierwszy punkt t) byta zmiana w art. 10,
dotyczaca bezptatnego leczenia. Nastgpnie, zeby art. 51 i 52, dotyczacy relacji migdzy
lekarzem a pacjentem w sprawie tajemnicy dokumentacji, pozostawi¢ bez zmian i
zeby korekty pana Nowickiego nie bra¢ pod uwage.

Andrzej Piotrowski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Przepraszam, jeli chodzi o art. 10, to chcialbym powiedzie, ze tutaj mowi sig
o chorych psychicznie, upo§ledzonych umystowo, ale to nie oznacza, iz ci chorzy majg
mieé bezptatnie wszystkie leki w kazdej sytuacji zdrowotnej jakiej by sig znalezli. I to
jest po prostu przedfuzenie indeksu lekéw, ktére dzi§ obowiazuja. Sa mianowicie leki
stosowane w chorobach psychicznych, ktére sa wydawane nieodptatnie. Gdyby tutaj
pbjéé za propozycjg mojego znakomitego kolegi, to wszelkie Srodki zapisywane w
nerwicach, a ta lista mogtaby by¢ szalenie diuga, musialyby by¢ nieodptatne. I co
wiecej, kto miatby to zapisywac¢? To znaczy, ze wszyscy lekarze pewnie musieliby
jeszcze dopisaé, ze to nerwica. Pomijam juz taka sprawg, iz koszty dla budzetu bylyby
tutaj bardzo wielkie.
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Przewodniczaca Alina Naporowska
Czy dobrze zrozumiatam, ze pan profesor by proponowat, zeby leki byly

bezptatne tylko w wyjatkowych wypadkach? Dotyczyloby to bezptatnosci lekéw, tak?
Jest pan za utrzymaniem tego.

Widze,ze jest rdznica zdan. Prosze bardzo.

Krzysztof Trembla

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespiot Opieki Zdrowotnej, Bielsko—Biata

Niepokoi mnie zapis pkt. 2 art. 10. Chodzi mi o to, czy pacjenci przebywajacy
w formach poSrednich, czyli w oddziatach dziennych, beda pozbawieni bezptatnych
lekow?

Maria Nowicka
Helsifiska Fundacja Praw Czlowieka

Proponowatabym, zebySmy spojrzeli na art. 10 w $wietle przepisu art. 24, ktdry
mowi, ze osoby, ktore nie sa chore psychicznie ani nie sg upoSledzone, tylko wlasnie
nie wiadomo co im jest, czyli wykazujg zaburzenia, moga by wbrew swojej woli
umieszczone w szpitalu.

Mam pytanie, czy kto$, kto jest przymusowo wsadzony do szpitala, a nie
podpada pod art. 10, ma ptaci¢ za ten pobyt, ma nie dostawal jes¢? Jest to
ewidentna sprzecznos¢.

W zwigzku z tym proponowatabym art. 10, jezeli juz nie pojs¢ tak daleko, jak
pierwotna propozycja prof. Aleksandrowicza, rozszerzyé na wszystkich, ktorzy
przebywaja tam wbrew swojej woli. (Dyskusja poza zasiegiem mikrofonu).

Wlodzimierz Kucner
Biuro Studiéw i Analiz, Kancelaria Senatu

Bardzo przepraszam, prosze, abyScie panstwo przedstawiali sig. Jest to
niezmiernie istotna sprawa ze wzgleddw technicznych. Utatwi nam to odtworzenie

zapisu magnetofonowego.

Andrzej Piotrowski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

To co méwita przed chwilg doc. Staficzak, wskazuje jasno, ze kazde leczenie w
jakimkolwiek oddziale psychiatrycznym jest dla wszystkich bezptatne.

Pﬁewodniczaca Alina Naporowska

Mysle, ze by¢é moze intencja ustawodawcy jest taka, jak pani docent nam to
wyja$nita, natomiast zapis tego tak nie ujmuje. I nie wszyscy beda mieli to szczgScie,
zeby z zapisem przyj$¢ i zapytaé. Po prostu beda to czytali tak, jak to jest zapisane.
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Proponowatabym, zebySmy sprébowali doj$é w tej kwestii do pewnych ustalen.
Prosze bardzo.

Teresa Stanczak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

Poswiecilismy w komisji duzo czasu na rozwazania nad sprawa odptlatnosci. I
to jest to, 0 czym moéwitam na poczatku. Skoro nie mozna tak ogromnej rzeszy ludzi
rozdawac lekoéw catkowicie bezptatnie, to trzeba gdzie§ postawi¢ te granice, choé
burzy si¢ w nas nasze poczucie sprawiedliwosci wobec chorych. Ale trudno, jest jaka$
granica. [ zostalo to wymuszone sytuacja ekonomiczna, ze zostaly wyraznie
odgraniczone te osoby, ktére czgsto sa w szpitalu nie z wiasnej woli, nie zycza sobie
tego leczenia, z medycznych i spofecznych wzgledéw sa pozbawione wolnosci i
skierowane do szpitala i jeszcze sg leczone, choé tez protestujg, a to jest konieczne.
Dla nich to leczenie przeciez musi by¢ bezptatne.

A co do pozostatych, to zaleznie od warunkéw ekonomicznych albo bedzie tak
jak jest w tej chwili, ze lekarz moze wypisa¢ leki na recepcie z niebieskim paskiem,
dla chorego psychicznie w oparciu o rozporzgdzenie ministra zdrowia. Znowu
wracamy do tego, ze sytuacje zmieniajace si¢ powinny regulowal rozporzadzenia,
sytuacje podstawowe, wzglednie state — ustawa.

Obecnie lekarz w poradni zdrowia psychicznego ma prawo i obowigzek
wypisac lek psychotropowy dla swojego pacjenta, jesli on tego wymaga, na recepcie
bezptatnej. Proponuj¢ pozostawienie tego zapisu bez zmian, cho¢ nie wszystkich nas
satysfakcjonuje.

Jerzy Aleksandrowicz
Katedra Psychiatrii AM, Krakéw

Pani doc. Staficzak ma racje wskazujac na art. 3 pkt 2. W jakim$ stopniu
mozna by si¢ tutaj doszukaé sprzecznoSci migdzy zapisem pkt 2, szczegdlnie w ppkt
¢, méwigcym o sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, a art. 10. Ale tez
art. 10 jest sformutowany, jak sadze, mocniej i on tutaj decyduje o tym, kto ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od tego w jakim publicznym zakladzie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej leczy sig, a kto tych uprawniefl nie ma.

Swiadczenia zdrowotne to nie sa tylko leki. Swiadczenia zdrowotne to przede
wszystkim jest czas lekarza, proces diagnostyczny. Otéz wydaje mi sig, ze rozszerzenie
o grupe cigzkich zaburzefn psychicznych nie wyniesie znowu takich wielkich kosztow,
poniewaz ci chorzy stosunkowo rzadko korzystajg z lekOw, natomiast stworzy dostgp
do $wiadczen zdrowotnych grupie, ktéra moze, powtarzam, zostaé pozostawiona na
marginesie.

I mimo to, ze zdaje sobie sprawe z ograniczeni ekonomicznych, zdaj¢ sobie
takze sprawe z tego, ze poszerzenie tego zapisu droga zarzadzenia ministerstwa
bedzie niestychanie trudne, a ograniczanie ze wzgledu na ubozszy portfel znacznie
tatwiejsze. Dlatego podtrzymuj¢ postulat rozszerzenia zapisu art. 10.
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Przewodniczaca Alina Naporowska

OmowiliSmy gtéwnie dwie podstawowe sprawy, mianowicie tajemnice
dokumentacji i odptatnosc lekdw. Czy kto§ z panstwa chciatby jeszcze co$ dodaé do
tego co zostato powiedziane lub do innych artykuléw ustawy?

Krzysztof Trembla
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespit Opieki Zdrowotnej, Bielsko—Biata

W ustawie jak gdyby w ogdle nie dostrzega sig roli rodzacej sig, znaczacej roli
lekarza rejonowego i dla mnie nie bardzo jest zrozumiate, dlaczego w art. 21 pkt 2 o
konieczno$ci przeprowadzenia badania nie ma zadecydowal na przyktad lekarz
rejonowy, ktéry powinien zna¢ najlepiej Srodowisko chorego, ktéry najlepiej powinien
zna¢ pacjenta. Dopiero poznriej, gdyby on zadecydowat o tym, iz tego rodzaju badanie
czy kontakt jest potrzebny, wtedy wkraczatby dopiero psychiatra. Bytoby to tatwiejsze
technicznie, bo nie wiem czy w tej chwili jest tylu psychiatréw, zeby mogto nawigzaé
ten kontakt. Z drugiej strony byloby to bardziej logiczne. Pojawila si¢ instytucja
lekarza rejonowego, ktéry ma by¢ czlowiekiem bardzo kompetentnym i znajacym
$rodowisko i samego pacjenta. Dla cztowieka, ktdry ma by¢ poddany badaniu bytoby
to mniej stresujace.

(Przewodniczqca Alina  Naporowska: Czy dobrze rozumiem, ze
przeprowadzenie badania, ktére mialoby doprowadzi¢c do hospitalizacji pacjenta
mogtby przeprowadzaé lekarz internista, znajacy pacjenta, niekonieczne psychiatra?)

Nie, chodzi mi o lekarza rejonowego, lekarza rodzinnego, ktory bedzie bardzo
szczegblnym lekarzem.

Teresa Stanczak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

Prosze Panstwa, odpowiedZ jest zawarta w art. 21. Koniecznos§¢
przeprowadzenia badania stwierdza lekarz psychiatra, a w razie niemoznosci
uzyskania pomocy lekarza psychiatry inny lekarz. W razie potrzeby lekarz
nrzeprowadzajacy badania zarzadza bezzwloczne przewiezienie badanego do szpitala,
itd.

Wydaje sie, ze w sytuacji naglej trzeba bedzie dziata¢ wbrew woli pacjenta i
kazdy lekarz moze odestaé pacjenta, ale jednak mimo niedostatku naszej kadry
psychiatrycznej pierwsze badanie przed skierowaniem do szpitala, jesli tylko to jest
mozliwe, w mys$l art. 21, przeprowadza psychiatra. Jezeli to nie jest mozliwe, inny
lekarz, moze by¢ to lekarz domowy. Dziekuje.

Przewodniczaca Alina Naporowska
To jest chyba wystarczajace wytlumaczenie?
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Krzysztof Trembla
Specjalistyczny Psychiatryczny Zesp6t Opieki Zdrowia, Bielsko-Biata

Tak, tylko przynajmniej zmienitbym kolejnosé. Jezeli chodzi o sytuacje nagta,
to zgadzam sig¢ catkowicie z panig docent, natomiast jezeli chodzi o art. 30 pkt 2,
kiedy tej nagtosci nie ma, to znaczy art. 29, do szpitala psychiatrycznego moze byé
réwniez przyjeta...

Teresa Stanczak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

To sg bardzo trudne przypadki, bo to juz jest postepowanie wnioskowe przed
sadem, przygotowujgce do postgpowania sgdowego o umieszczenie w szpitalu. Tak
wigc wydaje mi sig, Ze tutaj psychiatra jest niezbedny. Dziekuje.

Przewodniczaca Alina Naporowska

Czy chcialby kto§ zabra¢ glos w tej sprawie czy w jakiej$ innej, dotyczace;
ustawy psychiatrycznej i dalszych prac wynikajacych z przyjecia ustawy?

Jacek Michnowski
Wojewodzki Zespét Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowia

Poszg Pafstwa, pare uwag jeszcze a propos art. 10 i wypowiedzi pana prof.
Aleksandrowicza, bo chyba wymaga to rozszerzenia, tak jak pan profesor tutaj
nadmienia. W zatgczniku mamy opini¢ o ustawie, ze stemplem Kancelarii Senatu, w
ktérej zwrocono uwage, ze gdybySmy zastapili sformutowanie "choroba psychiczna"
okresleniem "zaburzenia psychiczne", to byloby to spdjne z poprzednimi artykutami.
Mysle, ze jest to jednak do$¢ wazna sprawa.

Przewodniczaca Alina Naporowska

Chciatabym zapyta¢, czy mozemy w formie ustalef tej grupy wniesé taka
propozycjg, zeby rozszerzyC art. 10 o zapis: "osoby przejawiajace ciezkie zaburzenia
psychiczne"?

Jacek Michnowski
Wojewddzki Zesp6t Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowia

Bytoby dobrze, gdyby to bylo dostownie spdjne z art. 3 pkt 1, czyli w tych
wszystkich trzech znaczeniach byloby to uzyte, bo tu jest chory psychicznie,
upoSledzony umystowo i wskazujacy inne zakldcenia czynno$ci. Na przyktad w
wypadku postgpowania diagnostycznego sa tu tez §wiadczenia zdrowotne.

Mam jeszcze dwie uwagi. Jedna kréciutka, ktéra jest zaznaczona w uwagach
sedziego Wielkanowskiego, dotyczy miejsca, w ktérym wydaje si¢ opinie czy bada
pacjenta badZz in spe pacjenta. Rzeczywiscie jest tak, ze chyba iloSciowo przewazajg
badania w sadzie. W ustawie jest tylko mowa, ze one moga by¢ prowadzone w
zakladzie opieki psychiatrycznej, ewentualnie w domu.
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Sedzia Wielkanowski zwraca uwage, ze ma miejsce taki fakt, jak opiniowanie
w sadzie i ze moze wystarczytoby stwierdzenie, ze w jakim$ innym miejscu wtedy,
kiedy sytuacja tego wymaga. (Przerwa w nagraniu). Szczerze méwiagc nie mam na ten
temat zdania, jest to pewien problem organizacyjny. Jest szereg sytuacji czy szereg
badan, ktére moga by¢ w obiektywny sposdb, jak sadzg, réwniez przeprowadzone na
terenie sadu i nie wymaga to przewozenia pacjenta.

Przewodniczaca Alina Naporowska

Prosze¢ Panstwa, pozostato nam jeszcze 20 minut. Czy kto§ jeszcze chcialby
zabra¢ gtos?

Jacek Wcidrka
I Klinika Psychiatryczna, Warszawa

Chciatbym wyrazi¢ odmienne zdanie. Uwazam, ze badanie podsadnych moze i
powinno odbywac si¢ poza murami instytucji penitencjarnych i ma to pewna wartos¢,
ktOrej nie warto tracié. Jesli ustawa jest w stanie wymusié to, zeby pacjent z powodu
zaburzen psychicznych byt badany w placéwkach stuzby zdrowia, to niech tak sig
stanie, po co mamy jezdzi¢ do saddéw i po co pacjent ma...

(Przewodniczqca Alina Naporowska: Rozumiem, ze pan podtrzymuje brzmienie
ustawy. Dzigkuje bardzo. Czy w jakiej$ innej sprawie?)

Czy mogtbym zgtosié jeszcze jedng uwage? Chodzi mi o artykul, ktéry méwi o
prawie pacjentéw do kontaktu na przyklad z rodzinami. I stusznie. Natomiast sa
sytuacje, kidre 2z zalozenia, co prawda za zgods pacjenta, ograniczajg te
dobrowolnosé, bo sg oddziaty na przyklad leczenia narkomandw, ktére maja zasade,
ze przez kilka pierwszych miesiecy hospitalizacji nie ma kontaktéw z najblizszymi.
Pacjent si¢ na to zgadza.

Nawigzujac do informacji o ustawodawstwie europejskim - jezeli prawo
dowolnosci jest prawem niekwestionowanym, to jak gdyby na samo zyczenie réwniez
pacjenta nie mozna takiego prawa ogranicza¢. Co z tym, ewentualnie, robi¢ w
przysztosci? — nie wiem, ale to jest taka moja refleksja.

Teresa Stanczak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

Czy mogg co$ wyjasni¢? Sprawy oséb uzaleznionych sa rozwigzywane przez
dwie inne ustawy, dlatego tutaj nie wkraczamy w te szczegbly. A jesli chodzi o
lecznictwo psychiatryczne, to naprawde nie bedziemy tego prawa ograniczaé, choé
bardzo trudno si¢ z tym pogodzié, bo cztowiek do tego przywykt.
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Przewodniczaca Alina Naporowska

Rozumiem, ze pani docent odpowiedziata na te watpliwodci, ze w sprawach
szczegbtowych, na przyktad dotyczacych uzalezniefh, sa inne ustawy, a takze
rozporzadzenid.

Krzysztof Trembla
Specjalistyczny Psychiatryczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej, Bielsko-Biata

Mam taka generalng uwage. Wiadomo, ze zarzadzenia wykonawcze zmieniaja
sens przepisow, ktéry nadat im ustawodawca. W zwigzku z tym, €zy nie mozna
wprowadzi¢ takiego zapisu, zeby wszystkie zarzadzenia, ktére majg zosta¢ wydane
przez ministra zdrowia i innych ministréw, tez wymagaly akceptacji na przyktad przez
nasze $rodowisko albo przynajmniej dyskusji Srodowiskowe].

Teresa Stanczak
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

Prosze Panstwa, w ustawie sa zapisy, ze rozporzadzenia wykonawcze, ktore
dotycza kontaktu lekarz-pacjent powinny by¢ konsultowane. Odpowiednie resorty,
ktore beda opracowywaé rozporzauzenia, beda musialy je konsultowaé. Dobrze by
byto, zeby na przyktad z Towarzystwem Psychiatrycznym.

Maria Nowicka
Helsinska Fundacja Praw Czlowieka

Ze wzgledu na czas odniose si¢ do dwoch spraw, ktore uwazam za istotne, a
podnoszone wczesniej w dzisiejszych wystapieniach.

Jedna dotyczy art. 48 pkt 2. Chodzi tu o ustanowienie adwokata z urzedu,
jezeli strong w postgpowaniu przed sadem opiekuficzym jest osoba chora psychicznie.
Projekt ustawy moéwi, ze sad moze ustanowi¢ adwokata z urzedu. Propozycja nie
mojego autorstwa, ale ktérg chciatam tu poprzeé, jest taka, zeby zawsze, w kazdej
sprawie byl przydzielany adwokat z urzgdu.

Druga sprawa, ktorg chciatam poruszy¢ dotyczy odszkodowania za bezzasadne
pozbawienie wolnosci, ktora nie jest regulowana ustawa, a wydaje sig, ze powinna
byé. Moge moéwié o tym dluzej, ale chyba szkoda czasu na argumentacjg.

Przewodniczaca Alina Naporowska

Chciatabym zapyta¢ czy kto$ chciatby zabral gltos w sprawie tego wniosku?
Czy tu jest zgodno$¢ migdzy Panstwem? Czy kto§ w tej sprawie? Prosze bardzo.

Teresa Stanczak

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

Dtiugo nad tym dyskutowaliSmy w komisji 1 okazuje sig, ze po pierwsze, jest
bardzo wiele przypadkow, w ktorych pacjent protestuje, diagnoza jest jasna,
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wiadomo, ze pacjent za 2 tygodnie czy za tydzieri, kiedy wyjdzie z ostrej psychozy
sam uzna, ze leczenie bylo potrzebne. I cale to postgpowanie jest w tych
przypadkach oczywiste, sad si¢ zgodzi. To jest jeden argument, ze niekoniecznie
zawsze musi by¢ obronca w sprawie zupetnie jasnej mimo protestu pacjenta.

Po drugie, nie sta¢ nas na to, zeby w kazdej takiej oczywistej sprawie, sad
musiat decydowac wedtug wiasnego rozeznania co do trudnoéci sprawy, czy trzeba
wezwal adwokata czy nie trzeba.

Przewodniczaca Alina Naporowska

Czy ktos z Panstwa jeszcze w tej sprawie? Prosze bardzo.

Jerzy Aleksandrowicz
Katedra Psychiatrii AM, Krakéw

Mysle, ze ustawy takie jak ustawa, o ktdrej dyskutujemy nie sg aktami
prawnymi na dzisiaj, tylko na daleka przyszio$¢. Sadze, ze dojdzie kiedy$§ w Polsce do
tego, ze nie bedziemy rozmawia¢ z nikim w zadnej sprawie bez adwokata, a
szczegOlnie w przypadku naszej hospitalizacji.

Sadze, ze byloby znacznie bezpieczniej i niekoniecznie tak strasznie drogo,
gdyby wprowadzi¢ owg ob..gacje. By¢ moze zostawiajac furtke na ‘z, by byla ona
wprowadzana w miare sit, mozliwc cci i Srodkéw finansowych. Z jakim$§ odroczeniem,
a nie z natychmiastowym wykonaniem. Ale stwérzmy te opcje. (Dyskusja poza
zasiegiem mukrofonu).

Przewodniczaca Alina Naporowska

Rozumiem, ze stowo "moze" budzi takie watpliwosci, ze sad moze zachowac
sie¢ wedhug jakiego§ widzimisig, a nie zgodnie z potrzebami pacjenta czy obronca jego
interesow. Czy rzeczywiscie jest taka obawa, czy raczej nie?

Jerzy Aleksandrowicz

Katedra Psychiatrii AM, Krakéw

A gdyby pozostawiajac "moze" doda¢ "a musi na zyczenie pacjenta"? Czy to
nie byloby rozwigzanie? (Dyskusja poza zasiegiem mikrofonut).

Przewodniczaca Alina Naporowska

Poniewaz zblizamy sie do korica naszej dyskusji, musimy te kwestig
rozstrzygnaé. Czg§é z panstwa przychylato do "musi", ale rozumie rézne okolicznosci,
tak wigc pozostaje "moze", czy tak?

A co z odszkodowaniem? Czy kto$ w tej kwestii chcialby zabraé gtos? Proszg
bardzo.
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Teresa Staficzak

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Tworki

To juz nam dzisiaj wyjasnit pan poset Balicki, ze sprawa jest jasna. Jest to
naruszenie kodeksu przez pracownika panstwowego i w drodze postgpowania
karnego sad okresli jaka jest odpowiedzialno$é karna, czy odszkodowanie. Szpitale
ptacily i ptaca odszkodowania za réine rzeczy, ktére staly sie z pacjentami, na
przyklad jeden pacjent pobit drugiego, ztamal reke i kto§ musi wyptaci¢ to
odszkodowanie, bo Zzgda tego rodzina. Nie mieliimy mozliwosci zapewnienia

dostatecznego nadzoru, wiec ptacimy.

Przewodniczaca Alina Naporowska

Rozumiem. Czyli wyjadnienie pani stuzy temu, ze inne jakby, innego obszaru
czyli z przepiséw kodeksu karnego wynika to co jest. (Wymiana zdar poza zasiegiem
mikrofonu).

Poniewaz jeszcze pozostaly nam 3 minuty do kofica, czy jest co§ jeszcze
bardzo waznego, co warto zawrze¢ w tej dyskusji?

Dzigkuje. Chyba na tym zakoficzymy dzisiejsza dyskusm Zapraszam teraz na
15 minut przerwy. Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 45)






STENOGRAM

z posiedzenia IV zespohu roboczego podczas seminarium

"Prawa pacjenta w ustawie psychiatrycznej"

w dniu 5§ wrzes$nia 1994 r.

(Posiedzeniu przewodniczy Andrzej Wisniewski)

Wiodzimierz Bogusz
Biuro Studiéw i Analiz, Kancelaria Senatu

W imieniu organizatorow mam dwie prosby. Pierwsza prosba jest do tych z
panstwa, ktorzy jeszcze nie oddali nam ankiet. Przypominam o tym, bo jest to dla nas
wazne.

Druga proSba - poniewaz to nasze posiedzenie jest nagrywane i bedzie
poOzniej sporzgdzony stenogram, to za kazdym razem, kiedy pafstwo zabieracie glos,
proszg si¢ przedstawiaé, gdyz w przeciwnym wypadku panie stenografistki nie bardzo
wiedza kto jaka kwesti¢ wypowiada. Dziekuje.

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Jestem psychoterapeuta, w zwigzku z czym sprébuje tutaj troche poméc
panstwu w porozumiewaniu sie. Mam tylko pytanie, czy panstwo przystalibyscie na to,
zeby udzieli¢ mi troche wiadzy?

Rozumiem, ze kazdy z pafistwa ma do przekazania pewne wazne informacje,
ja chciatbym prosi¢ tylko o dwie rzeczy, zebym moégt czasami klaryfikowaé, poniewaz
nie bgdg tutaj w ogniu dyskusji, tylko beda sie przystuchiwal i czasami sprébuje
sklaryfikowaé to, co panstwo moéwicie i zapytam wtedy, czy to wiasnie chcielibyscie
powiedzieC. I druga rzecz, o ktéra prositbym to prawo do skracania wypowiedzi.

Czy to jest mozliwe do przyjecia?

Dobrze, rozumiem, ze mamy dwa cele: pierwszy cel, to dostarczyé komisjom
senackim jak najwiecej informacji na temat opinii Srodowiska o0 ustawie
psychiatrycznej i drugi cel, przekazanie sobie nawzajem opinii na ten temat.
Proponujg, zeby$Smy otworzyli dyskusje.

Kto z panstwa pierwszy zabierze glos?
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Andrzej Rachowski
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Miedzyrzecz

Uwazam, ze ustawa jest dojrzata i nadszedt czas wprowadzenia jej w zycie.
Mam kilka refleksji i watpliwosci do niektorych zapisdw.

Mianowicie do art. 22 tak pozytywnie ocenionego przez panig profesor
Zielinska, ktory dopuszcza poszerzenie praw, swobdd obywatelskich nawet w
stosunku do 0sGb ubezwiasnowolnionych. Pragne si¢ zastrzec, ze tez jestem za
poszerzaniem praw i swobGd, ale moje watpliwosci sa tego rodzaju: w punkcie 4
artykutu 22 méwi sig, ze: "Jezeli przyjgcie do szpitala dotyczy osoby matoletniej,
powyzej 16 roku zycia, lub catkowicie ubezwlasnowolnionej zdolnej do wyrazenia
zgody...", to wedtug mnie powstata tu swego rodzaju kolizja.

Z jednej strony w kodeksie cywilnym odpowiednikiem cze$ciowego
ubezwiasnowolnienia sg mafoletni do 13 roku zycia, czg§ciowo powyzej. Tutaj mamy
rozrOznienie - powyzej 16 roku zycia, osoba catkowicie ubezwlasnowolniona.
Skracajgc swojg wypowiedZ na ten temat, dopatrywatbym sie¢ kolizji miedzy tg ustawa
a kodeksem cywilnym.

Czy w takiej sytuacji dajac uprawnienie osobie ubezwiasnowolnionej nie
kwestionujemy zasadno$ci ubezwtasnowolnienia? I czy regulacja tego rodzaju nie
bytaby =znacznie prostsza i nie zapobiegltaby przeréznych komplikacji wokodt
praktycznego podejscia do tego zapisu.

W moim przekonaniu, cho¢ wcale nie obstaje przy tym, ze mam racje,
zastrzegtem sig, ze nie jestem prawnikiem, zapis ten zyskatby na przejrzystosci, gdyby
utrzymac to co jest w kodeksie cywilnym. Przeciez i tam jest powiedziane, ze osoba
powyzej 13 roku zycia, a nie dopiero powyzej 16, takze ma prawo wyrazié¢ swojg wole
co do przyjecia do szpitala nie tylko psychiatrycznego, ze nie tylko jej opiekun, ale i
ona sama. Z jednej strony jest tu umniejszenie tego prawa, a z drugiej strony wydaje
sig, ze poszerzenie — w stosunku do osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej. Nie
przeczytatem wszystkich opinii prawnikéw, ale zdziwitem sig, ze prawnicy, jak na
przyktad pan sgdzia Wielkanowski nie zwrdcit na to uwagi.

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Czy panistwo zgodzilibyscie si¢ z takim zapisem?

Marek Balicki

Sejm RP

Osoby ubezwlasnowolnione czg$ciowo sg traktowane tak jak kazde inne osoby,
czyli zawsze one 1 tylko one wyrazajg zgode w kwestii badania psychiatrycznego, czy
przyjecia do szpitala, czyli o nich w tym momencie nie mowimy.

To co jest nowoScig tej ustawy, to obowigzek uzyskania zgody oprdocz zgody
przedstawiciela ustawowego, bo pozycja przedstawiciela ustawowego nie jest tutaj
zakwestionowana. Rdéwnolegle obok zgody przedstawiciela ustawowego, osoba, ktora
ukoniczyta 16 lat, takze ma prawo wyrazi¢ zgode. Granica 16 lat jest przyjeta
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arbitralnie i mozna nad nig dyskutowaé. Niektorzy psychiatrzy méwia, ze mozna
bytoby te granice obnizyé, ale poniewaz co$ takiego jest wprowadzone po raz
pierwszy w polskim prawie, dlatego przyjeto stosunkowo najbardziej bezpieczna, jak
si¢ wydawato cztonkom komisji, granice 16 roku zycia.

Nie ma to zadnego odniesienia do granicy 13 roku zycia, ktéra jest w kodeksie
cywilnym. Zgodnie z polskim prawem osoba ubezwlasnowolniona nie jest zdolna do
wyrazenia zgody. Jej zgoda jest nierelewantna. W tym znaczeniu pojecie "zgoda",
ktérego uzyto w kodeksie cywilnym bardzo rézni sie od uzytego w ustawie
psychiatrycznej. Wiasnie na tym polega nowosé — na obowigzku uzyskania zgody od
osoby ubezwtasnowolnione;.

Czy to jest sprzeczne z kodeksem cywilnym? Nie, poniewaz ta ustawa dziata
na zasadzie lex specialis, czyli prawa szczegOlnego, ktére w tym zakresie uchyla
przepisy ustawy nadrzgdnej, w tym przypadku przepisy kodeksu cywilnego, a wiec
kodeks cywilny obowiazuje, z wyjatkiem wyrazenia zgody na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego i wyrazenie zgody na badanie psychiatryczne. W tych czesciach jest
uchylony przepis kodeksu cywilnego, dlatego nie ma tutaj sprzecznosci - jest tylko
szczegOtowe rozwiazanie.

Jedynym warunkiem, ktéry musi byé spetniony jest rzeczywista zdolno$é do
wyrazenia zgody, czyli zrozumienie przedmiotu ktérego ona dotyczy.

Tutaj nie ma zadnej sprzccznosci z kodeksem cywilnym, ale rozumiem, ze jest
to tak nowa rzecz w polskim prawie, ze moze budzié watpliwosci i niepokdj czy to
jest zasadne, aby co§ takiego wprowadzié¢ w przypadku chorych psychicznie.

Andrzej Rachowski
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Miedzyrzecz

Pragng podzigkowa¢ za wyjasnienie i po tym wyjasnieniu odstepuje od
zastrzezen. Watpliwosci, ktdre wyrazit réwniez i pan poset Balicki, bo pewne wyrazit,
podzielam, ale nie nalegam na jakie§ korekty, bo zakiadajac, ze ci, ktdrzy w praktyce
beda to rozstrzygali jeszcze lepiej beda wiedzieli o co chodzi. Sprawa nie jest chyba
istotna.

Jesli mogg kontynuowaé to, podziele sie innymi watpliwosciami, ktére po
wyjasnieniach by¢ moze takze przestang by¢ dla mnie jakimi$ watpliwosciami.

Z jednej strony mowi sig, ze sg réwnowaznie traktowane dzialy lecznictwa, a w
punkcie 2 artykutu 30 podkresla sig, ze "opinie wydaje lekarz psychiatra publicznego
zakfadu psychiatrycznej opieki zdrowotne;".

Moze i jest jakie§ szczegllne uzasadnienie, ze to musi by¢ lekarz psychiatra
publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, cho¢ sam nie doszedtem do
tego, jakie? Bo uzasadnienie tego nie jest zawarte w zapisie ustawowym.

Czy mam zrobi¢ przerwe, czy jeszcze podzielié si¢ jednag watpliwoscig?

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Poprosze o przerwe.
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Bronistaw Czech

Sad Najwyzszy

Aby skrécié mojg wypowiedz, pragne odwotaé si¢ do konkretnych artykutdw
tej ustawy.

Musze powiedzieé, ze nie zdazylem przestudiowaé wszystkich materiatdw,
ktére otrzymaliSmy, bo by¢ moze tam byloby wyjasnienie moich watpliwosdci, o
ktorych zaraz powiem.

Moja watpliwos¢ jest nastepujgca: czy gmina lub wilasciwy organ administracji
rzadowej, ktoére zgtaszaja wniosek o umieszczenie w zakiadzie, bo o to idzie w
artykule 8, czy one sg traktowane jako wnioskodawca w $cistym tego stowa znaczeniu,
to znaczy czy pod wzgledem proceduralnym bedg w dalszym ciggu uczestniczy¢ w tym
postepowaniu, uczestnik, nie chcg¢ powiedzie¢ strona, bo to jest postgpowanie nie
procesowe, ze wszystkimi prawami, na przyktad z prawem do zaskarzenia orzeczenia
sadu?

Przyznam sie, ze to by dziwacznie wygladato, gdyby organ administracji
rzadowej byl traktowany jako uczestnik postepowania ze wszystkimi uprawnieniami,
jakie mu przystuguja.

Wedlug mnie powinno to by¢ tak traktowane jak w postgpowaniu
opiekunczym, dotyczacym matoletnich, czyli jedynie jako sygnat do dziatania sadu z
urzedu. Mojemu wnioskowaniu przeczylby jednak art. 30 ust. 1, gdzie jest wymag, aby
do wniosku byta dotaczona opinia. To jest moja pierwsza watpliwosé.

(Przewodniczacy Andrzej Wisniewski: Chciatby pan, zeby bylo tak jak
dotychczas, ze organ administracji zglasza sprawe...)

Scisle rzecz biorac, ten zapis moglby byé w brzmieniu jakie ma obecnie, tylko
jego wyktadnia powinna i§¢ w tym kierunku, ze gmina, czy organ administracji
rzadowej nie beda uczestnikami postgpowania w proceduralnym tego stowa
znaczeniu, ale pojawia si¢ tu pewna watpliwo$¢ w zwiazku z ust. 1 art. 30. To jest
problem do rozwazenia.

Nastepnie artykut 43, ktoéry daje prawo sedziego do wstepu do szpitala
psychiatrycznego o kazdej porze celem kontroli legalnosci pcoytu chorego.

Przypominam sobie podobny zapis w przepisach wykonawczych do ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, gdzie takze znajduje sig
podobny zapis, ktéry nigdy nie byt realizowany w praktyce, to znaczy leczenie
odwykowe alkoholikéw nie jest kontrolowane przez sedziego w zakladach lecznictwa
odwykowego. To oczywiscie jest zwigzane z faktycznymi mozliwoSciami sadow, ale
zapis jest.

Potrzeba takiej kontroli istnieje, natomiast nalezatoby zadbaé o jej realizacje
pod wzgledem organizacyjnym, aby sady faktycznie mialy taka mozliwo$¢. Jest to
problem natury organizacyjnej.
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Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Co to znaczy zadbac o strong organizacyjng?

Bronistaw Czech

Sad Najwyzszy

Jest to problem wiasciwej obsady, czyli znany problem niedofinansowania
sadownictwa.

Marek Balicki
Sejm RP

OczywiScie pan sedzia ma racjg, postulujac, zeby nasze sady byly sprawne.

W tej ustawie jest zapisane prawo kazdego przyjetego w trybie naglym do
stawienia si¢ przed sedzig wizytujgcym szpital w ciagu 48 godzin od wplyniecia
zawiadomienia do sadu. I ten sedzia chcac nie chcac bedzie musial kilka razy w
tygodniu przyjezdza¢ do tych kilkudziesigciu polskich szpitali psychiatrycznych.

Ze wzgledu na obligatoryjno$é obecnosci sedziego w szpitalu prawdopodobnie
zwigkszy si¢ liczba sedzidw, bo ten przepis musi by¢ wykonywany i wtedy beda oni
mogli réwniez sprawdza¢ warunki pobytu, legalno$¢ przebywania, czy przestrzegania
praw.

Jest tutaj taki bardzo konkretny punkt odniesienia — w ciggu roku 30 tysiecy
razy trzeba bedzie przeprowadzi¢ krétkg rozmowg. Nie z kazdym pacjentem da sie
krotko porozmawiaé, czy szybko go wyshuchaé, to moze posrednio spowodowaé
zwigkszenie liczby s¢dziow.

Bronistaw Czech
Sad Najwyiszy
Weizcie panstwo pod uwage, ze to bedzie sedzia z wydziatu rodzinnego i

nieletnich, w ktérym czesto pracujg mlode osoby, a tym przypadku potrzebne jest
odpowiednie przygotowanie do prowadzenia tego typu rozmow.

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Moze bySmy po prostu zostawili sformutowanie, ze widzimy koniecznos¢
zapewnienia Srodkdw finansowych. To przeciez nie bedzie zapisane w tej ustawie,
tylko gdzie$ indzie;j.

Bronistaw Czech
Sad Najwyiszy
Nastepna kwestia, to art. 46 ust. 4.
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Prosze panstwa, artykut 42 tej ustawy, méwi ze stosuje si¢ odpowiednio
przepisy kodeksu postepowania cywilnego, a w kodeksie cywilnym jest art. 59 o
analogicznym brzmieniu, jak ust. 4 art. 46.

Nawigzujac do wypowiedzi pani profesor Zielinskiej chciatbym powiedzied, ze
nie nalezy powtarza¢ wszystkiego w ustawie z aktdw normatywnych, na ktore si¢ ta
ustawa powotuje. Proponuj¢ skresli¢ ust. 4 art. 46.

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski
Mozemy zrobi¢ krotkie referendum, co panstwo na to?

Kto jest za tym, zeby sie odwotywaé w tej sprawie do kodeksu ogdlniejszego,
czy tez istnieje konieczno$é, zeby ten paragraf zachowac?

Pani profesor Zielifiska powiedziala, ze mozna by wszystko wywie$¢ z ustawy
zasadniczej. Czy my jako psychiatrzy, psychologowie dostrzegamy taka koniecznosc,
zeby akurat ten ust. 4 zachowaé, mimo Ze mamy wniosek prawnika, zeby go
pominac?

Jak panstwo sadzicie, czy datoby sig to szybko rozstrzygnac?

Marek Balicki
Sejm RP

Takie dyskusje byly toczone w czasie posiedzen komisji, réwniez o tym ustgpie
byta chyba godzinna, czy diuzsza dyskusja i zaczgto od argumentu, ktéry pan podat, a
skoficzono na tym, ze zostal ten zapis.

Jest to problem, co powtarzaé, a czego nie powtarzal. Niektore z tych
powtdrzen, zdaniem wigkszosci ekspertéw, majg znaczenie. Zostaly powtorzone, bo
dotycza tej dziedziny, w ktorej nie zawsze przepisy juz istniejgce byly tak
przestrzegane, szczegdlnie wobec chorych psychicznie. Ale pan ma oczywiScie racjg —
jesli chodzi o warto$¢ prawna, to jest to powtdrzenie.

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski
Kto z pafistwa jest za tym, zeby§my zostawili ustgp 4 w takim brzmieniu, jaki
jest w tej chwili?

Kto z panstwa chciatby jeszcze zabraé gtos? Proszg bardzo.

Wilodzimierz Szyszkowski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Nazywam sie Wlodzimierz Szyszkowski, jestem wicedyrektorem Instytutu
Psychiatrii i Neurologii i oczywiScie psychiatrg. Mam uwagg natury praktycznej.
Zakladam, ze ustawa nie wyczerpuje wszystkich sytuacji i pewnie begdzie trzeba
korzystaé z innych aktow prawnych.
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W artykule 18, w punkcie 5 jest mowa, ze: "W przypadkach okreslonych w
ustepie pierwszym, pogotowie ratunkowe, policja oraz straz pozarna sg obowigzane
do udzielania lekarzowi pomocy na jego zadanie".

Otéz widze tu taki problem: kto bedzie ta osoba, ktéra pierwsza ma prawo
podejsé do tego cztowieka i zastosowaé przymus bezposredni?

Mowie to z wiasnego doswiadczenia. Ot6z pracowatem kilka lat w Wielkiej
Brytanii i znam troche szczegdtow dotyczacych praktyki, takiego codziennego
wdrazania przepiséw prawa. Mam tutaj na przyklad jeden z punktéw ustawy, ktOry
moéwi, ze jezeli funkcjonariusz policji znajdzie osobe w miejscu publicznym, u ktorej
podejrzewa zaburzenia psychiczne, ktdra zachowuje si¢ w sposdb zaburzajacy
porzadek, czy jest zagrozeniem dla otoczenia, to ma prawo wzigl tg¢ osobe na
komisariat policji albo do szpitala. I ten paragraf dziata przez trzy doby.

Zastanawiam sie, czy u nas, gdy bedziemy wdrazaé te ustawg, jest to jasne?
Czy sa jakie$ przepisy uzupeiniajace?

Na przyktad w sytuacji kiedy sgsiad donosi poradni zdrowia psychicznego, ze
za §ciang jest czlowiek, ktory prawdopodobnie nie je od kilku dni. I co wtedy? Kto
ma prawo otworzyé czy wywazyé te drzwi? W angielskiej ustawie jest nastgpny
paragraf, ktéry mowi, ze tenze policjant za zgoda magistratu ma prawo wejs¢ do
takiego domu i tego cztowieka wyprowadzi¢. Z praktycznego punktu widzenia moga
by¢ tu pewne problemy.

Mielimy taki przypadek, kiedy matka w cigzkiej psychozie i jej dwie corki
odmawialy wpuszczenia lekarza. Przez dhugi czas nie mogliémy dostac si¢ do tego
mieszkania i toczyly si¢ spory: prokurator nie mégt wydaé decyzji ani policja, ani
straz. Mysle, ze to dla praktykéw byloby znakomite, gdyby zostato tutaj wyjasnione.

Marek Balicki
Sejm RP

Jesli moge sie wiaczyé. Artykul dotyczacy przymusu bezposredniego jest
rzeczywiicie jednym z kluczowych artykutéw. Dotyczy to stosowania przymusu
bezposredniego przez pracownikéw stuzby zdrowia wobec osob z zaburzeniami
psychicznymi. Ten artykut nie reguluje spraw, ktére sg okreslone na podstawie ustawy
o policji gdzie jest rozporzadzenie wykonawcze o stosowaniu przymusu
bezposredniego przez policje.

A ustep dotyczacy obowigzku udzielenia pomocy lekarzowi jest po to, zeby
lekarz moght realizowal obowigzek zastosowania przymusu bezposredniego w
sytuacjach kiedy trzeba wej§¢ do mieszkania i kiedy trzeba dziataé w sposob bardzo
drastyczny, najczesciej poza szpitalem. Na terenie szpitala rzadko zachodzi potrzeba
wzywania policji. Czasem sie zdarza. Do Pruszkowa na oddziat psychiatrii sadowe]j
czasem wzywa sie brygade antyterrorystyczna, ale to jest raczej wyjatkowe.

Kiedy ta ustawa wejdzie w zycie i zdarzy sig sytuacja, ze kto§ w domu na
przyktad gtodzi sie i nie chce nikogo wpuscic i wszystkie przestanki wskazujg na to, ze
wyczerpuje warunki podane przez artykut, ktéry méwi o poddaniu badaniu "bez
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zgody", to mozna wej$¢ do tego mieszkania, wezwaé policjg i jest punkt, na ktéry
mozna si¢ powotac.

Decyzje podejmuje lekarz i lekarz ponosi konsekwencje tej decyzji, poniewaz
uzycie przymusu jest poddane ocenie, czy on byt zasadnie uzyty i to jest trudny
problem. Wtasnie najtrudniejsze sytuacje w jaki§ sposéb zostaly uregulowane tak, ze
powinny funkcjonowac. Czy tak sig stanie, to okaze sig w przysztosci, ale na pewno
bedzie duzo lepiej niz obecnie. (Dyskusja poza zasiegiem mikrofonu).

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Dzigkuj¢ bardzo. Czy kto§ z panstwa jeszcze chciatby zabraé glos w tej
sprawie? Prosze bardzo.

Andrzej Rachowski
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Miedzyrzecz

Mam watpliwosci dotyczace 4 punktu w artykule 18: "Przed zastosowaniem
przymusu bezposredniego uprzedza sig o tym osobe...". Nie o to mi chodzi, zeby to
ulegato zmianie, niemniej nie jest to precyzyjne, bo jesli na przykiad odnosi sie do
osoby, ktora dopuszcza si¢ zamachu przeciwko Zyciu, to w praktyce nie bedzie okazji
do uprzedzenia. A tu jest jednoznacznie stwierdzone, ze uprzedza sie.

Marek Balicki
Sejm RP

Stuszna uwaga. (Dyskusja poza mikrofonem).

To jest zasada, ale od kazdej zasady sa odstgpstwa i w tym przypadku beda to
odstepstwa zgodne z prawem, z przepisami o wyzszej koniecznosci.

Tadeusz Chrusciel
Zakiad Farmakologii Klinicznej i Spotecznej, Warszawa

Poniewaz Senat jeszcze moze wnosi¢ poprawki do ustawy, ale nie moze jej
zinizniad, chciatbym zapytaé, czy nasze uwagi bedg przekazane do komisji senackiej?

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Po to tu jesteSmy.

Tadeusz Chrusciel
Zaklad Farmakologii Klinicznej i Spolecznej, Warszawa

Jezeli tak, to najpierw chciatbym podzigkowaé pani profesor Zielifiskiej,
nieobecnej tutaj, za zwrOcenie uwagi na prace samorzadu lekarskiego w
przygotowaniu tej ustawy, ale rownoczeSnie bylbym bardzo wdzigczny, gdyby w
wyniku tego seminarium zostato sformufowanych jeszcze kilka, moim zdaniem,
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brakujacych pytan, adresowanych do samorzadu lekarskiego, na ktére samorzad
mogtby odpowiedzied.
Jestem cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej, ale nie moge w tej chwili

odpowiada¢ w imieniu samorzadu, natomiast samorzad bedzie brat udziat w
posiedzeniach komisji senackiej i stormutowanie pytann do samorzadu bytoby celowe.

Pytanie szczegbtowe dotyczy punktu 4, gdzie jest mowa o zgodzie. Otdz wiem,
ze jest to wszystko starannie wywazone i przemyslane, niemniej budzi moja wielka
watpliwosé, czy wszyscy prawnicy w sposéb jednoznaczny bedg interpretowaé stowa:
"osoba rzeczywiscie zdolna".

Jak nalezy rozumie¢ stowo "rzeczywiscie"? Sadzg, ze ono moze byé przez
s¢dziow, przez prawnikow, przez adwokatow niezwykle rdznie interpretowane. Moze
dobrze bytoby skresli¢ to "rzeczywiscie", a jezeli nie, to zastapi¢ je stowem, ktore jest
zdefiniowane w innych regulacjach prawnych, tak, zeby nie budzito ono watpliwosci
interpretacyjnych.

Poniewaz nie ma mowy w calym tym tekScie o przyczynach zaburzen
psychicznych, tylko o tym, ze dotyczy oséb z zaburzeniami psychicznymi, to
rozumiem, ze dotyczy to takze zaburzef psychicznych wywotanych uzaleznieniem
lekowym. Jest jedna specjalna kategoria zaburzefd psychicznych, ktére nie sa
wywotane uzaleznieniem lekowym, lecz brakiem podawania leku. Stad moja
watpliwos¢, czy ta ustawa przez sformutowanie "zaburzenia psychiczne" obejmuje
wszystkie zaburzenia psychiczne zw'zane z problemem uzaleznienia lekowego.

Nie widz¢ takze zadnego powigzania tej ustawy z ustawa, o zapobieganiu
narkomanii, ktdra ma by¢ niedtugo modyfikowana.

Uwazam, ze w ustawie tak zasadniczej, ktdra, dzieki Bogu, jest i ktora, wedhug
mnie, jest bardzo dobra, brak powiazania z problematykg szczegdlnych zaburzer
psychicznych, wynikajacych z okresu wyjScia z uzaleznieni lekowych, co jest pewna
zupeinie odrebng kategoria, jest jej istotnym mankamentem.

[ nastgpne pytanie, czy osoby, ktére uwazaja w tej chwili, ze sg niestusznie
leczone w zakladach psychiatrycznych beda mialy prawo na podstawie jakiego$
przepisu zadal przeprowadzenia postgpowania sadowego? Jedli tak, to czy to jest
przewidziane, bo moze to stwarza¢ pewien problem techniczno—organizacyjny i
p -awny. ‘

Przewodniézqcy Andrzej Wisniewski

Czy moglby pan profesor jako$ sprecyzowaé swoje wnioski?

Tadeusz Chrusciel
Zaklad Farmakologii Klinicznej i Spotecznej, Warszawa

Raczej szukam wyjasnienia, czy dla kolegéw psychiatrow tutaj obecnych, ta
szczegOlna forma zaburzen psychicznych, ktére wynikaja nie z uzaleznienia lekowego,
bo ona rzeczywiscie jest tutaj objgta pojeciem "zaburzenie psychiczne', ale ta forma
zaburzen psychicznych, ktéra wynika z okresu abstynencji, jest zupeinie szczegdlna
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jednostka, ktéra jest kwalifikowana jako odrebny problem. Nie mam zadnych sugestii,
ale chcialem podnies¢ te watpliwo$¢, zeby ona znalazta si¢ jednak w materiatach
dyskusyjnych, bo nie widze tu powigzan miedzy problemem zaburzen psychicznych
wywotanych uzaleznieniami, a tg ustawa.

Sadze, ze dobrym rozwigzaniem byloby wprowadzenie okreslenia "zaburzenia
psychiczne w tym takze i zalezne od czynnikdw egzogennych". To juz by mnie moze
zadowalafo. Nie cheg proponowac niczego, azeby nie wywota¢ dyskusji.

Marek Balicki
Sejm RP

Ta ostatnia rzecz, ktdrg pan profesor poruszyt jest rzeczywiscie wazna, ten
punkt zero — wchodzi ustawa i co?

Jest artykut, ktéry mdwi, ze kazdy przebywajgcy w szpitalu ma prawo ztozyé
wniosek o wypisanie ze szpitala. Jeli lekarze szpitalni stwierdza, ze kto§ nie moze
by¢ wypisany, a zazada tego wypisu, to jest artykut 28, ktéry mowi, ze jezeli
zachowanie osoby przyjete] do szpitala psychiatrycznego, za zgodg wymagang w
artykule 22, wskazuje na to, ze zachodza okolicznosSci ujete w artykule 23, czyli
zagraza zyciu i zdrowiu, a obecnie odmawia tej zgody, to wchodzi tryb, tak jakby kto$
zostat przywieziony z ulicy karetkq pogotowia w kaftanie. Czyli tutaj sa jasno
okre§lone wskazowki dla wszystkich lekarzy. Jesli lekarz chce osobie chorej
psychicznie odméwi¢ wypisu, to musi wigczyC si¢ tryb artykutu 23. Oczywiscie jesli
uwaza, ze sg speinione nastepujace przestanki: stwierdzona choroba psychiczna, z
hospitalizacja z powodu choroby psychicznej, zachowanie stanowigce zagrozenie dla
zycia lub dla zycia i zdrowia innych. We wszystkich innych sytuacjach lekarz bedzie
musiat wypisaé, ewentualnie ztozy¢ do sadu wniosek o przedtuzenie leczenia.

I teraz - dlaczego uzyto stowa "rzeczywiscie"? GdybySmy brali pod uwage
kodeks cywilny i stosowny artykut kodeksu cywilnego o o$wiadczeniu, to osoba, ktdra
jest chora psychicznie nie moze wyraza¢ oSwiadczenia zgody. Dlatego jest to stowo
"rzeczywiscie", zeby rozréznié: zdolna faktycznie, a nie zdolna w sensie prawa.

~ Oczywiscie mozna by to doskonalié, ale kazdy z tych, ktorzy to uzgadniali, tez
ma jakie§ poczucie dysonansu.

Zgodnie z przepisami ustawy postepowanie przymusowe stosuje sig¢ tylko w
stosunku do chorych psychicznie badZz do osdb z zaburzeniami psychicznymi, jak

réwniez w przypadku koniecznosci badania.

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

A wiec wniosek brzmi nastgpujgco: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z
powinna korespondowac z ustawg o zapobieganiu narkomanii. Czy tak?
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tukasz Czarnecki
Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego, Szczecin

Nie jestem lekarzem, w zwiazku z tym patrze na zagadnienia troche z boku,
trochg z pozycji pacjenta, ktory nie jest zainteresowany tworzeniem lobby, ktdre
bierze udziat w opracowaniu, czy w konstrukcji konkretnych artykutéw ustawy.

Ot6z pan doktor Rachowski poruszyt pewng kwestie, ktéra i mnie si¢ nasuneta
przy okazji kontaktu z réznego rodzaju uregulowaniami prawnymi, moze nie az na
poziomie ustawy, ale wiasnie jakiej$ regulacji ministerialnej, ktérg nazwatbym kwestig
niezaleznosci ekspertyzy.

Chodzi mi o takie zarzadzenie ministra, czy wiceministra, zdrowia i opieki
spotecznej, ktére dotyczy nieodptatnej realizacji recepty lub skierowania
wystawionego przez lekarza publicznej stuzby zdrowia, natomiast stuzby zdrowia
niepublicznej miato by¢ ptatne. Wydaje mi sie, ze niestety jest pewna praktyka, ktora
pochodzi z czaséw, powiedzmy, prymatu publicznych organéw nad kazdymi innymi.

Wiasnie ten artykut 30 ustep 2, ktéry méwi, ze opinie wydaje lekarz psychiatra
publicznego zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, wiasciwego dla miejsca
zamieszkania, to juz jest sugestia rejonizacji oraz przypisania pacjenta czy oceny
stanu pacjenta do pewnego miejsca, a czasami prawdopodobnie do konkretnego
lekarza.

Wydaje mi. sig, ze naprawde jedyng gwarancja prawidlowego rozpoznania,
bylby tutaj niezalezny ekspert, ktdrego werdykt podlegatby jeszcze weryfikacji, tym
bardziej, ze artykut 18 ustep 6 punkt 2 wiasnie podaje taki przyktad.

Uwazam, ze tego rodzaju uregulowania powinny i§¢ w kierunku oddania oceny
sytuacji w regce niezaleznych ekspertdw, ktorzy tez nie sa przypadkowi, lecz wybrani
wedtug okreslonych kryteriéw, poniewaz tylko to daje gwarancje niezaleznej oceny
sytuaciji.

W tym samym artykule w punkcie 1 jest powiedziane, ze zasadno$é¢ werdyktu
lekarza, a dokfadnie chodzi o stosowanie przymusu bezposredniego, ocenia kierownik
tego zakladu, w ktérym pracuje dany lekarz, to juz stwarza sytuacje troszeczke
niezdrows, poniewaz kierownik zakltadu, ktdry moze byé na przyktad kolega tego
lekarza, z jakich§ wzglgdéw nawet bedac cztowiekiem absolutnie uczciwym nie
podejmie decyzji catkowicie niezaleznej.

Chciatem tg kwestie podniesé, bo wydaje mi sie to niezwykle istotne, poniewaz
obawiam sig, Ze istnieje w tej chwili praktyka utrzymywania prymatu publicznych
organow, szczeg6lnie stuzby zdrowia, nad niepublicznymi, co chyba jest niezgodne z
zasadg réwnoSci wobec prawa.

A czy s3 na przyklad lekarze psychiatrzy, ktorzy prowadza praktyki, a nie
pracujg w szpitalach, po prostu majg swojg praktyke? Jezeli sa tacy, a przypuszczam,
ze s3, to wydaje mi sie, ze oni niekoniecznie sg gorszymi psychiatrami, niz lekarze,
ktdrzy pracujg na etacie w szpitalu. Dziekuje bardzo.
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Marek Balicki
Sejm RP

Chyba nie ma lepszych i gorszych psychiatréw. Byloby niebezpieczne takie
zatozenie, ze w stosunku do tak podstawowych spraw, jak wolno$é cztowieka s
lekarze lepsi i gorsi i to jeszcze w zaleznosci od tego kto im ptaci.

Tak chyba nie jest, ale zwrécitbym uwage na to, jakiej sytuacji to dotyczy, bo
rozumiem te watpliwosci. Zapis ten jest wynikiem przeprowadzonej dyskusji. Chodzi
tutaj o $wiadectwo lekarskie, ktére bedzie podstawg do pozbawienia kogo§ wolnosci.
I w zwiazku z tym lepsza ochrong jest psychiatra urzedowy, ktory posiada
dokumentacjg, bo jest rejonizacja w poradni zdrowia psychicznego, niz rodzina, ktéra
zwrdci sig do psychiatry, ktory prywatnie $wiadczy ushugi.

Jak zapewni¢ prawo uzyskania takiego $wiadectwa, jesli ono nie bedzie
zagwarantowane w ustawie? Wtedy bySmy doprowadzili do niekonsumpcji wniosku —
sad przyjmuje wniosek, pod warunkiem, ze jest zalgczone swiadectwo lekarskie, nie
jest napisane kto powinien wyda¢ to §wiadectwo. Wtedy kazdy powie, ze za 100 czy
za 500 tysigcy nie bedzie si¢ narazal, a tym bardziej w publicznej poradni zdrowia
psychicznego psychiatra moze odméwié. I wtedy te inne dobra chorego, czyli prawo
do poddania si¢ leczeniu, mogtoby by¢ narazone na powazny szwank i bytoby
niemozliwe prowadzenie spraw, ktore réwniez sg zasadne, na przyklad umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym tych, ktérzy nie zagrazaja zyciu i zdrowiu bezposrednio, a
powinni by¢ leczeni. Rodziny z pacjentami maniakalnymi skazane bylyby na piekto i
nie mogtyby nic zrobié.

Dlatego zostat wprowadzony taki zapis, kt6ry umozliwia rozpoczecie sprawy,
ale to jest pierwsza instancja, a ten przyklad z oceng zasadnosci, to jest druga
instancja. W pierwszej instancji podejmuje decyzje o badaniu lekarz, a w trybie
naglym to nawet nie musi by¢ lekarz psychiatra, tylko kazdy lekarz. Ja bym tego nie
taczyl. To naprawde nie ma nic wspélnego z tym, kto komu ptaci.

Jesli chodzi o leki to jest to oczywiScie niezgodne z prawem - stuszne czy
niestuszne rdznicowanie recept w zaleznosci od lekarza, ktdry je wystawil. Wiec jesli
taki przepis jest, to nalezy go wyrzuci¢ do kosza, bo przestrzeganie prawa zalezy od
nas wszystkich.

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Teraz panie prosza o glos.

Danuta Hajdukiewicz

Klinika Instytutu Psychiatrii Sagdowej

Ja mym tylko jeden niepokdj, ktéry mysle, ze pan Balicki rozproszy ten
niepokdj, mianowicie chodzi mi o tajemnice lekarska.

W artykule 51 jest powiedziane, Ze zasade niewpisywania o$wiadczeh
przyznania si¢ do popetnienia czynu stosuje si¢ rowniez do osdb, ktére sg badane na
zadanie organu pafistwowego, a zatem sadu lub prokuratury.
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My, wydajac opini¢ 0 poczytalnoSci, oceniamy stan zdrowia psychicznego
sprawcy czynu w czasie jego popetnienia. Chyba to nie znaczy, ze my w ogdle nic na
ten temat nie piszemy, bo nie bgdziemy mogli sie powota¢ na dane, ktére beda
$wiadczyly o niepoczytalnosci, poczytalnosci ograniczonej, czy tez braku podstaw do
kwestionowania poczytalnosci.

Dotyczy to chyba tylko tych, ktérzy si¢ wczesniej nie przyznawali do
popeinienia czynu, a chcg méwi¢ o tym z lekarzem psychiatra, bo od czasu do czasu
bywa, ze pacjent chce by¢ szczery z psychiatra. W takich sytuacjach zreszta
uprzedzaliSmy pacjenta, ze przebywa w klinice na zlecenie sadu czy prokuratury i ze
nie mozemy ukrywac tego co on powie przed organami zlecajgcymi. I wtedy jesli on
chciat to mowil, jesli nie chcial, to nie méwil, ale byt uprzedzony.

W tej chwili jest zakaz. Mysle, ze dotyczy to tylko przyznania si¢ po raz

......

na temat popenionego czynu, to moge notowac?

Marek Balicki
Sejm RP

Dokladnie tak, chyba ze na przykiad sprawa dotyczy podpalenia domu, a w
czasie badania wyjdzie, ze on ukradl sumochdd, to dotyczy tego drugiego przypadku.

Danuta Hajdukiewicz
Klinika Instytutu Psychiatrii Sadowej

Chodzi o to, ze osoba podejrzana, jeszcze nie oskarzona, nie przyznawata sie
podczas §ledztwa do zarzutu, a bedac w klinice chce powiedzie¢, jak to naprawde
byto i wtedy jest problem.

To budzito mdj niepokdj. Gdyby w ogble na ten temat nie mozna byto nic
pisaé, to wtedy mijatoby sie z celem wydawanie opinii 0 poczytalnosci.

Elzbieta Bobiatynska

Osrodek Informacji "TOPOS"

Reprezentuje tutaj dwa rozne osrodki: Osrodek Informacji "TOPOS", ktory
jest placowka niezalezng, oparta w wigkszoSci dziatan na woluntariacie 1
wspétpracujacg ze stowarzyszeniami samopomocowymi oraz Zaklad Edukacji
Zdrowotnej i Probleméw Samopomocy w Centrum Organizacji Ochrony Zdrowia,
ktérego niedawno zostatam kierownikiem.

Na poczatku chciatabym, gdybym miata na to czas, wygiosi¢ hymn na czes¢
pana Marka Balickiego, bo wiasnie z inicjatywy pana posta rozpoczat si¢ proces
tworzenia prawa dotyczacego zdrowia psychicznego. (Dyskusja poza zasiegiem
mikrofonu). Chodzi o to, ze w proces stanowienia prawa zostali wciggnigci ci ludzie,
ktorych to prawo dotyczy. I to jest niestychanie wazne.

Oczywiicie jest bardzo wiele stowarzyszen samopomocowych. WydaliSmy
informator, udostepnimy go wszystkim zainteresowanym, gdzie sa wszystkie
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stowarzyszenia, te ktore sg w Polsce. W migdzyczasie powstaly nowe i jeszcze bedg
powstawac.

Prosze panstwa! Te stowarzyszenia samopomocowe | stowarzyszenia rodzin
podeszty z pewnym dystansem, spokojem i satysfakcja do faktu, Zze ta ustawa
powstaje i uwazaja, ze pod pewnymi wzgledami jest anachroniczna, na przyktad
koncentruje si¢ w trzech-czwartych wtasnie na problemach choroby, chociaz w tytule
ma ochrong zdrowia psychicznego, ale dostrzegaja tez w niej szans¢ na reforme
opieki zdrowotnej. Opinia ich jest taka — to prawo powinno by¢ jak najszybciej
uchwalone.

Nie da si¢ za porioca jednej ustawy rozwigzaé wszystkich problemoéw tak
trudnej i skomplikowanej dziedziny. W przysziosci duzo si¢ zmieni w tej ustawie,
bgdg kolejne nowelizacje, kiedy zostanie rozstrzygniete, jaki model opieki zdrowotne;j
zostanie przyjety w Polsce: czy taki bardziej liberalistyczny, czy bardziej socjalny.

Mysle, ze méwie dosé nowe rzeczy, zwlaszcza nowe w $wietle stwierdzen, ze w
Polsce prawa pacjentéw sa wprowadzane w stylu absolutyzmu o$wieconego. Za mato
si¢ 0 tym pisze. W Polsce przez czterdzieSci pare lat nie mozna bylo o tym otwarcie
pisa¢ 1 my mamy opdznienie w pisaniu 0 tym, natomiast nie opdznienia w dziataniu.

(Przewodniczqcy Andrzej Wisniewski: Bardzo bym prosit o szczegdly, bo mamy
jeszcze tylko pigtnascie minut.)

Dobrze. Ustosunkuje si¢ tylko do bardzo szczegdtowe] ekspe..yzy pana
Bulendy, ktory chce, zeby przeforiuutowywaé bardzo wiele punktéw, ale w
szczegOlnosci artykut 2 punkt 2 — termin "wielostronna i powszechna opieka" wedhug
niego nic nie znaczy i pochodzi z poprzedniej epoki.

Czy mozna zapewni¢ opiekg¢ nie powszechnie? Prosze Panstwa, nic bardziej
btednego! Moge si¢ oprze¢ na wynikach prowadzonych przez siebie badan,
dotyczacych oceny realizowania celéw z dziedziny zdrowia przez ostatnich czterdziesci
lat. W ostatnich czterech dziesiecioleciach wielu respondentéw uwazato, ze opieka
zdrowotna mniej wiecej zgodna z poziomem wiedzy medycznej byta dostepna dla
okoto 30% Polakéw. Wiemy, ze mamy bardzo wiele nowoczesnych placéwek, na
przyktad w Krakowie osSrodek opieki psychiatrycznej, ale przeciez zapewnienie
Swiadczen waskiej grupie nie rozwigzuje problemu.

Mysle, ze celowe i stuszne jest tutaj zaakcentowanie tej powszechnosci. To jest
bardzo wazne i nie trzeba si¢ obawiac zarzutu, ze to jest jakas nowomowa.

Albo opinia, ktéra dotyczy rodziny. Wiadomo, ze aby organizowaé opieke
srodowiskowg, to trzeba koordynowal i dziatania rodziny, i réznych instytucji i
stowarzyszefi. Wiadomo, ze tu nie chodzi o pewne witadcze uprawnienia ze strony
rodziny. Ta ustawa wymaga juz w tej chwili interpretacji, omowienia, pisania,
komentowania poszczegdlnych sformutowan, bo nie da si¢ jasno i wyraznie
sformutowaé co to jest "oparcie spoteczne". Jest to jest termin troszke z jezyka poezji,
CO nie znaczy, ze mamy z tego terminu rezygnowac, bo nie ma lepszego, ale trzeba to
od razu interpretowaé. Trzeba juz zacza¢ na przyktad seminaria, kursy, roznego
rodzaju warsztaty, ktdre beda przygotowywaty do stosowania tej ustawy.
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[ juz ostatnia sprawa, o ktorej chciatabym powiedzieé. Prosze Panstwa, jesli
nie wykorzystamy takiej szansy, ktdra stwarza ta ustawa dla stowarzyszen i organizacji
samopomocowych, to doczekamy si¢ etatyzacji samopomocy i jak sadze historia nam
tego nie wybaczy. Juz jutro beda sie odbywaly warsztaty z udzialem samorzaddw
lokalnych 1 stowarzyszen 1 bedziemy mobilizowaé 1 stwarzaé warunki do
"odetatyzowania" samopomocy. Oczywiicie, je§li beda pieniadze od wojewody, czy
burmistrza na Srodowiskowy dom samopomocy, to nie bedzie zle. O to wiasnie
chodzi. Natomiast wykonawca takich dziatain nie powinna by¢é administracja
panstwowa, ktéra powinna jedynie zlecaé takie dzialania stowarzyszeniom. (Dyskusja
poza zasiegiem mikrofonu).

KiedyS pan poset ostrzegatl przed wprowadzaniem do tej ustawy instytucji
rzecznika praw, czy adwokata pacjentdw, po prostu bojac sie, ze zadekretuje sie
tworzenie instytucji i o$mieszy si¢ ja w ten sposob, ze wzgledu na brak doswiadczen.

Taka mozliwos¢ istnieje. KiedyS powotano etat socjologa i zatrudniano pania,
ktéra dawniej byta ksiegowa, czy nauczycielkg. W ten sposéb o$mieszono idee i
podziatano na jej szkodg. Tak samo moze si¢ sta¢ z samopomoca.

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Wybaczy nam pani, ale jeszcze pan Jurczyk chciat zabra¢ glos. Prosze¢ bardzo.

Krzysztof Jurczyk
Poradnia Zdrowia Psychicznego, Czechowice-Dziedzice

Chciatbym wypowiedzieé¢ sie¢ na temat artykulu 55, ktéry uwazam za bardzo
istotny, jako ze on konstruuje obraz psychiatrii na najblizsze lata. Szczegdlnie chodzi
mi o paragraf 1 tego artykutu, méwiacy o opracowanej przez ministra docelowej sieci
publicznych zaktadéw opieki psychiatryczne;.

Czy nie bytoby mozliwe blizsze okreslenie, jaka ma by¢ ta sie¢? Czy efektem
tej nowej sieci bedzie to, ze na przyktad powstanie nowa klinika, jeszcze jeden nowy
szpital w Warszawie, czy w Krakowie, czy bedzie tak jak u mnie, ze begdzie jeden
lekarz na sze$édziesigciotysigczny rejon, przy dwuosobowej poradni i do najblizszego
szpitala bedzie szesédziesigt kilometrow?

Chodzi mi o okre$lenie juz w ustawie, jak ta sie¢ docelowa miataby wygladac.
Chciatbym, zeby byta réwnomierna.

Bronistaw Czech
Sad Najwyzszy
Proszg¢ Panstwa, nie dokoficzylem mojej wcze$niejszej wypowiedzi, a mam

jeszcze jedng kwestig, dotyczacg artykutu 47, ktéry odstgpuje od rygorow
przewidzianych w kodeksie postgpowania cywilnego dla srodkéw odwotawczych.

W zwigzku z tym powstaje pytanie o skuteczno$¢ i prawomocnos¢
postanowienia sadu, czy one sg natychmiast wykonalne, czy nie? Bo przeciez mozemy
w nieskonczono$¢ tutaj ciggnac to uprawomocnienie si¢ orzeczenia sadu.
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To trzeba byloby przemysle¢ uwzgledniajac ten artykut 47 i artykul, ktory
mowi, ze stosuje sie przepisy kodeksu postepowania cywilnego ze zmianami
wynikajacymi z tej ustawy.

(Przewodniczqcy Andrzej Wisniewski: Bardzo prosze — jeden wniosek, jedno
zdanie.)

Jak przedstawia si¢ kwestia wykonalnosci i prawomocnosci postanowien sadow
w zwiazku z trescig artykutu 477

[ jeszcze jedna kwestia, mianowicie cofam to co powiedzialem, ze nie
wiadomo, czy gminy lub inny organ administracji panstwowej traktowaé jako
wnioskodawceg. Otéz w art. 46 ustep 1 jest doktadnie powiedziane kto jest
uczestnikiem oprécz wnioskodawcy, czyli moja uwaga jest nieaktualna.

Nawigzujac za§ do obaw pana profesora Chrusciela, co do sformutowania
"rzeczywiScie zdolny", to tez mam takie obawy i wiem, ze w praktyce bedzie to
nastreczato trudnosci, ale nic mi w tej chwili do glowy lepszego nie przychodzi. Chce
tylko powiedzieé, ze zadne prawo nie jest doskonale i wymaga wyktadni w drodze
stosowania, a jakie sa reguly wykiadni, to wiadomo i prawdopodobnie orzecznictwo
do tego nawigze.

Tadeusz Chrusciel
Zaklad Farmakologii Klinicznej i Spotecznej, Warszawa

Chiatbym zabraé gtos na prawach repliki.

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Bardzo prosze, ale krotko.

Tadeusz Chrusciel
Zaklad Farmakologii Klinicznej i Spolecznej, Warszawa

Pan doktor Balicki nie przekonat mnie, ze nalezy pozostawi¢ stowa
"rzeczywiscie zdolna". Nie podal mi bowiem zadnego uzasadnienia, dlaczego
"rzeczywiScie zdolna". Podtrzymuje méj wniosek, aby ski:Sli¢ wyrazy "rzeczywiscie
zdolna".

Proponuje tez, azeby uwzgledni¢ fakt, ze sg rowniez osoby, ktére sg leczone
bez ich zgody — z powodu narkomanii, z zaburzeniami psychicznymi, tego w ustawie
nie ma. Chodzi na przyktad o wiezniow zaktadéw karnych, ktérych przenosi si¢ do
oddziatéw leczenia, z czym si¢ zgadzam, jako lekarz. Nie ma zadnych watpliwosci, ze
préba podjgcia leczenia nawet pod przymusem jest wiasciwa.

Jednakze wydaje mi sig, ze jak jest mowa o chorych leczonych bez ich zgody
to bytoby dobrze, azeby w artykule 33 doda¢ odno$nik: "do os6b leczonych bez ich
zgody, z powodu uzalezniefi lekowych" powotujac sig¢ na odpowiednig ustawg, tam
bowiem rozporzadzenia, zalezne od ministra, regulujg tg sprawe.



wn

Seminarium "Prawa pacjenta w ustawie psychiatrycznej" 6

Zwracam uwage, ze€ w tej ustawie nie ma w ogole rozporzadzenia o leczeniu,
jest tylko rozporzadzenie o leczeniu 0s6b bez ich zgody, ale w ogdle rozporzadzen o
leczeniu nie wydaje sie.

Popieram poglad pani Hajdukiewicz, ze konieczne jest uwzglednienie
stowarzyszen bylych pacjentow, jest to ogromna, potezna sita. '

Andrzej Rachowski
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Miedzyrzecz

Odnosnie wypowiedzi pana profesora Chrusciela. Nie mam takich watpliwosci,
poniewrz w poszczegdlnych punktach artykutu 3 ustgpu 1, wymienione sg wszystkie
zaburzenia, w ktdrych rowniez mieszczg sig i te wymienione przez pana. A poza tym
w ustgpie 2 w punkcie d jest zaznaczone, ze nie tylko opieka psychiatryczna, ale
takze odwykowa.

Natomiast mam jeszcze dwie uwagi. Mam watpliwosci do artykutu 38 |
chciatbym, zeby zostaly rozwiane. Mianowicie w przedostatnim i ostatnim wierszu
tego artykutu moéwi sig, ze: "Osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej i upos$ledzenia
umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, nie
ma mozliwosci korzystania z opieki innych 0séb oraz potrzebuje statej opieki i
pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda, lub zgoda
Jjej przedstawiciela ustawowego, orzyjeta do domu pomocy spotecznej”. Wedtug mnie
jest to zrownowazenie zgody wlasnej ze zgoda alternatywng "lub", prawda: Sadze, ze

wymaga to wyjasnienia.

Marek Balicki
Sejm RP

Moze od razu wyjasni¢. Przedstawiciel ustawowy jest wtedy, kiedy osoba chora
jest ubezwlasnowolniona i wtedy nie moze sama podejmowa¢é decyzji.

Andrzej Rachowski
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Miedzyrzecz

Z tresci to nie wynika. JeSli mozna to chciatbym jeszcze sie odnie$é do
artykutu 16, a w zasadzie nie tyle do ustawy, ile do ekspertyzy pana sedziego
Wielkanowskiego, ktory sugerowal zamiang: zamiast "powiadomienia, zawiadomienia
prokuratora" "wniosek".

Nie akceptuje tego, poniewaz "wniosek" sugeruje, ze wszczyna sprawe nie
prokurator, tylko kierownik zaktadu, co nie bytoby wlasciwe. Dziekuje.

- - Lukasz Czarnecki
Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego, Szczecin v

Jeszcze dwa stowa. Dzigkuje panu postowi Balickiemu za wyjasnienie punktu
przeze mnie kwestionowanego. Rozumiem, ze wzgledy praktyczne stosowania ustawy
wziely gére nad pewnymi ogOlnymi zasadami, tym niemniej nadal bede si¢ upiera¢, ze
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powinien by¢ ten niezalezny ekspert, ktory jest w stanie zweryfikowaé dziatania
podjgte przez odpowiednie stuzby.

Nie mogeg teraz znalez¢ tego fragmentuy, gdzie moéwi si¢ o sedzim, ktéry ma
prawo wizytowaé szpital. Dlaczego na przyktad on nie moze ocenié zasadnosci
postgpowania lekarza — co byloby juz bardziej naturalne, niz kierownik, szef tego
lekarza, bo tam pewne zaleznosci sa. Nadal podtrzymujg¢ zasade eksperta
niezaleznego.

Przewodniczacy Andrzej Wisniewski

Przepraszam, jesli komus$ nie pozwolitem si¢ wypowiedzieé. Bardzo Panstwu
dzigkuje. Teraz mamy krotka przerwe na kawe.

(Koniec posiedzenia zespotu o godzinie 16 minut 1 6)



