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stwierdzenie, ze osoba przestuchiwana zlozyla o§wiadczenia do-
wodowe niezgodnie z [jej wolg, a nie stopien intensywnosci
wymuszenia tych oswiadczen. Jest bowiem rzecza [powszechnie
znang, ze odpornos¢ ludzka na czynniki paralizujagce wole jest
bardizo rézna.

Nie negujac przeto, ze zakaz korzystania z dowodéw ,,posSred-
nio skazonych” ograniczy w jakims$ stopniu realizacje zasady
prawdy obiektywnej, postulowalbym — mimo wszystko —
wprowadzenie takiego zakazu. Prawa czlowieka stanowia bo-
wiem warbo$¢ nadrzedna, przed ktérg powinna ustgpi¢ nawet
tak wazna zasada, jak zasada prawdy obiektywnej. Rzecza or-
gandéw procesowych ‘jest realizacja zasady prawdy obiektywnej
bez naruszania praw czlowieka. Postep w zakresie zdobywania
i wykorzystywania dowoddw jest tak znaczny, ze pozostawianie
jakiejkolwiek mozliwosei korzystania z dowodéw mnielegalnie
uzyskanych — zaréwno bezposrednio jak i posrednio — wy-
daje sie nieuzasadnione.

Postulat zakazania korzystania z dowodéw ,,posrednio ska-
zonych” napotka zapewne wielu oponentéw. Oponenci ci muszg
wszakze przyznaé, ze tego rodzaju rozwigzanie stanowiloby do-
bitny wyraz humanitaryzmu i najlepszg tame przed wszelkimi
pokusami ‘ograniczania praw czlowieka i lamania gwarancji
procesowych oskarzonego. Stanowiloby gwarancje, ze oskarzony
nie bedzie w zaden sposéb przymuszany do tego, by dostarczat
dowodow przeciwko sobie.

ADAM STRZEMBOSZ

PRAWO CZLOWIEKA DO OBRONY PRZED PRZYMUSOWYM
UMIESZCZENIEM LUB ZATRZYMANIEM W SZPITALU
PSYCHIATRYCZNYM W SWIETLE TENDENCJI ZARYSOWUJACYCH
SIE W SRODOWISKACH LEKARSKICH | PRAWNICZYCH

1. Ogromne wyczulenie spoleczenstwa polskiego na gwarancje
odnoszace sie do osobistej wolnosci, bedgce faktem historycznym,
a takze zjawiskiem wystepujacym w dniu dzisiejszym, nie jest
tak konsekwentne, jak by mozna bylo przypuszczaé na podsta-
wie przebiegu dyskusji toczacych sie w réznych formach i w roz-
nych obiegach. Poza zasiegiem zainteresowania szerszej opinii
publicznej znalaz! sie bowiem czlowiek chory psychicznie, po-
dejrzany o chorobe psychiczng albo ktéremu imputuje sie cho-
robe psychiczng.
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A takich os6b mamy nie dziesigtki, lecz setki tysiecy.! Sa to
w dodatku osoby wymagajace szczegdlnej ochrony i opieki me-
dycznej, spolecznej i prawnej, gdyz znaczna cze$é z nich rze-
czywiscie nie jest w stanie samodzielnie strzec swych intereséw,
moga wiec one pa$é ofiarg zaré6wno swej rodziny czy sgsiadow,
jak i interesujacych si¢ nimi — z jakiegokolwiek innego po-
wodu — réznych organéw lub instytucji. Stajg sie takie osoby
ofiarg drugiego czlowieka nie tylko na skutek jego zlej woli, ale
royniez ze wzgledu na jego wygodnictwo lub takie rozumienie
dobra chorego, ktére jest zgodne z wyobrazeniem osoby zdrowej
o interesie osoby chorej, ale nie ma to nic wspélnego z rzeczy-
wistymi przezyciami i pragnieniami, a takie z obiektywnie
ocenianym dobrem czlowieka kierowanego do zakladu leczni-
czego.

W szpitalu psychiatrycznym lub w innej placéwce leczniczej
umieszczane sg bez swej woli dwie kategorie 086b podejrzanych
o chorobe psychiczng albo ze stwierdzong juz chorobg psy-
chiczng lub z innymi powaznymi zaburzeniami osobowosci:
— osoby skierowane na obserwacje na mocy postanowienia pro-

kuratury lub sgadu jako podejrzani o popelnienie przestep-

stwa,? a takze osoby umieszczone tam na mocy orzeczenia
sadowego jako niepoczytalni sprawcy czynéw zabronionych

i sprawcy przestepstw popelnionych w stanie ograniczonej

poczytalnosci, niebezpieczni w powaznym stopniu dla porzad-

ku prawnego, albo sprawcy przestepstw popelnionych w

zwigzku 2z nalogowym naduzywaniem alkoholu lub innego

$rodka odurzajgcego,’

— osoby skierowane wbrew swej woli do szpitala przez lekarza
psychiatre i przyjete do niego na mocy decyzji dyrektora
szpitala psychiatrycznego (kierownika kliniki, oddziatu psy-
chiatrycznego) lub wyznaczonego przez niego lekarza oraz
osoby zatrzymane w szpitalu (klinice, oddziale) psychiatrycz-
nym na mocy decyzji jego dyrektora lub wyznaczonego przez
niego lekarza.*

Trzeba przy tym zauwazyé, ze pierwsza kategoria os6b umiesz-
czonych przymusowo w szpitalu psychiatrycznym zostala obje-
ta przepisami kodeksu karnego, kodeksu postepowania karnego

1'W 1984 r. chorych leczonych w =zakladach psychiatrycznej opieki stacjonar-
nej bylo 138.503, w tym leczonych w zwigzku z psychozami — 77.764 (por. Zaklady
psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej i spolecznej. Rocznik Sta-
tystyczny 1984, wyd. Instytutu Psychoneurologicznego, Marszawa 1986, s. 120). Licz-
ba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego jest oczywiscie znacznie wyzsza.

2 Zob. art. 184 § 1 i 2 k.pk.

$ Zob. art. art. 99, 100 § 1 1 102 § 1 kXK.

4Zob. § 4 ust. 1 i § 6 ust. 1 instrukcji Nr 120/52 Ministra Zdrowia z dnla
10.X11.1952 r. w sprawie przyjmowania i wypisywanla chorych ze szpitali psy-
chiatrycznych (Dz. Urz. Min, Zdrowia Nr 24, poz. 240)
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i kodeksu karnego wykonawczego, regulujacymi status takich
0s6b, granice czasowe pobytu i sposéb postepowania w ich spra-
wach.®! O ich dluzszym pobycie w zakladzie leczniczym orzeka
niezawisly sad, a od poddania ich krétkoterminowej obserwacji
zarzadzonej przez prokuratora przystuguje odwolanie do sadu.’
Odwolanie, ale do sgdu wyzszej instancji, przysluguje tez wtedy,
gdy o skierowaniu na obserwacje orzek! sad, a takze gdy sad
orzekl o umieszczeniu w zakladzie leczniczym w ramach $rod-
ka zabezpieczajacego.” Warunki i legalno$é¢ pobytu w szpitalu Jub
innym zakladzie kontroluje sedzia penitencjarny, a samg le-
galnosé — takze prokurator.®

Druga kategoria — to osoby, o ktérych losie decyduje sie
w trybie administracyjnym bez mozliwo$ci odwolania si¢ do sadu,
a wiec bez okresowego weryfikowania przez sad lub sedziego
zasadnoéci ich pobytu w zakladzie psychiatrycznym lub innym
zakladzie leczniczym, mimo ze sg to osoby, ktére w wiekszosci
wypadkéw w zaden sposéb nie zagrazaja cudzemu dobru praw-
nie chronionemu.

O ile literatura prawnicza dotyczaca osob pierwszej kategorii
jest ciagle w Polsce bardzo uboga,® o tyle literatura prawnicza
dotyczaca oso6b drugiej kategorii niemal w ogéle nie istnieje.
Dlatego tez w opracowaniu niniejszym zajmiemy sie wylacz-
nie osobami przebywajacymi w zakladzie leczniczym wbrew
swej woli, ale nie w zwigzku z popelnieniem c¢czynu zabronio-
nego objetego postepowaniem karnym.

2. Po raz ostatni uwaga opinii publicznej, a przede wszystkim
lekarzy i prawnikéw, skoncentrowala si¢ na osobach umieszczo-
nych w szpitalu psychiatrycznym ** wbrew swej woli w zwigz-
ku z opublikowaniem w 1984 r. projektu ustawy z dnia 19.XIL
1976 r., o ochronie zdrowia psychicznego, a wiec przed trzema
laty. Ogloszony projekt ustawy (wraz z dwoma rozporzgdze-
niami wykonawczymi) spotkal sie¢ z bardzo krytyczng ocena,

5w tym ostatnim wypadku kwestie te regulujg art. art. 195—198 k.k.w.

¢ Zob. art. 18¢ § 4 k.pk.

7 Zob, art, 184 § 2 1 41 374 § 1 k.p.k.

8 Zob. art. 196 § 3 k.k.w.

9 Ostatnio ukazaly sl¢ jednak na ten temat 3 wartosciowe pozycje: R. Wn e~
k owsk1i: Polityka orzekania wobec sprawcoéw przestgpstw frodka zabezpiecza-
Jycego w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym (art. 9¢ i 100 § 1 ko-
deksu karnego), ,,Studia Kryminologiczne, Kryminalistyczne i Penitencjarne' 1984,
nr 5 s. 87—107, K. Postulski: Postgpowanie sgdowe w zakresie wykonywania
orzeczefi o zastosowaniu $rodkéw zabezpieczajacych w okregu SW w Lublinie,
»Nowe Prawo’” 1984, nr 7—8, s. 142—151; E.  Janiszewska-Talago: Orze-
kanie 1 wykonywanie leczniczych $rodkéw zabezpieczajacych, ,,Studia Prawnicze™
1987, z. 1 (91), s. 143—177.

10 M6éwigc o szpitalu psychiatrycznym, my$limy jednoczeénie o innych za-
kladach leczniczych, do ktérych kieruje sie osoby z zaburzeniami psychicznymi.
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prezentowana gléwnie przez lekarzy i psychologdw oraz nie-
ktorych prawnikéw." Wyrazane zastrzezenia dotyczyly najréz-
norodniejszych zagadnienn zwigzanych z ochrong zdrowia psy-
chicznego, a wiec profilaktyka, organizacja lecznictwa psychia-
trycznego, samego lecznictwa i wielu innych kwestii. Ze wzgle-
du na zakres niniejszego opracowania, ograniczonego do przy-
musowego umieszczenia lub zatrzymania w szpitalu psychia-
trycznym, interesowa¢ nas moga tylko te zarzuty, ktére doty-
czyly bezposrednio tych kwestii. Zanim je przedstawimy, mu-
simy krotko oméwié istote regulacji w omawianej kwestii za-
proponowanych w projekcie ustawy psychiatrycznej. A przed-
stawimy je dlatego, Ze — naszym zdaniem — potrzeba wy-
dania takiej ustawy jest ogromna, a zarzuty przeciwko niej
opublikowane w 1984 r. w niczym nie stracily na swej aktual-
nosci, oraz ponadto dlatego, Ze dotychczas nowych zarzutéw
nie sformulowano, wyrastajg za§ one z pewnego sposobu my-
§lenia do$é rozpowszechnionego w srodowiskach lekarskich.

W projekcie z 1976 r. zasada przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego jest uzyskanie zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi
i zbadanie jej osobiScie przez lekarza dyzurnego. W wypadku
0s6b niepelnoletmich lub calkowicie ubezwlasnowolnionych zgo-
de takg wyraza ich przedstawiciel ustawowy (przy czym w wy-
padku ubezwlasnowolnionych — po uzyskaniu na to zgody sa-
du opiekuriczego). Jezeli chory nie sprzeciwia sie przyjeciu, ale
nie jest w stanie rozpozna¢ miejsca lub celu pobytu, szpital
w ciagu 48 godzin od jego przyjecia musi zawiadomié¢ o tym
sad opiekunczy w celu wydania przez ten sad stosownych za-
rzadzen.

Tylko osoba chora psychicznie (a wiec wylaczone sg tu osoby
z innymi zaburzeniami psychicznymi) moze by¢é bez wymaga-
nej zgody przyjeta do szpitala psychiatrycznego, ,jezeli jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tych
zaburzen zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych os6b” (art. 29). Tymczasowe postanowienie w tej
sprawie (natychmiast wykonalne) wydaje lekarz izby przyjeé
po osobistym zbadaniu i zasiggnieciu — w miare mozliwosci —
opinii drugiego lekarza lub psychologa z tegoz szpitala. To tym-
czasowe postanowienie wymaga zatwierdzenia w ciagu 48 go-
dzin przez kierownika zakladu i zawiadomienia — w tym sa-
mym czasie — wlasciwego miejscowo sadu opiekunczego. Sad

11 Pelny tekst projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wraz z uza-
sadnieniem i aktami wykonawczymi zostat opublikowany w ,,Zdrowiu Psychicz-
nym” 1984, nr 1, s. 81--111. Tam tez ogloszono stanowisko zajete wobec projektu
przez Towarzystwo Higleny Psychiczne] oraz 34 opinie indywidualne lub zbloro-
we (tamze, s. 5—80).



104 Adam Strzembosz Nr'l(367)

opiekunczy na podstawie tego zawiadomienia, a gdy go brak,
to z wlasnej inicjatywy albo na wniosek samego pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, wszczyna odpowiednie poste-
powanie i w jego wyniku wydaje stosowng decyzje. Jezeli sad
wyda postanowienie o odmowie przyjecia, pacjent ma byé na-
tychmiast wypisany ze szpitala.

Sad umorzy postepowanie, gdy pacjent przyjety do szpitala
bez swej zgody wyrazi nastepnie zgode na leczenie szpitalne,
ale dopiero po wysluchaniu tegoz paCJenta i przekonaniu sig, ze
uczynil to $wiadomie.

Zatrzymanie pacjenta wbrew jego woli, lecz przyjetego juz
do szpitala za jego zgoda lub za zgoda jego przedstawiciela
ustawowego, moze nastapi¢ tylko w razie zajScia takich okolicz-
noéci, ktore uzasadniajag umieszczenie w szpitalu wbrew woli
chorego. Obowigzuje tez wtedy taka sama procedura, a zatem
wymagane jest uzyskanie na to zgody sadu opiekunczego.

Poza powyzszym trybem przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego wbrew woli chorego zostal jeszcze przewidziany inny tryb
dotyczacy osob, ktérych zachowanie wykazuje, ze w razie nie-
podjecia leczenia szpitalnego beda w bliskiej przyszlos-
ci zagraza¢ wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
os6b. O przyjeciu tych oséb do szpitala psychiatrycznego ma
orzekaé sad opiekunczy na wniosek malzonka chorego, krew-
nych w linii prostej, osoby sprawujgcej bezposrednig piecze,
a w stosunku do osoby objetej opieka $rodowiskowag — takze
na wniosek wlasciwego organu administracji panstwowej. Wnio-
sek moze by¢ rozpoznany tylko wtedy, gdy zostanie do niego
dolgczona opinia lekarza psychiatry poradni zdrowia psychiczne-
go (wlasciwej dla miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta)
wskazujaca na potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym.
Sposéb wydania i tre§é¢ tej opinii zostaly szczegolowo okreslone.

Decyzje o wypisaniu ze szpitala pacjenta przyjetego tam bez
jego zgody wydaje ordynator; jest ona natychmiast wykonalna.
Natomiast sam pacjent (przyjety do szpitala bez swej zgody
lub zatrzymany w szpitalu wbrew swojej woli), jego przedsta-
wiciel ustawowy, malzonek, rodzenstwo, krewni w linii pro-
stej oraz osoba sprawujgca bezposrednig piecze moga zadaé
wypisania ze szpitala nie wczes$niej niz po uplywie 30 dni od
uprawomocnienia sie¢ postanowienia sadu opiekurnczego o przy-
jeciu lub zatrzymaniu w szpitalu psychiatrycznym. Na decyzje
odmowng ordynatora przystuguje odwolanie do sgdu, przy czym
odwolanie pacjenta moze by¢ zlozone w dowolnej formie w szpi-
talu lub w sadzie.

Tryb umieszezenia — bez zgody zainteresowanego lub jego
przedstawiciela ustawowego — w zakladzie pomocy spolecznej
os6b nie wymagajacych leczenia w szpitalu psychiatrycznym
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zostal zaprojektowany podobnie, jedynie ze zmianami dotycza-
cymi wnioskodawcow.

Tak pokrétce przedstawial sig model umieszczenia i zatrzy-
mania w szpitalu psychiatrycznym wbrew woli chorego w ostat-
nio opublikowanym projekcie ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego. PrzedstawiliSmy go po to, by czytelnik moégl zorien-
towaé sie w wysunietych przeciwko niemu zarzutach. Ale to
nie wszystko. Nalezy bowiem przypomnieé jeszcze czytelnikowi,
jaki jest obowigzujacy w tej chwili stan prawny dotyczacy przy-
musowego pobytu w szpitalu psychiatrycznym.

Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na. to, ze kwestie
nas tu najbardziej interesujace reguluje instrukecja Ministra
Zdrowia z dnia 10.XI1.1952 r. Nr 120/62 w sprawie przyjmo-
wania i wypisywania chorych ze szpitali psychiatrycznych (Dz.
U. Min. Zdrowia Nr 24, poz. 240). Jesi ona aktem prawnym
najnizszego rzedu, podlegajacym zmianie bez jakiejkolwiek
okreslonej, $cisle wymaganej procedury, a nawet bez konsul-
tacji miedzyresortowej.

Otéz wedlug tej instrukcji umieszczenie chorego na leczeniu
lub obserwacji w szpitalu psychiatrycznym hie ,na zyczenie
chorego” moze nastapi¢ ,,na wniosek czlonka rodziny, przedsta-
wiciela ustawowego badz osoby sprawujacej faktyczng opieke
nad chorym — je$li chodzi o chorych niepelnoletnich oraz cho-
rych pelnoletnich nie bedacych w stanie kierowaé swym po-
stepowaniem” (§ 1 lit. ,,a” i ,,b”), przy czym przyjecie moze
nastgpié¢ ,,jedynie po =zlozeniu $wiadectwa lckarskiego stwier-
dzajacego potrzebe leczenia lub obserwacji w szpitalu psychia-
trycznym” (§ 2 ust. 1). Jednakze w wypadkach naglych, ,,gdy
zwloka w przyjeciu moglaby wplyna¢ na znaczne pogorszenie
stanu chorego lub chory jest szczegélnie niebezpieczny dla sie-
bie lub otoczenia — przyjecie moze nastapi¢ wyjatkowo na
podstawie $wiadeciwa wystawionego przez lekarza dyzurnego
szpitala” (§ 2 ust. 2).

»O przyjeciu chorego do szpitala psychiatrycznego na lecze-
nie lub obserwacje decyduje dyrektor szpitala lub upowaznio-
ny przez niego lekarz — po zapoznaniu sie ze $wiadectwem
lekarskim (...) oraz wynikiem badania przeprowadzonego kazdo-
razowo przez lekarza dyzurnego” (§ 4 ust. 1). W wypadku gdy
chory calkowicie lub czeSciowo ubezwlasnowolniony zostal przy-
jety do szpitala bez wniosku opiekuna lub kuratora, szpital jest-
jedynie zobowiazany do zawiadomienia o tym fakcie powyz-
szych osob, a gdy ich nie zna albo nie zna ich adresu — wlas-
ciwy miejscowo jest sad opiekunczy (§ 5).

Podobnie jak dyrektor decyduje o przyjeciu chorego, réwniez
on decyduje takze o jego zwolnieniu (albo lekarz przez niego
wyznaczony) (§ 1 ust. 1).
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Jezeli ,chory jest szczeg6lnie niebezpieczny dla siebie luk
otoczenia, szpital powinien odméwié wypisania chorego oraz
zawiadomi¢ o odmowie prokuratora, wlasciwego ze wzgledu na
siedzibe szpitala” (§ 6 ust. 4). Z kontekstu innych przepiséow
wynika, Ze chodzi tu o sytuacje, w ktorych zwolnienia domaga
sie sam chory, a w wypadku o0séb niepelnoletnich lub nie mo-
gacych kierowaé swym postepowaniem albo ubezwlasnowolnio-
nych — gdy domaga sie tego czlonek rodziny lub osoba spra-
wujaca faktyczng opieke albo opiekun prawny lub kurator
(§ 6 ust. 2).

Mozna zatem nie wypuscié¢ ze szpitala osoby, ktéra tam zglosi-
la sie sama, a wigc zostala przyjeta na podstawie wlasnego
o$wiadczenia woli i badan lekarskich.

Na koniec nalezy podkresli¢ istotna — naszym zdaniem —
okolicznosé. Otdz omawiana instrukcja zostala wydana ,,w celu
usprawnienia pracy szpitali (klinik, oddzialéw) psychiatrycz-
nych w zakresie przyjmowania i wypisywania chorych” (pream-
bula), a nie dla ochrony praw pacjentéw szpitali psychiatrycz-
nych.

Od decyzji dyrektora szpitala przystuguje — na ogolnych za-
sadach postepowania administraeyjnego — odwolanie albo do
dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej, albo do dyrektora wy-
dzialu zdrowia i pomocy spolecznej.

Powyzszy stan prawny mozna oceni¢ bardzo krétko. Pozostaje
bowiem poza wszelkag dyskusja w naszym kregu cywilizacyj-
nym, ze ograniczaé prawa obywatelskie, w tym tak istotne jak
prawo do wolnoéci, mozna tylko na podstawie normy ustawo-
wej. Nie wolno zatem dokonywaé tego przy pomocy jakichkol-
wiek instrukeji jakiegokolwiek ministerstwa. Zwlaszcza ze in-
strukcja ta pozostawia ocenie samego dyrektora szpitala uzna-
nie, czy powstaly przestanki — z koniecznosci niejednoznacz-
ne — do umieszezenia lub zatrzymania chorego w szpitalu
wbrew jego woli na podstawie co prawda opinii drugiego leka-
rza psychiatry (jezeli sam dyrektor jest psychiatra), ale czesto
lekarza podporzadkowanego mu stuzbowo. Odwolanie sie od tej
decyzji administracyjnej (wielu lekarzy nie zdaje sobie sprawy,
ze decyzja dyrektora szpitala nosi wlasnie taki charakter) do
dyrektora ZOZ lub innego organu administracyjnego (dyrekto-
ra wydzialu zdrowia i pomocy spolecznej) jest najgorszym z moz-
liwych zabezpieczen prawnych, gdyz temu odwolawczemu or-
ganowi administracyjnemu nie mozna przypisywaé¢ cechy juz
nie tylko niezawislosci, ale nawet niezaleznosci (stanowi on
przeciez czesé szerszej struktury administracyjnej, podleglej jed-
noosobowemu kierownictwu wojewody lub prezydenta).

Taki stan prawny, jak podano wyzej, musi wiec ulec zmia-
nie. Przedyskutujmy zatem kierunek tych zmian, poddajac oce-
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nie zarzuty wysumniete przez lekarzy i inne osbby w stosunku do
projektu z 1976 r.

3. Interesujace nas zarzuty sprowadzaly sie do:

— nieuprawnionego wlaczenia — w proces leczenia — insty-
tucji sadowych, co moze u chorego spowodowa¢é poglebienie cho-
roby lub wywolaé nowe objawy chorobowe.

— przeniesienia odpowiedzialnosci za diagnoze i terapie z le-
karza na organy sgdowe, co stwarza pole do naduzy¢ i do
usankcjonowanych prawnie pomylek oraz ogranicza mozliwos¢
(w wymagajacych tego wypadkach) natychmiastowego podejmo-
wania decyzji leczniczych,

— mozliwosci wyzwolenia niebezpiecznego zjawiska skazywa-
nia oséb chorych lub zaburzonych psychicznie na izolacje, de-
gradacje spoleczna i osobista lub wywclanie psychozy strachu
przed mozliwoScia nieslusznej represji ze strony rodziny lub
okreslonej grupy spolecznej — przez wprowadzenie ustawowej
formy przymusu w leczeniu psychialrycznym,

— zmiany statusu chorego na status podsadnego przez szcze-
golowe prawne uregulowanie zagadnien zwigzanych z izolacja
chorych.

Wszystkie te zarzuty, zawarte w zgloszonej opinii Polskiego
Towarzystwa Higieny Psychicznej,’* uzasadniajag — zdaniem To-
warzystwa — okreSlenie projektu jako aktu pozbawionego nie-
zbednych elementéw deontologicznych i charakteryzujgcego sig
nastawieniem antyhumanitarnym.

Podobne, choé¢ nieco inaczej sformulowane zastrzezenia do-
tyczace powyiszej materii polegaly na:

— zbyt szerokim uwzglednieniu w projekcie roli sgdu opie-
kuriczego, co z jednej strony wymagaloby rozbudowy tego apa-
ratu, a z drugiej groziloby sformalizowaniem procesu diagno-
stycznego i leczniczego i jego opdinieniem albo omijaniem w
praktyce przepiséw projektowanej ustawy,

— wystarczalnosci dotychczasowych regulacji prawnych pod
warunkiem ich przestrzegania,*

"— mozliwosci obudzenia u czesci psychiatréw poczucia nad-
miernej kontroli i ingerencji w ich dzialalno$¢ ze strony spo-
leczenstwa, chociaz zaleta projektu jest zdjecie z lekarza jedno-
stkowej odpowiedzialnodci za przymusows hospitalizacje i przy-
musowe leczenie chorego ** (inne jednak osoby zdjecie takiej od-
powiedzialnoéci uznaly za negatywne nastepstwo projektowanej

ustawy ),

12 Tamze, s, 7—8.

13 Zob. wypowiedZ dra med. M. Dworskiego, tamze, s. 12,

14 Zob. wypowiedz dra med. N, Madejskliej, tamze, s, 15—18.
15 Zob. wypowiedZ prof. dra hab. med. A. W g sika, tamze, s, 21.
16 Zob. wypowiedz dra med. J. Domagalskiego, tamzie, 5. 40.
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— tworzeniu konfliktéw miedzy lekarzem a pacjentem do
czasu wydania przez sgd orzeczenia oraz stworzeniu warunkow
utrudniajacych stosowanie psychoterapii,”

— obdarzeniu nieuzasadnionym zaufaniem wladz sgdowych.®

Pominieto tu zastrzezenia co do przyjetych w projekcie de-
finicji i kryteriow przymusowego umieszczenia w szpitalu psy-
chiatrycznym, gdyz byly to zarzuty szczegélowe nie odnoszace
sie do generalnej koncepcji prawnych gwarancji przed nieuzasad-~
niong hospitalizacja osoby z zaburzeniami psychicznymi. Wiele
jednak z tych zastrzezen bylo trafnych i z pewnoscia w dalszych
pracach nad projektem ustawy zostaly one wziete pod uwage.

PrzejdZzmy teraz do ustosunkowania sie wobec zgloszonych
zarzutow.

Pierwszy zarzut, jak pamietamy, dotyczy rzeczy podstawo-
wej, a mianowicie wlaczenia sagdu w proces leczenia, co moze
pogorszy¢ stan zdrowia psychicznego chorego.

Zarzut ten wydaje sie byé szczegoélnie nieuzasadniony. Jezeli
bowiem chory gwaltownie opiera sie hospitalizowaniu go lub
chcialby opuscié szpital, a nie uzyskal na to zgody, to wlasnie
poczucie bezradnosci, zdanie ,,na laske i nielaske” osob go le-
czacych moze pogorszy¢ stan jego zdrowia. Natomiast nie moze
sprawi¢ tego szansa odwolania sie do sadu, instytucji znajduja-
cej sie z zewnatrz szpitala i poslugujacej si¢ opiniami nie zatrud-
nionych w nim lekarzy psychiatréow, instytucji juz choéby z tej
racji budzacej zaufanie, ze sam chory — slusznie czy najczeSciej
nieslusznie — nie ma tego zaufania do lekarzy™se szpitala.

Jezeli natomiast chory chce lub przynajmniej godzi sie na
umieszczenie go w szpitalu lub dalszy w nim pobyt, to decyzja
sagdu jest wowczas zbedna, a zatem ,wlaczenie sadu w proces
leczenia” w tej sytuacji nie ma tu miejsca.

Oczywis$cie, pozostaje problem oséb niezdolnych do rozpozna-
nia miejsca lub celu pobytu w szpitalu. Projekt z 1976 r..za-
wieral pewng propozycje jej rozwigzania, ktérej w tym miejscu
nie warto oceniaé¢, gdyz w powyzszym wypadku wszelkie decyzje
sadu lub ich brak — przynajmniej przez czas nie$§wiadomosci
pacjenta — sa dla niego obojetne, a zatem nie moga one wply-
naé na stan jego zdrowia. Po odzyskaniu przez chorego $wia-
domosci albo wyrazi on zgode na pobyt w szpitalu i wéwezas
decyzja sadu, jezeli nawet juz zapadla, staje si¢ bezprzedmioto-
wa, albo tez zazada zwolnienia ze szpitala i wtedy mozliwo$é
odwolania sie do sadu bedzie dla niego wsparciem, a nie zréd-
lem dodatkowych utrapien.

17 Tenze, s. 40.
18 Zob. wypowiedZ dra med. M. Szadkowskiego, tamZe, s 73.
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Drugi zarzut dotyczy przeniesienia odpowiedzialno$ci za diag-
noze i terapie¢ z lekarza na organy sadowe.

I ten zarzut, jezeli po prostu nie wynika z niezrozumienia
projektu z 1976 r., wydaje si¢ zupelnie bezzasadny. Decyzja sadu
o umieszczeniu konkretnej osoby wbrew jej woli w szpitalu
psychiatrycznym lub o zatrzymaniu jej w nim, tez wbrew jej
woli, moze byé¢ podjeta tylko woweczas, gdy konieczno$é tego
stwierdzili lekarze szpitala psychiatrycznego i gdy w dodatku,
ich zdaniem, stan zdrowia tej osoby byl taki, ze zagrazala ona
bezposrednio wilasnemu zyciu lub zdrowiu innych oséb. Wynika
wiec stad, ze to najpierw lekarze szpitala zadecydowali o ko-
niecznoSci leczenia szpitalnego, a nastepnie ich opinia zostala
potwierdzona przez lekarzy-bieglych sadowych. Rowniez i w
innych przypadkach omawianej choroby, gdy 2z wnioskiem
0 umieszczenie wystepuje kto$ z rodziny chorego lub wlasciwy
organ administracji panstwowej (gdyz, ich zdaniem, chory po-
zbawiony leczenia szpitalnego bedzie w bliskiej przyszloSci za-
grazal swemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb), to wow-
czas sad nie bedzie mo6gl orzec o umieszczeniu w szpitalu bez
potwierdzajacej taki stan zdrowia chorego opinii poradni zdro-
wia psychicznego. Warunek ten rowniez w dalszych pracach nad
projektem ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (prowadzo-
nych przez lekarzy i prawnikéw skupionych wekét prof. dra S.
Dabrowskiego) nigdy nie zostal podwazony, tak ze w tej sytuacji
stanowisko lekarza wypowiadajacego sie za niezbednoscig lecze-
nia nadal byloby warunkiem sine qua non do podjecia przez
sad decyzji o przymusowym leczeniu lub jego przymusowym
kontynuowaniu.

Wniosek stad wyplywajacy jest prosty: sad moze jedynie,
opierajac sie¢ na opinii innych lekarzy specjalistow w zakresie
psychiatrii, odmoéwi¢ wyrazenia zgody na przymusowe lecze-
nie konkretnej osoby. Opinia lekarska moze wigc by¢ przez sad
zdezawuowana na podstawie opinii innych lekarzy, ale sad nig-
dy nie bedzie modgl! zarzadzi¢ leczenia wbrew opinii lekarzy.
I to rowniez wbrew opinii lekarzy szpitala psychiatrycznego,
w ktéorym mialby byé umieszezony lub juz zostal umieszczony
chory objety postepowaniem sadu opiekunczego. Lekarze szpita-
la psychiatrycznego, nawet w wypadku postanowienia sgdowe-
go nakazujacego przymusowe leczenie, zawsze mogliby odmoéwié
przyjecia do szpitala lub zatrzymania w nim danej osoby, gdyby
uznali, ze brak po temu przeslanek merytorycznych. Mogliby oni
takze w kazdej chwili zwolni¢ pacjenta ze szpitala umieszczo-
nego tam za ich zgoda na mocy orzeczenia sadu opiekurnczego,
jesliby uznali brak potrzeby dalszego jego leczenia (art. 41 pro-
jektu). To tylko pacjent, jego przedstawiciel ustawowy i czlon-
kowie rodziny chorego nie mogliby — przed uptywem 30 dni od
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uprawomocnienia sie postanowienia sgdu — zadaé zwolnienia
chorego ze szpitala, w ktorym przebywa na mocy orzeczenia
sadu. Zasada ta w dalszych pracach nad projektem nigdy nie
byla kwestionowana. Orzeczenie sgdu wspiera zatem stanowisko
zajete przez lekarza, weryfikuje je przy pomocy opinii innych
lekarzy, ale nie zastgpuje. Wbrew uchwale P.T.H.P. orzecze-
nie to nie stwarza pola do naduzyé¢, ale je znacznie ogranicza,
nie ,,sankcjonuje prawnie pomylki”, ale zmniejsza ich liczbe przez
zwiekszenie liczby opiniujacych lekarzy. Nie jest tez wreszcie
prawda, aby postgpowanie sadowe przeszkadzalo — gdy zacho-
dzi potrzeba — natychmiastowemu przyjeciu chorego do szpi-
tala, gdyz prawo dyrektora szpitala do natychmiastowego przy-
jecia chorego zostalo wyraznie zagwarantowane w projekcie
ustawy z 1976 r. (art. 29 ust. 2). Zasadno$¢ tego przyjecia musi
byé¢ tylko potwierdzona potem przez sad, gdy hospitalizacja na-
stagpila wbrew woli pacjenta.

W Swietle powyzszych stwierdzen nie moze by¢é mowy o ,,ska-
zywaniu” chorych na izolacje. Decyzja sadu wspiera jedynie
i czyni prawnie skutecznym stanowisko lekarza co do koniecz-
noéci leczenia pacjenta wbrew jego woli. Sad moze nakazaé
zwolnienie ze szpitala, ale nie moze spowodowaé zbednego po-
bytu w nim osoby chorej psychicznie (zbednego, tzn. pobytu
wbrew wskazaniom medycznym).

Trzeba tez zapytaé¢ chorych, co bardziej moze u nich wy-
wolaé ,,psychoze strachu przed mozliwoScig represji ze strony
rodziny lub okre$lonej grupy spolecznej”: czy sytuacja, gdy
o ich umieszczeniu decyduje jedynie opinia lekarza leczgcego
i lekarza szpitala przyjmujgcego, czy tez gdy nadto w tej sprawie
musi sie wypowiedzieé¢ organ sagdowy — po uprzednim wystu-
chaniu zainteresowanego, czlonkéw jego rodziny i po zapozna-
niu sie z badaniami lekarskimi, obwarowanymi szeregiem wy-
magan formalnych, a m.in. dotyczacymi rodzaju placowki wy-
dajacej opinig, formy opinii (szczegélowe uzasadnienie potrzeby
przymusowego leczenia) itp. Przeciez ,rodzinie lub okreslonej
grupie spolecznej” latwiej ,zalatwi¢” krzywdzace umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym przez nacisk na lekarzy lub ich
przekupienie niz przez taki nacisk lub przekupienie lekarzy oraz
sadu, przy czym w nowej sytuacji lekarze musieliby sobie zda-
wa¢ sprawe z tego, ze ich opinia zostanie skontrolowana w po-
stepowaniu sadowym, a sad I instancji wiedzialby o tym, ze je-
go orzeczenie bedzie podlegaé weryfikacji w trybie kontroli in-
stancyjnej.

Postawmy rzecz brutalnie: nie jest tak latwo przekupi¢ lub
zastrasgyé¢ i lekarzy, i co najmniej dwa sklady orzekajace sgdu,
gdy w dodatku wszystko odbywa sie ,,przy odkrytej kurtynie”,
w sformalizowanym postepowaniu sadowym. Latwiej jest prze-
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kupié¢ lub zastraszyé samych lekarzy, je§li musimy juz moéwié
o ewentualnym przekupstwie i niedozwolonych naciskach.

Nie nalezy sie¢ dziwié, ze lekarze lepiej my$lg o lekarzach
niz o prawnikach, gdyz psychologicznie jest to uzasadnione
i zrozumiate. Ale niech zechca sobie uswiadomié, ze uczciwi le-
karze zawsze beds mieli w przewidywanym trybie glos decy-
dujgcy, gdyz wbrew ich stanowisku sad nie bedzie modgl! nikogo
przymusowo hospitalizowaé. A moze sie tez zdarzyé, ze sad od-
méwi hospitalizacji, jesli wséréd lekarzy znajdzie sie jaka$ ,,par-
szywa owca” lub psychiatra zle przygotowany (od strony facho-
wej) do wykonywania swego zawodu.

Przez zapadniecie orzeczenia sgdowego wspierajgcego opinie
wydang przez lekarza chory nie stanie si¢ ,,podsadnym”, a le-
karz decydujacy o koniecznosci przymusowego leczenia bedzie
sie czul bezpieczniejszy, pewniejszy, ze on sam w, przyszloéci nie
stanie sie¢ podsadnym, i to nie sadu opiekunczego, lecz karnego.

Przejdzmy teraz do zarzutéow zgloszonych w dyskusji nad pro-
jektem przez poszczegélne osoby.

Przede wszystkim warto zaznaczyé, ze zaprezentowana wyzej
argumentacja bynajmniej nie $wiadczy o ,,obdarzeniu sadu nie-
uzasadnionym zaufaniem”, aczkolwiek nalezy z calym naciskiem
podkres$li¢, ze obiektywnie rzecz biorgc, uzasadnione jest wigk-
sze zaufanie do trybu sadowego niz administracyjnego.

Trudno tez zgodzi¢ sie z argumentacja, Ze konieczno$é¢ wy-
dania decyzji przez sad ,,tworzy konflikt miedzy lekarzem a pa-
cjentem do czasu wydania przez sad orzeczenia’ oraz utrudnia
stosowanie psychoterapii. Przeciez przyjecie takiego stanowiska
Iaczyloby sie z zalozeniem, ze tylko poczucie — ze strony pacjen-
ta — zupelnej bezsilnosci i zdania si¢ na laske leczacego likwi-
duje potencjalne konflikty miedzy nim a lekarzem. Stanowisko
takie byloby wyrazem glebokiego cynizmu.

Jednoczesnie nalezy pamigtaé o tym, ze moznosé odwolania
sie lekarza do autorytetu sadu, ktéry réwniez uznal konieczno$é
podjecia leczenia szpitalnego, nie utrudnia, lecz przeciwnie, ulat-
wia — tam, gdzie mozliwa jest perswazja, poniewaz pacjent
zachowal jeszcze zdolno§¢ krytycznego mys$lenia — nawiazanie
takiego stosunku miedzy nim a lekarzem, ktéry to stosunek jest
podstawa do oddzialywania terapeutycznego, a szczegélnie psy-
choterapeutycznego.

Znacznie powazniejszym zastrzezeniem jest zwrécenie uwagi
na niebezpieczenstwo zdjecia z lekarza jednostkowej odpowie-
dzialno$ci za przymusowa hospitalizacje i mozliwoéé powstania
u czesci lekarzy poczucia nadmiernej kontroli i ingerencji w ich
dzialanie ze strony spoleczenstwa. Rzeczywiscie, cze§é lekarzy
moze si¢ czué urazona samg perspektywa poddania ich decyzji
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kontroli sadowej i chyba to wlasnie tlumaczy tak gwaltowny,
czesto emocjonalny atak na projekt ustawy psychiatrycznej.
Jedyng odpowiedzig na taki odbiér projektowanej ustawy jest
zwrécenie uwagi na walor spoleczny, a wiec dotyczacy nas
wszystkich, szacunku dla praw czlowieka, szczegdlnie praw czlo-
wieka chorego, ,,kruchego spolecznie”, mogacego latwo pasé ofia-
ra wcale nie lekarzy, ale sasiadéw lub oséb najblizszych, prag-
nacych pozby¢ sie ,ciezaru”, objaé po chorym mieszkanie itp.
W takiej sytuacji proby wprowadzenia w blad lekarzy lub wy-
warcia na nich nacisku sg rzecza normalng i chociaz w skali
masowej lekarze sie im opieraja, to jednak zawsze pozostaje
niebezpieczenstwo pomylki, wykorzystania ludzkiej slabosci, za-
stosowania trudnej do .odparcia protekcji w ramach tzw. ,linii
stuzbowej”, naciskdw administracyjnych i politycznych.
Dlatego w krajach demokratycznych kwestie dotyczace wol-
no$ci czlowieka reguluje nie instrukcja, lecz ustawa, a najlep-
szym zabezpieczeniem ochrony tej wolnoséci jest — przy wszyst--
kich mozliwych jego ulomnosciach — postepowanie sadowe.
Skoro warunek potwierdzenia zasadnos$ci przymusowej hospi-
talizacji przez decyzje sadowa nie obraza lekarzy w innych kra-
jach, ktorzy maja, podobnie jak lekarze u nas, wyksztalcone po-
czucie godnosci, to nie powinien on obrazaé¢ takze polskich le-
karzy. Nie powinien on takze zdejmowaé z nich poczucia od-
powiedzialnoéci — podobnie jak nie moze czué sie nieodpowie-
dzialnym lekarz psychiatra wystepujacy jako biegly w spra-
wach karnych, chociaz nie on podejmuje decyzje o winie i ka-
rze (gdy na przyklad wypowiada sie w kwestii poczytalnosci).
A dotychczasowe regulacje nie sg, niestety wystarczajace,
wbrew opinii wyrazonej przez jednego z dyskutantow, ktory je
tak ocenil: ,,pod warunkiem ich przestrzegania”. Oczywiscie,
gdyby warunek ten byl spelniany, to wszelkie gwarancje prze-
strzegania prawa bylyby zbedne. Sa one jednak konieczne,
zwlaszcza we wszystkich instytucjach z natury swej total-
nych, a do takich — ws$réd wielu innych — trzeba zaliczyé
réwniez szpital psychiatryczny i dom pomocy spolecznej, i to
tak diugo, dopdki nie beda to placowki zupelnie otwarte,
zapewniajace swym nieporadnym zyciowo pensjonariuszom nie-
skrepowany kontakt ze Swiatem zewnetrznym, wsparty szero-
kim wejsciem na teren tych placowek os6b z zewngatrz, organi-
zacji i instytucji spolecznych. Taki stan rzeczy wysuwany jest
wprawdzie jako postulat, ale nie wiadomo, czy zawsze reali-
styczny i latwy do zaakceptowania przez personel tych zakla-
déw. Dopoki nie zostang urzeczywistnione dodatkowe gwarancje
przestrzegania prawa, dopGty sa one potrzebne nawet wtedy,
gdy przeszlo§é nie dostarcza w tej mierze przykladow raza-
cych naduzyé tak dobrze znanych skadingd z innych krajéw,
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oraz gdy sami psychiatrzy czuwaja nad zachowaniem zasad etycz-
nych wlasciwych ich zawodowi.

Pozostal jeszcze do rozpatrzenia jeden zarzut, prawdziwie trud-
ny do odparcia. Sprowadza sie on do niebezpieczenstwa. fikcyj-
nosci nadzoru sadu nad hospitalizacjg i przetrzymywaniem
w szpitalu psychiatrycznym oséb bronigeych sie przed takimi
formami leczenia oraz nadzoru nad warunkami pobytu w szpi-
talu psychiatrycznym, a takze w innych zakladach leczniczych -
i pomocy spolecznej.

Rzeczywiscie, jezeli nie ma szans takiej rozbudowy aparatu
sgdowego, ktora by umozliwila nalezycie wyspecjalizowanym
w tej problematyce sedziom wykonywanie realnego nadzoru nad
zasadnoscig stosowania przymusu w leczeniu psychiatrycznym,
jezeli nie ma mozliwosci uzyskania przez sad opiekunczy opi-
nii ze strony lekarzy psychiatréw niezaleznych — z punktu wi-
dzenia podleglosci sluzbowej — od lekarzy podejmujacych de-
cyzje o przymusowe] hospitalizacji, to wowczas nie nalezy two-
rzy¢ pozorow ochrony praw c¢séb chorych psychicznie. Nalezy
wiec liczy¢ sie z rzeczywistoscia, ale z drugiej strony nalezy réw-
niez te rzeczywisto§¢ zmienia¢. Brak lekarzy-specjalistow w za-
kresie psychiatrii,’ brak sedziéw i pracownikéw sekretariatéw
moie wszystko zmieni¢ w gre pozorow, tym niebezpieczniejsza,
gdy od strony formalnej wszystko bedzie jak najlepiej zabezpie-
czone. Nie mozna tego nie braé¢ pod uwage, chociaz nie zawsze
nalezy" sie godzi¢ z istniejacym stanem rzeczy. Usterki w 2za-
kresie nadzoru sedziow penitencjarnych nad warunkami i le-
galnoscig pobytu w zakladach psychiatrycznych i innych lecz-
niczych osob umieszczonych tam na mocy orzeczenia sadowegc
sg rzeczywiscie groznym memento. Wprawdzie wnioski szpitali
o zwolnienie sg uwzgledniane szybko, i to w 100%,, ale doma-
ganie sie opinii o pensjonariuszach jest nieregularne, a kontakt
z chorymi psychicznie w czasie wizytacji szpitali psychiatrycz-
nych i innych zakladéw leczniczych — wlasciwie zaden.”

4. Dyskusja nad projektem ustawy z 1976 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego wniosla bardzo duzo cennych uwag pomoc-
nych przy dalszych pracach nad ksztaltem przyszlej ustawy.
Wiele wysunietych zarzutéw dotyczgeych zaréwno profilaktyki,
jak i modelu lecznictwa psychiatrycznego zastlugiwalo w pelni
na uwzglednienie. Réwniez szereg powaznych zastrzezen odno-
szacych sie do kwestii poruszanych w tym opracowaniu — ta-

12 Wg informacji zawartych w cyt. artykule E. Janiszewskiej-Talago
w szpitalach i oddzialach psychiatrycznych brak lekarzy psychiatréw jest zatrwa-
Zzajacy: na koniec 1984 r. na 1 psychiatre przypadaty 142 1b6zka, a w wielu szpi-
talach liczba chorych przekraczala liczbg ,,etatowych” l6zek nawet o ponad polowe.

20 Zob. wyniki badan zawartych w cyt. wyzej artykule E. Janiszew-
skiej-Talago.
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kich np., jak definicja osoby objetej przymusowym leczeniem
czy kryteria zastosowania przymusu (i to nie tylko leczenia, alz
tez przymusu badania oraz wykonania zabiegu leczniczego) —
zastugiwalo na powazne potraktowanie.

Wiem, ze prace nad ustawa tocza sie dalej. Wiem, ze sprecy-
zowano szereg poje¢, wymagan formalnych, kryteriow, zasad po-
stgpowania. Wiem tez, ze zwigzki miedzy ta ustawg a przygo-
towywanym ,kodeksem zdrowia” utrudniajg ostateczne sprecy-
zowanie zakresu regulacji objetych ustawa o cochronie zdrowia
psychicznego. .

Nie zapominam takze o tym, ze lepsze jest wrogiem duo-
brego.

Wydaje mi sie jednak w pelni uzasadnione wysuniecie postu-
latu jak najszybszego podania do publicznej wiadomosci przy-
najmniej tej czeSci projektu, ktéra dotyczy przymusu badania,
leczenia i zabiegu leczniczego o powazniejszych nastepstwach,
aby w $rodowiskach prawniczych mozna bylo szerzej przedysku-
towaé zaprojektowane rozwigzania i przyczyni¢ sie w ten sposob,
po ewentualnych korektach, do szybkiego postepu w dalszych
pracach legislacyjnych.

Analiza zasadniczych zrebéw modelu postgpowania przy sto-
sowaniu przymusu w leczeniu psychiatrycznym wydaje sie¢ by¢
trafna.

Wystepujaca w czesci Srodowisk lekarskich tendencja do wy-
elilminowania z tego modelu sadu, do elastycznego, szerokiego
okreslenia kryteriéw uzasadniajacych stosowanie przymusu w le-
czeniu psychiatrycznym, umozliwiajacych lekarzowi swobodng
ocene zasadnoS$ci stosowania przymusu w konkretnym przypadku,
jest — moim zdaniem — nisbezpieczna, zwlaszcza gdyby przy-
mus ten byl stosowany wylacznie w trybie administracyjnym.
Dlatego, zastrzegajac sobie prawo do zgloszenia uwag szczegdo-
lowych, popieram te $rodowiska lekarskie i prawnicze, ktore
widzg pilng potrzebe ustawowego uregulowania kwestii poru-
szonych w moim artykule. Doskonalym forum, na ktérym mozna
by bylo przedyskutowaé kolejny projekt ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, bylaby m.zd. ,,Palestra” — organ prawnikéw,
z racji swego zawodu szczegdlnie predestynowanych do ochroay
praw czlowieka, takze praw czlowieka psychicznie chorego.

ZBIGNIEW HOLDA

OCHRONA GODNOSCI LUDZKIE) SKAZANEGO
W TOKU ODBYWANIA KARY POZBAWIENIA WOLNOSCI

Artykul dotyczy problematyki godnosci ludzkiej skazanego.



