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Lech K. Paprzycki

Ochrona praw czlowieka w Swietle
projektu ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (czesé¢ I)*

Sytuacja pacjenta (chorego), ochro-
na jego praw (praw i wolnosci przy-
stugujacych kazdemu obywatelowi),
a takze regulacja stosunkow lekarz—pa-
cjent to niezwykle istotne problemy
w kontekscie ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego. Dlatego tez projekt
takiej ustawy, zwlaszcza w sytuacji Pol-
ski, ktora dotychczas nie ma w tym
zakresie unormowan rangi ustawowej,
wymaga szczegOlnie starannej uwagi.
Krytycyzm, nawet nadmierny, stuzy
dobrej sprawie, zwlaszcza ze w tym
wypadku konieczne jest, jak sadzg,
uzgodnienie pogladow w gronie lekarzy
psychiatrow, psychologow i prawni-
kow.

Przyjrzyjmy si¢ wobec tego projek-
towi ustawy o ochronie zdrowia psychi-
cznego w wersji z 27 listopada 1992 r.

Przepis art. 3 zawiera wyjasnienie
niektorych wyrazen ustawowych. Jest
ich tylko trzy: ,,osoba z zaburzeniami
psychicznymi”, ,,szpital psychiatrycz-
ny”, ,,dom pomocy spotecznej”.

Z cala pewnoscia sa to podstawowe
instytucje, jednakze lektura catego tek-
stu projektu prowadzi do wniosku, ze
poszerzenie tego ,,stowniczka” byloby
uzyteczne. Tego rodzaju akt normaty-

wny jest przeznaczony w pierwszej ko-
lejnosci dla lekarzy, ktorych obowiazu-
ja juz inne akty normatywne dotyczace
wykonywania zawodu lekarza i organi-
zacji ochrony zdrowia. Bez trudu z ta-
kim tekstem dadza sobie rade praw-
nicy. Natomiast klopoty z odczytaniem
tresci ustawy bedzie mial przecietny
obywatel, dla ktorego ustawa tez po-
winna by¢ zrozumiata, w kazdym razie
co do okreslenia zasadniczych instytu-
cji.

W art. 3 zawierajacym pkt 2 o ,,szpi-
talu psychiatrycznym” stwierdza si¢, ze
przepisy projektu odnoszace si¢ do ta-
kiego szpitala dotycza rowniez ,,innych
zakladow opieki zdrowotnej udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych osobom
z zaburzeniami psychicznymi”. Mam
watpliwosci, czy pojeciem zbiorczym
,,zaklad psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej” projekt obejmuje rowniez
przychodnie zdrowia psychicznego
—inne, a w zasadzie wszystkie placowki
(instytucje) zajmujace si¢ opieka i lecze-
niem 0sOb z ,,zaburzeniami psychicz-
nymi” (w rozumieniu art. 3 pkt 1 proje-
ktu), w tym jednostki organizacyjne
stuzby wigziennej, gdzie umieszczani sa
skazani dotknigci ,,zaburzeniami psy-

* Czes¢ I artykutu Lecha K. Paprzyckiego: Ochrona praw czlowieka w $wietle ustawy o zawodzie
lekarza, ukazata si¢ w numerze 9-10/93 ,,Palestry”.
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chicznymi” zaistnialymi lub tez stwier-
dzonymi po uprawomocnieniu si¢ orze-
czenia merytorycznego w sprawie kar-
nej. Nie ma zadnych powodow, by
ochrona praw tej ostatniej grupy cho-
rych miata by¢ mniejsza.

Badanie, leczenie, rehabili-
tacja, opieka i pomoc (omé-
wienie przepisow ogolnych,
patrz: czesé I)

W art. 12 projektu chyba niewystar-
czajaco wyraznie sformulowany jest
priorytet ,,celu zdrowotnego” w ,,po-
stepowaniu leczniczym”. Jest oczywis-
te, ze pod ochrona prawa pozostaja
wszystkie dobra przyshugujace chore-
mu z zaburzeniami psychicznymi, tak
jak kazdemu obywatelowi. Jezeli jed-
nakze ,.konieczno$¢ lecznicza” tego
wymaga, to wedlug projektu ustawy
naruszenie ,,dobr osobistych™ bedzie
dozwolone w takim zakresie, w jakim
jest to niezbedne dla uzyskania po-
prawy zdrowia lub wyleczenia chorego.

W art. 13 formutuje si¢ zasad¢ prawa
do nieograniczonego porozumiewania
sie osoby z zaburzeniami psychicznymi,
przebywajacej w szpitalu psychiatrycz-
nym lub domu pomocy spotecznej, ,,z
rodzina i innymi osobami” oraz stwier-
dza sig, ze korespondencja takiej osoby
nie podlega kontroli. To ostatnie ure-
gulowanie nie budzi zastrzezen. Nato-
miast zastanowienia wymaga, czy nie
moga pojawiC si¢ przeciwwskazania
medyczne do nieograniczonego, w is-
tocie, kontaktowania si¢ chorego
z wszelkimi osobami. Jesli okazatoby
sie, ze konieczne jest wprowadzenie
pewnych ograniczen, pozostalby bar-
dzo istotny problem kontroli ewentual-
nych zakazow.
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Projekt ustawy postuguje sie¢ pierw-
szy raz (w art. 14) okresleniem ,,0soba
z zaburzeniami psychicznymi”, ktorej
przebywanie poza szpitalem psychiat-
rycznym lub domem pomocy spotecz-
nej ,nie zagraza bezpieczenstwu tej
osoby lub innych 0so6b”. W dalszych
przepisach (np. art. 22 ust. 1) mowi si¢
o osobie, ktora ,,moze zagrazac bezpo-
srednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych o0s6b”. Co oczywiste,
projektodawcy nieprzypadkowo uzy-
waja w tekscie dwoch réznych w tresci
okreslen. Zdecydowac jednak trzeba,
na uzytek calo$ci regulacji, zaistnienie
jakich okolicznosci uzasadniaé bedzie
podejmowanie dzialan na rzecz chore-
go wbrew jego woli. Jest to unormowa-
nie kluczowe w calym projekcie, decy-
dujace dla oceny jego poprawnoSci.

Pierwsze z tych okreSlen (art. 14)
wydaje si¢ nie tyle zbyt szerokie, co
niewystarczajaco precyzyjne. Natomiast
drugie okreslenie (art. 22 ust. 1 i szereg
dalszych przepiséw) zbyt waskie.

Zasady udzielania zgody na okreso-
we przebywanie poza szpitalem psy-
chiatrycznym osoby z zaburzeniami
psychicznymi (art. 14) musza by¢ bar-
dzo zblizone (prawie identyczne) do
zasady wypisywania ze szpitala (art.
37), a wiec scisle zwiazane z normami
obowiazujacymi przy przyjmowaniu
chorego do szpitala psychiatrycznego
(art. 25 ust. 1).

Osoba z ,,zaburzeniami psychiczny-
mi” w rozumieniu projektu ustawy
stwarza ,,stan niebezpieczenistwa™' dla
siebie i dla innych. Opieka, jaka taka
osoba ma w szpitalu, zapobiega, mo-
wiac w najwiekszym uproszczeniu, po-
wstaniu szkody m.in. w postaci: targ-
niecia sic na wlasne lub cudze Zzycie,
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zdrowie, mienie lub inne dobro. Na
gruncie wykladni przepisow art. 991 100
k.k. istnieje spér co do tego, ochrona
jakich dobr moze zdecydowac o umiesz-
czeniu sprawcy czynu zabronionego
w szpitalu psychiatrycznym w tym wias-
nie trybie®. Przytoczona tam argumenta-
cja powinna by¢ uwzglednieniem przy
podejmowaniu proby formutowania od-
powiednich przepiséw ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego.
Uwzgledniajac powyzsze wyrazam po-
glad, ze zwolnienie ze szpitala psychiat-
rycznego powinno nastgpowac (row-
niez w wypadku zwolnienia okresowe-
go) tylko wowczas, gdy pacjent w wyni-
ku leczenia dojdzie do takiego stanu
zdrowia psychicznego, ze znajdujac si¢
poza szpitalem, nie bedzie stwarzat istot-
nego niebezpieczenstwa dla zycia i zdro-
wia innych osob, dla wlasnego zycia,
a takze dla wlasnego zdrowia (jesli, na
przykltad zachodzi niebezpieczenstwo
spowodowania ci¢zkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
—w rozumieniu art. 155§ 1 k.k.). Mozna
tu dla poparcia tego stwierdzenia przy-
toczy¢ szereg argumentdéw, wynikaja-
cych z obserwacji praktyki lekarskiej,
ktore nakazywalyby  umieszczanie
w szpitalu psychiatrycznym i zakaz zwo-
Inienia rowniez w wypadkach niebez-
pieczenistwa spowodowania lzejszych,
ale uporczywie si¢ powtarzajacych sa-
mookaleczen. Wydaje si¢, ze niejedno-
krotnie wymaga tego dobro chorego.
Mozliwo$¢ zniszczenia lub uszkodzenia
mienia, zwlaszcza wielkiej wartosci, na
przyktad w drodze podpalenia lub spro-
wadzenie niebezpieczenstwa powszech-
nego, to kolejne trudne problemy, tak
dla lekarzy, jak 1 dla prawnikow. To
wszystko oraz wiele innych sytuacji trze-

ba umie¢ przewidzie¢, nie zapominajac
o ochronie praw zar6wno osoby przeby-
wajacej w szpitalu psychiatrycznym, jak
i tej ktora ma tam by¢ umieszczona,
a czego gwarantem bedzie pelna kon-
trola sadowa.

Z powyzszego punktu widzenia nor-
ma proponowana w art. 14 projektu
wymaga wyraznego sprecyzowania,
poniewaz obecne jej brzmienie pozwala
na dobra sprawg, zwolni¢ kazdego cho-
rego 1 nie zwolni¢ zadnego — bez wyraz-
nego naruszenia tego przepisu.

W art. 17 projektu, z przyczyn nie-
mozliwych do ustalenia, nie przewiduje
si¢ obowiazku zawiadomienia prokura-
tora o potrzebie ubezwlasnowolnienia
chorego przebywajacego w szpitalu
psychiatrycznym, réwniez w wypadku
stwierdzenia ,,innego rodzaju zaburzen
psychicznych” w rozumieniu art. 13
§ 1 k.c., a wiec nie bedacych choroba
psychiczna lub uposledzeniem umys-
towym (np. niedorozwdj umystowy
—art. 13§ 1 k.c.).

Przymus bezposredni
(art. 19)

Tego rodzaju sposéb postepowania
w stosunku do pacjentow szpitali psy-
chiatrycznych jest w chwili obecnej nie
do uniknigcia, a zakres jego stosowania,
niestety, przewidywac nalezy dosc szero-
ko. Z tych powodow kontrola stosowa-
nia Srodkow tego rodzaju musi byc
bardzo Scista. Lezy to w interesie cho-
rych, ale takze w interesie lekarzy, kto-
rzy (z reguly bezzasadnie) podejrzewani
sa 0 naduzywanie przymusu bezposred-
niego. Nieporozumieniem jednak wyda-
je sie zaliczenie do przymusu bezposred-
niego ,,przymusowego karmienia’ (ust.
3), gdy maja by¢ spelione przestanki
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z ust. 1 art. 19, bo chyba odmowy
przyjmowania positkow nie mozna na-
zwa¢ zamachem na wiasne zycie lub
zdrowie. Nawet jesli moje spostrzezenie
jest nietrafne, wydaje sie, ze sprawe
»przymusowego karmienia” powinno
si¢ uregulowac oddzielnie, nie w ramach
przepisow dotyczacych przymusu bez-
posredniego.

Zakres stosowania Srodkow przy-
musu bezposredniego, ich rodzaje, nie
powinny budzi¢ watpliwosci, jezeli
uwzgledni si¢ realia funkcjonowania
szpitali psychiatrycznych, zwlaszcza ze
podlegaja one dos§¢ rygorystycznej
kontroli.

Przymusowe badanie psy-
chiatryczne (art. 22) Okreslenie
warunkow praworzadnego a jednocze-
$nie sprawnie funkcjonujacego modelu
przymusowego badania stanu zdrowia
psychicznego jest wyjatkowo trudne.
Czy propozycja projektu jest udana?
— mam watpliwosci, ktore wyrazaja sie
bardziej odczuwaniem niepokoju, niz
mozliwoscia przedstawienia konkret-
nych zarzutow. Takze dla mnie jest
oczywiste, ze decyzja o przymusowym
zbadaniu i ewentualnym skierowaniu,
rowniez przymusowym, do szpitala
psychiatrycznego, musi pozostawac od
poczatku do konca w regkach lekarza-
psychiatry. On podejmuje decyzje na
podstawie ustalenia okolicznosci, kto-
re dla niespecjalisty moga wydawac si¢
jezeli nie oboj¢tne, to czgsto nie przeko-
nujace o potrzebie badania, nie méwiac
juz o przymusowym leczeniu szpital-
nym.

Z drugiej jednak strony pamigtaé
trzeba, ze wstepna diagnoza, oparta
niejednokrotnie, zreszta z konieczno-
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$ci, na fragmentarycznych danych, mo-
7e okazac¢ si¢ bledna, gdy tymczasem
dolegliwosci zwigzanych z przymuso-
wym badaniem i1 przewiezieniem do
szpitala cofng¢ nie mozna. Nie na wiele
zda si¢ zalecenie (art. 22 ust. 5), ze
w tych wypadkach ,,nalezy zachowa¢
szczego6lna ostroznosc i uczynic wszyst-
ko, aby osoba poddawana badaniu nie
doznata krzywdy psychicznej i moral-
nej” nawet jezeli dowiemy si¢ ostatecz-
nie, co ten ostatni rodzaj krzywdy
oznacza.

W tym zakresie nie ma Zzadnej kon-
troli wstepnej co do zasadnosci pod-
jecia dziatan przez lekarza i to tez budzi
moj niepoko;j.

Przyjecie do szpitala psy-
chiatrycznego (art. 23-33). Jezeli na-
stepuje to za zgoda chorego, to nie ma
wigkszego problemu z okresleniem za-
sad, wedhug ktorych powinno si¢ to
odbywacé. Zgoda opiekuna ustawowe-
go osoby maloletniej, podejmowanie
w niektorych wypadkach decyzji co do
0sOb ubezwlasnowolnionych przez sad
opiekunczy, powiadamianie tego sadu
o przyjeciu do szpitala tych osdb — nie
moga budzi¢ watpliwosci (art. 23). Ro-
wniez za wystarczajaca uznaé nalezy
kontrole sprawowana przez lekarza
kierujacego oddzialem szpitalnym
i nadzorujacego szpital sedziego w wy-
padku oséb chorych psychicznie lub
uposledzonych umystowo, ktore ze
wzgledu na swoj stan psychiczny nie sa
zdolne do wyrazenia zgody na przyjecie
do szpitala (art. 24). Nie wiem nato-
miast, dlaczego w tym ostatnim przepi-
sie pominigto osoby z innymi ,,zabu-
rzeniami psychicznymi”, ktore w art.
3 pkt 1 projektu okreslone zostaly, jako
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,,takie zaklocenia czynnosci psychicz-
nych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej, zaliczane sa do zaburzen
psychicznych wymagajacych §wiadczen
z zakresu opieki zdrowotnej (...)”.
Przymus leczenia psychiatrycznego
jest powszechnie akceptowany i to nie
tylko przez psychiatrow i prawnikow?.
Jednoczes$nie jednak bardzo wyraznie
akcentuje si¢ potrzebg uzyskania zgo-
dy, poza wyjatkowymi sytuacjami, ro-
wniez osoby chorej psychicznie na le-

czenie, a zwlaszcza na zabieg operacyj-
4

ny*.

Projekt w sposob wlasciwy okresla
postepowanie w stosunku do osob,
ktore odmawiaja zgody na umieszcze-
nie w szpitalu psychiatrycznym lub zgo-
de t¢ cofna (art. 25-29). W takich
wypadkach po tymczasowym przyjeciu
do szpitala, ktore podlega zatwierdze-
niu przez ordynatora oddziatu, decyzje
podejmuje sad opiekunczy. Wszczete
przez sad postgpowanie moze by¢ umo-
rzone tylko w wypadku wczesniejszego
zwolnienia chorego ze szpitala, lub wo-
bec wyrazenia przez niego zgody na
pobyt w szpitalu. W tym ostatnim
wypadku sad podejmuje decyzje dopie-
ro po wystuchaniu pacjenta. Decyzja
sadu opiekunczego, stwierdzajaca bez-
podstawnos¢ umieszczenia w szpitalu,
jest niezwlocznie wykonywana. Podej-
mowanie czynnosci przez sad z urzedu
wydaje si¢ niezbedne, chociazby ze
wzgledu na wyjatkowa wage przedmio-
tu postgpowania.

W przepisach art. 30 i 31 projektu
normuje si¢ postgpowanie o0 umiesz-
czeniu w szpitalu psychiatrycznym
0s0b chorych psychicznie bez ich zgo-
dy, a dotyczy to pacjentdw nalezacych
do dwoch bardzo réznych kategorii. Po

pierwsze chodzi o grupe osdb, o kto-
rych mozna orzec na podstawie ich
dotychczasowego zachowania, ze za-
grazaja wlasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oso6b (pkt 1). Druga
grupa to osoby, ktore z powodu nie-
zdolnos$ci do samodzielnego zaspakaja-
nia podstawowych potrzeb zyciowych
doprowadzaja si¢ do stanu wyniszcze-
nia organizmu, a istnieje mozliwosc
podjecia skutecznych czynnosci leczni-
czych (pkt 2).

Przepisy te mowia o osobach ,,cho-
rych psychicznie”. Jest to wigc sytuacja,
gdy co do tych oséb zostala juz uprzed-
nio wydana opinia psychiatryczna
stwierdzajaca wystgpowanie choroby.

W takiej sytuacji, moim zdaniem,
wszczecie postepowania przez sad opie-
kunczy powinno nastgpowac na wnio-
sek osoby najblizszej, przedstawiciela
ustawowego, kuratora lub nawet
z urzedu (art. 30 ust. 2 i 3). Jezeli
natomiast okaze si¢, ze istniejaca opinia
psychiatryczna jest niewystarczajaca,
sad z urzedu powinien zwrocic sie o wy-
danie dodatkowej opinii. Angazowanie
do tego wnioskodawcy niczym nie jest
uzasadnione, a ponadto moze spowo-
dowa¢ niedopuszczalna zwloke ze
szkoda dla dobra chorego i wbrew
interesowi spotecznemu.

Juz tylko na marginesie zauwazy¢
nalezy, ze przestanki uznawania stanu
zdrowia chorego psychicznie za stwa-
rzajace zagrozenie dla dobr wskaza-
nych w art. 30 ust. 1 pkt 1, zostaly
okreslone mato precyzyjnie i beda wy-
magaty uscislenia.

Postepowanie lecznicze wsto-
sunku do osoby leczonej bez jej zgody
(art. 35, 36). Nie budzi w zasadzie
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zastrzezen postanowienie, ze w stosun-
ku do tej kategorii chorych mozna
stosowac postepowanie lecznicze prze-
widziane w ustawie o zawodzie lekarza
i w ustawie o ochronie zdrowia psychi-
cznego, jak tez stosowanie przymusu
bezposredniego w postgpowaniu lecz-
niczym oraz dla zapobiezenia opusz-
czeniu przez t¢ osobg szpitala psychiat-
rycznego.

Wypisywanie osoby przeby-
wajacejbez jej zgody wszpitalu
psychiatrycznym (art. 37-40). W tym
zakresie tryb postepowania zostat dob-
rze pomyslany. W sumie dotyczy to
wszystkich tych sytuacji, gdy przeby-
wajacy w szpitalu psychiatrycznym pa-
cjent chce ten szpital opuscic.

Co oczywiste, w pierwszej kolejnosci
zwraca si¢ do prowadzacego go leka-
rza, co jest rbwnoznaczne ze zwrdce-
niem sie do osoby zarzadzajacej szpita-
lem (oddziatem)i o ile ordynator podej-
mie taka wlasnie decyzjg, sprawa zo-
staje ostatecznie zalatwiona, z tym ze
nalezy powiadomi¢ sad opiekunczy
(art. 37).

W razie odmowy wypisania ze szpita-
la, konieczne jest przewidzenie moz-
liwosci postegpowania odwolawczego,
ktore zabezpieczy interes pacjenta, ale
jednoczes$nie zapobiegnie (zapewne tyl-
ko w odosobnionych wypadkach) lawi-
nie korespondencji migdzy réoznymi in-
stytucjami. Z tego wlasnie powodu wy-
daje mi sig, ze wystarczajace byloby
uprawnienie do zlozenia kolejnego
wniosku po uplywie 60 a nie 30 dni od
wydania ostatniej decyzji w tej samej
sprawie. Zgloszenie zadania takiej tre-
sci musi zobowiazywa ordynatora
szpitala (oddziatu) do wydania decyzji
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na pisSmie ze wskazaniem trybu od-
wotania. Odwolanie na pisSmie do sadu
opiekunczego powinno by¢ przestane
za pos$rednictwem szpitala w tym celu,
aby zostala dotaczona stosowna doku-
mentacja, niezbedna do podjecia decy-
zji przez sad. Bylby to tryb postepowa-
nia prosty, a jednoczesnie w pelni gwa-
rantujacy ochrong praw osoby, ktora
ma pozostaé w szpitalu psychiatrycz-
nym bez jej zgody.

Umieszczenie w domu pomo-
cy spolecznej (art. 41-44). Nie
wiem, czy istnieje potrzeba uregulowa-
nia w ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego problematyki umieszczania
w domu tego typu 0s6b z ,,zaburzenia-
mi psychicznymi” (art. 1 pkt 1), jesli
wyrazaja one na to zgode. W takiej
sytuacji wystarczajace sa przepisy ogol-
ne dotyczace przyjmowania do domoéw
pomocy spotecznej’. Problem pojawia
si¢ dopiero wowczas, gdy zaistnieje
potrzeba zapewnienia opieki w domu
pomocy spotecznej, a osoba z zaburze-
niami psychicznymi nie wyraza na to
zgody. Wydaje sig, ze ochrona tej kate-
gorii chorych uzasadnia przymusowe
umieszczenie nie tylko wowczas, gdy
brak opieki zagraza zyciu tej osoby, ale
takze zdrowiu. Postgpowanie mogloby
by¢ wszczynane na wniosek 0sob blis-
kich, a takze z urzedu, po uzyskaniu
przez sad informacji o zaistnieniu takiej
sytuacji z jakiegokolwiek zrodta. Tryb
zwalniania z domu pomocy spotecznej
powinien by¢ w zasadzie taki sam, jak
w wypadku wypisywania ze szpitala
psychiatrycznego. Z  powyzszych
wzgledow uwazam, ze propozycje pro-
jektu, zawarte zwlaszcza w art. 421 art.
44, mozna co do zasady akceptowac.
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Przepisy szczegolne o postepo-
waniu przed sadem opiekun-
czy m (art. 45-52). Projekt przewiduje
stosowanie w tych sprawach przepisow
k.p.c. o postepowaniu nieprocesowym
(art. 45) i wydanie postanowienia kon-
czacego postgpowanie w sprawie (art.
49 ust. 2). Stad chyba bezzasadnie
w art. 50 jako srodek zaskarzenia wska-
zuje sie ,,rewizj¢”, gdy tymczasem z tre-
sci art. 394 § 1 k.p.c. wynika, ze powin-
no przystugiwac ,,zazalenie”, co do
rozpoznania ktorego zastosowanie ma-
Jja prawie wszystkie przepisy o postgpo-
waniu rewizyjnym. Zastanowienia na-
tomiast wymaga, czy w sprawach tych
nie powinien by¢ wydawany wyrok, od
ktorego przystugiwalaby rewizja roz-
poznawana przez sad odwolawczy na
rozprawie.

W art. 47 mozna znacznie to uproscic¢
przewidujac, ze sad opiekunczy wszczy-
na stosowne postepowania na wniosek
lub z urzedu, jezeli uzna, ze zachodza
wystarczajace przestanki ku temu.

Termin miesigczny do przeprowa-
dzenia rozprawy (art. 48) jest zbyt
dtugi. Wydaje sig, ze dla zgromadzenia
niezb¢dnej dokumentacji i dokonania
zawiadomien wystarczy 14 dni. Sa to
przeciez sprawy o szczegoOlnie duzej
wadze (przymusowe umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym, wypisanie
ze szpitala osoby, ktora nie wyraza
zgody na pobyt w nim, przymusowe
umieszczenie w domu pomocy spotecz-
nej i, nie wiadomo dlaczego, nie doty-
czy to sprawy zwolnienia z przymuso-
wego pobytu w takim domu).

Ochrona tajemnicy (art.
54-56). Przepisy rozdzialu 7 sa wyjat-
kowo mato udane, choc¢ z pozoru wyda-
wac by si¢ moglo, ze jest tu niewiele

spraw do odrebnego uregulowania i ze
zagadnienie to nie nastrecza zbyt wielu
watpliwosci.

Zasadnicze kwestie powinny by¢ ure-
gulowane w ustawie o zawodzie lekarza
(na ten temat poczynilem uwagi powy-
ze}), natomiast tu nalezy si¢ zajac tylko
kwestiami szczegdlnymi, wiasciwymi
dla stosunkow: pacjent chory psychicz-
nie — lekarz i inni pracownicy zaktadow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

W art. 54 ust. 2 jest zupelnie zbedny
— wystarczy przepis ust. 1. Przepisy ust.
3 pkt 2 i 3 sa niezrozumiale, natomiast
brak jest normy zwalniajacej z tajem-
nicy zawodowej lekarza bieglego, wy-
dajacego opini¢ na wniosek sadu (nie
tylko karnego). Z kolei norma ust. 4,
jezeli juz w ogole, to powinna znalez¢é
si¢ w ustawie o zawodzie lekarza. Podo-
bna sytuacja jest z art. 55, ktory zreszta
powinien odnosi¢ si¢ do wszystkich
okolicznosci dotyczacych faktu popel-
nienia czynu zabronionego®.

Unormowania zawartego w przepi-
sie art. 56 nie sposob kwestionowac,
jednak wydaje sig, ze cho¢ ustawa doty-
czy lekarzy psychiatréw, to jednak wo-
bec roli spelnianej przez psychologow
przy wydawaniu opinii psychiatrycz-
nych, nalezalo w tym przepisie wspo-
mnie¢ réwniez o nich’.

Przepis karny art. 57 wymaga tylko
sprecyzowania w zakresie sankcji, aby
wiadomo bylo, czy chodzi tu o wy-
stepek, czy o wykroczenie.

Przepis art. 58 — to ,,pobozne zycze-
nie”, z ktorego trzeba bedzie zapewne
zrezygnowa¢, bowiem nierealne jest
powolanie zgodnie z istniejacymi po-
trzebami zakladow psychiatrycznej
opieki zdrowotnej do nieodleglego juz
2002 r.
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W tym wyjatkowo krotkim podsu-
mowaniu stwierdzi¢ trzeba, ze w obu
projektach ustaw: o zawodzie lekarza
i 0 ochronie zdrowia psychicznego pro-
ponuje si¢ w wigkszosci wypadkow roz-
wiazania nadajace si¢ do zaaprobowa-

nia. Odpowiadaja one standardom
miedzynarodowym, pozostaja w zgo-
dzie z obowiazujaca Ustawq Konstytu-
cyjng, cho¢ z drugiej strony wymagaja
jeszcze przemyslenia i rownie staran-
nego opracowania legislacyjnego.

Przypisy:

' Por. niezwykle interesujace rozwazania na temat pojecia ,,niebezpieczenistwa” i literature tam
wskazana: A. Spotowski: Funkcja niebezpieczehistwa w prawie karnym Warszawa 1990, a w szczeg6lno-
sci ss. 9-70.

% Por. L.K. Paprzycki: Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym (art. 99 i 100 § 1 k.k.) w swietle
pogladow doktryny i orzecznictwa Sqdu Najwyzszego (w) J. Sobkowiak, E. Milewska, T. Gordon (red.):
Materialy VI Krajowej Konferencji Sekcji Psychiatrii Sqdowej PTP Warszawa 1988, ss. 87-107.

3 T. Slipko: Granice zycia..., op. cit., s. 222-224.

* G. Rejman: Odpowiedzialno$é karna lekarza, op. cit., s. 72. J. Jaroszynski: Badania biomedyczne
i behawioraine w psychiatrii (W): Etyczne aspekty badan medycznych, ktorych przedmiotem jest czlowiek
Warszawa 1987, s. 77; S. Pomorski: Problematyka leczenia przymusowego... op. cit.

% Por. przypisy zarzadzenia ministra zdrowia i opieki spolecznej zdnia 15 wrzesnia 1971 r. w sprawie
kwalifikowania kandydatow do domu pomocy spotecznej — Dz.Urz. MZiOS 1971 nr 17, poz. 88,
a takze Z. Falicki: Psychiatria spofeczna op.cit., s. 92, 93.

¢ Art. 54. 1.: ,,Osoby wykonujace czynnosci wynikajace z niniejszej ustawy sa obowigzane do
zachowania tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomos¢ w zwiazku z wykonywaniem tych
czynnosci, stosownie do odrgbnych przepisow, z zastrzezeniem przepisOw niniejszego rozdziatu.

2. Z zastrzezeniem przepisOw niniejszego rozdzialu zachowuja moc odr¢bne przepisy dotyczace
obowiazku zachowania tajemnicy.

3. Od obowiazku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ust. 1 jest zwolniona w stosunku do:
1) lekarza sprawujacego opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi;

2) wilasciwych organdéw panstwowych co do okolicznosci, ktorych ujawnienie jest niezbedne dla
wykonywania zadan opieki srodowiskowej i pomocy spolecznej;

3) os6b wspotuczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w ramach $wiadczen w zakresie oparcia
spolecznego.

4. W razie umyslnego naruszenia tajemnicy, o ktdrej mowa w ust. 1 i 2, sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia suma pieni¢zna tytulem zadosCuczynienia za doznana krzywde”.
Art. 55: ,,W dokumentacji dotyczacej badan i przebiegu leczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi
nie utrwala si¢ oSwiadczen obejmujacych przyznanie si¢ do popelnienia czynu zabronionego pod
grozba kary. Przepis ten ma zastosowanie takze do dokumentacji dotyczacej badan przeprowadzonych
na zadanie uprawnionego organu panstwowego’’.

7 Art. 56.1.: ,,Nie wolno przestuchiwaé 0s6b obowiazanych do zachowania tajemnicy, stosownie do
przepisow niniejszego rozdziatu, jako swiadkdéw na okoliczno$¢ przyznania si¢ osoby z zaburzeniami
psychicznymi do popetnienia czynu zabronionego pod grozba kary.

2. Zakaz okreslony w ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do lekarzy wykonujacych czynnosci bieglego”.
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