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■ Ochrona praw i wolności człowieka w świetle 
projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicz­
nego. Spotkanie w Poznańskim Centrum Praw 
Człowieka INP

W dniu 16 grudnia 1993 r. w Poznańskim  C entrum  Praw Człowie­
ka Insty tutu  N auk Prawnych Polskiej Akadem ii N auk odbyło się 
zebranie poświęcone projektowi ustawy o ochronie zdrowia psychi­
cznego z udziałem przede wszystkim pracow ników  naukow ych 
C entrum , ale także Uniwersytetu im. A. M ickiewicza i Akadem ii 
Medycznej w Poznaniu. Spotkanie wzbudziło zainteresow anie prasy 
-  stąd obecność dziennikarzy.

O brady prowadził prof. L. Wiśniewski, a w prow adzeniem  do 
dyskusji było wystąpienie prof. St. Dąbrowskiego, jednego z naj­
wybitniejszych polskich psychiatrów  i powszechnie uznanego spec­
jalisty  w zakresie unorm ow ania problem atyki ochrony zdrow ia 
psychicznego.

Przypom nieć w tym miejscu należy, że prof. St. D ąbrow ski był 
współtwórcą wszystkich powojennych projektów  ustawy psychiat­
rycznej i należy do zwolenników poglądu, iż konieczne jest uchwale­
nie kompleksowej ustawy dotyczącej całości problem ów  ludzi z zabu­
rzeniam i psychicznymi i konsekwentnie sprzeciwia się zam iarom  
ograniczenia się, ze względów przede wszystkim ekonom icznych, do 
ustawowego uregulow ania tylko problem atyki przym usow ego um ie­
szczania w szpitalu psychiatrycznym. Spór na ten tem at przeniósł się 
na łam y prasy w 1992 r. Polemizowali prof. St. D ąbrow ski i redaktor 
T. K ucharski (Życie W arszawy 1992 r., z. 9 i 27 listopada, Polityka 
1992 r„  nr 51).

Powszechnie wiadom e jest, że Polska po odzyskaniu niepodległości 
w 1918 r. nigdy nie m iała ustawy regulującej całokształt problem atyki 
osób z zaburzeniam i psychicznymi. Pozostaw ało to  przez ostatnie 75 
lat w sprzeczności z obowiązującym i zasadam i porządku prawnego, 
również tego ustanow ionego po 1945, a dziś nie da się pogodzić 
z zasadam i funkcjonow ania społeczeństwa w dem okratycznym  pańs­
twie prawnym . M ożna wręcz mówić o nielegalności instrukcji nr 
120/52 M inistra Zdrow ia z dnia 10 grudnia 1952 r. w sprawie 
przyjm owania i wypisywania chorych ze szpitali psychiatrycznych 
(Dz. Urz. Min. Zdrow ia N r 24, poz. 240), to jednocześnie przypom ­
nieć trzeba, że po 1989 r. nie ujaw niono przypadków  umieszczania 
w szpitalach psychiatrycznych osób z pow odów  pozamedycznych.
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Prof. St. D ąbrow ski przypom niał zawiłe losy kolejnych projektów , 
latam i dyskutow anych i m odyfikow anych, k tóre jednak  nigdy nie 
dotarły  do parlam entu, a działo się to  w sytuacji, gdy wszyscy 
wypowiadali się za koniecznością niezwłocznego uchw alenia ustawy. 
M ożna jednak  sądzić, że rzeczywista rezerwa rządzących wobec 
nowej regulacji ustawowej w ynikała z obawy, zupełnie niezasadnej, 
co do zakresu sądowej kontroli legalności i celowości pobytu  osób 
z zaburzeniam i psychicznymi, wbrew ich woli, w szpitalu psychiat­
rycznym. Przyczyny te dziś chyba odpadły, a ustawy ciągle nie ma.

Obecny projekt, zdaniem referenta, uwzględnia standardy europejs­
kie w dziedzinie psychiatrii a także ochrony praw i wolności człowieka, 
proponując jednocześnie całościowy system przede wszystkim opieki 
nad tą szczególną kategorią osób. Projekt, nastawiony przede wszyst­
kim na niesienie pomocy medycznej, uwzględnia konieczność istnienia 
instrum entów zabezpieczenia społeczeństwa przed niebezpieczeńst­
wami mogącymi grozić ze strony człowieka dotkniętego chorobą 
psychiczną lub innymi zaburzeniami psychicznymi. N ie zapomniano 
również o tych, którzy potrzebują nie tyle pom ocy medycznej, co 
opieki socjalnej i zwykłej ludzkiej życzliwości. Stąd propozycja unor­
mowań w zakresie szczególnej ochrony stosunku pracy i odrębny dział 
poświęcony opiece społecznej. Ta ostatnia sfera jest szczególnie 
doniosła, gdyż wiadomo, iż w szpitalach psychiatrycznych przebywa 
wiele osób, które nie wymagają leczenia lecz dobrze zorganizowanej 
opieki. Z kolei sytuacja na rynku pracy eliminuje z niego osoby 
niepełnosprawne z powodu zaburzeń psychicznych jak  i osoby zgłasza­
jące się do pracy po odbytym leczeniu psychiatrycznym.

Dyskusja koncentrow ała się w okół węzłowych, jak  się wydaje, 
problem ów: zakresu regulacji oraz problem atyki przesłanek umiesz­
czania osób z zaburzeniam i psychicznymi, wbrew ich woli w szpitalu 
psychiatrycznym, przesłanek stosow ania instrum entów  zabezpiecze­
nia społecznego, a także stosow ania środków  przym usu w stosunku 
do pacjentów szpitali psychiatrycznych.

Panow ała zgodność poglądów  co do tego, że unorm ow anie ustawy 
powinno być możliwie szerokie, by odpow iadało tytułowi ustawy 
i wyczerpywało całokształt problem atyki ochrony zdrowia psychicz­
nego. U nikać jednak należy sform ułow ań, k tóre pozostaną tylko 
hasłami. Przykładow o bowiem zobowiązywanie w gospodarce ryn­
kowej pracodawców do szczególnego trak tow ania osób niepełno­
sprawnych z pow odu zaburzeń psychicznych na niewiele się zda, 
jeżeli nie zostaną stworzone mechanizm y ekonom iczne. Innym 
wyjściem, choć z medycznego punk tu  widzenia nie najlepsze, jest 
stworzenie specjalnych instytucji zatrudniających tego rodzaju osoby 
i to instytucji utrzym ywanych lub dotow anych przez państwo.
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Ujawniła się różnica poglądów co do tego, czy przymusowe 
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym  pow inno dotyczyć tylko 
osób chorych psychicznie (tak art. 25 projektu), czy również innych 
osób z zaburzeniam i psychicznymi. Sporne było również i to jakie 
okoliczności i jak  ustalone, przez kogo i jak  kontrolow ane, decydo­
wać powinny o podjęciu decyzji o przymusow ym  umieszczeniu. 
W końcu wszyscy zgodzili się, że w stępna decyzja musi być podjęta 
przez dyżurnego lekarza, a legalność umieszczenia byłaby sp raw ­
dzana, niezwłocznie, przez sąd (w składzie jednoosobow ym ) -  przez 
sędziego wyspecjalizowanego w sądzie rejonowym  właściwym m iejs­
cowo dla szpitala. Z kolei prof. St. D ąbrow ski został przeze mnie 
przekonany, że należy przewidzieć możliwość przymusowego um ie­
szczania w szpitalu osób dotkniętych zaburzeniam i psychicznymi nie 
będącymi chorobą psychiczną, o ile osoby te, ze względu na stan 
psychiczny bezpośrednio zagrażają w łasnemu życiu lub zdrowiu albo 
życiu lub zdrowiu innej osoby.

Nie doszło natom iast do uzgodnienia poglądów  co do prcesłanek 
przymusowego umieszczania. O ile była zgoda, by przesłankę taką 
stanowiło zagrożenie dla życia lub zdrowia własnego lub innej osoby, 
to  podnoszono wątpliwości czy wystarczające m oże być zagrożenie 
dla mienia nawet wyjątkowych rozm iarów. W ydaje się, że w w ypad­
kach podpalenia czy spow odow ania katastrofy  te opory nie są 
uzasadnione.

N a tym tle pojawia się jeden z zasadniczych problem ów, również 
etycznych, a mianowicie to, na ile przymusowe postępowanie w psy­
chiatrii m a służyć dobru  pacjenta, a na ile zabezpieczać przed nim 
społeczeństwo. Z tych właśnie względów (obu) nie sposób cdrzucić 
stosowanie środków przymusu. Są one, jak  dotychczas, nienożliw e 
do zastąpienia innymi działaniami, a okazują się koniecm e dla 
skutecznego leczenia czy udzielania pom ocy chorem u jak  i w celu 
zapobieżenia pow staniu szkód. Z adbać jedynie m ożna i trzeba 
o skuteczną kontrolę stosowania przym usu, co pro jek t ustavy czyni 
w sposób zadowalający.

W podsum ow aniu obrad  prof. L. Wiśniewski zwrócił uwagę na to, 
że proponując szeroki zakres działań na rzecz pacjenta, d o p n w ad za  
się do ograniczenia jego praw. W szczególności zważyć trzebi, co m a 
większą wagę dla człowieka z zaburzeniam i psychicznymi: volność 
czy zdrowie. Niezwykle istotne jest wobec tego zapewnienie takiemu 
człowiekowi pom ocy prawnej, w tym nieograniczona mcżliwość 
kontaktow ania się z adw okatem . Szczególnie wyraźnie rysuje się 
konieczność upowszechnienia i praw nego uregulow ania irstytucji 
rzecznika praw  pacjenta, konieczność przestrzegania tajemnicy leka­
rskiej wyjątkowo ściśle. Rysuje się również potrzeba rzeczywistego
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zainteresow ania ludźmi z zaburzeniam i psychicznymi przez społecz­
ności lokalne. Jako przykład pozytywny wskazana została sytuacja 
szpitala psychiatrycznego w Tw orkach i społeczności m iasta Prusz­
kowa, na terenie którego znajduje się szpital. I przykład negatywny 
-  brak jakiegokolw iek zainteresow ania ze strony gmin pozostałych 
z rejonu szpitala tworkowskiego.

Dyskusja okazała się bardzo owocna, a prof. St. Dąbrow ski 
wyraził gotow ość przekazania jej dorobku  w toku  dalszych prac nad 
ustawą.

M ateriały z obrad  zostaną opublikow ane w kolejnym  zeszycie 
„M ateriałów  Poznańskiego C entrum  Praw Człowieka” , już w lutym 
1994 r., do lektury którego wszystkich zachęcam, bowiem  grono 
praw ników  interesujących się problem atyką psychiatryczną powinno 
być bardzo szerokie.

L ech  K . P a p rzy c k i

131


