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W zwiazku z powolaniem, w ramach Migdzyresortowego Zespoh: do spraw Poprawy
Skuteczno$cl Wykonywania Orzeczen Sadowych, Grupy robocze] w celu wypracowania
rozwigzanl w zakresie zapewnienia w miodziezowych osrodkach wychowawczych oraz
miodziezowych osrodkach socjoterapii, w niezbednym zakresie opieki medycznej nieletnim
cierpigeym na schorzenia psychiczne, w szczegblnosci po opuszezeniu szpitala, uprzejmie
informuje co nastepuje:

W nawigzaniu do przedmiotu poruszanego zagadnienia, moje wystgpienie jest
uzasadnione niepokojaca sytuacja dotyczaca pobytu maloletnich pacjentéw w szpitalach
psychiatrycznych bez wskazan medycznych. ,

Na podstawie zebranego materialn od Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta) oraz od kadry medyczne;,
nalezy stwierdzi¢, iz nieuzasadniony pobyt maloletnich pacjentéw w placéwkach
psychiatrycznych jest spowodowany brakiem odpowiedniej wspélpracy Swiadezeniodaweow
z sgdami opiekufczymi oraz innymi organami dziatajgcymi w zakresie pomocy spolecznej.
Swiadczeniodawey wskazujg na problemy takie, jak: diugi okres (nawet do 2-ch lat)
oczekiwania na decyzje (postanowienia) sgdu opiekuficzego w zakresie ustanowienia
opiekuna, kuratora badz wskazania wlasciwego podmiotu, do ktérego mozna byloby

skierowa¢ matoletniego pacjenta po wypisie ze szpitala. Ponadto Swiadczeniodawey
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podnosza, iz wielokrotnie wysylane do sgdéw opickuficzych informacje o stanie zdrowia
maloletniego pacjenta, ukoriczonej terapil oraz braku zasadnosci dalszej hospitalizacji
w szpitalu psychiatrycznym, zostajg bez odpowiedzi.

Warto w tym miejscu wskazaé, iz wydanie przez sgd opiekuficzy postanowienia
stwierdzajacego  zasadno$¢ przyjecia pacjenta do szpitala oznacza, Ze wedlug sadu
orzekajacego zaistnialy wszystkie przestanki okreslone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r,
o0 ochronie zdrowia psychicznego’. Niewatpliwie wskazane orzeczenie wpisuje sie w tresé
preambuly, cyt. zdrowie psychiczne zalicza si¢ do kategorii débr osobistych kazdego
czlowieka, co z kolei prowadzi do uznania za priorytetowa zasade wykladni przywolanej
ustawy w kwestii poszanowania praw osob chorych psychicznie, Przepisy ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego maja na celu zapewnienie poszanowania godnoéci pacjenta chorego
psychicznie. Zatem pobyt pacjenta w szpitalu powinien trwaé tyle, ile jest to konieczne ze
wzgledow terapeutycznych i nie powinien byé przedhizany ponad czas niezbedny
do osiagnigcia pozytywnych skutkéw terapii. Niewatpliwie powyzsze wpisuje si¢ w prawo
pacjenta do poszanowania godnodci (art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacienta i Rzeczniku Praw Pacjentaz).

Ponadto, dyspozycja att. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, stanowi, iz przy
wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze si¢ pod uwage nie tylko cele
zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi
i dazy do osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposéb najmniej dla tej osoby ucigzliwy.
Artykul ten, interpretowany w zwiazku z art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, nie odnosi sig wprost do zycia rodzinnego, ale przyja¢ mozna, ze ,zycie
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rodzinne jest jednym z dobr osobistych™ o fundamentalnym znaczeniu dla pacjenta.

Zatem w sytuacji, gdy przez patologic w $rodowisku rodzinnym, nieudolnoéé
wychowawcezg rodzicéw badz pozostawanie w sytuacji kryzysowej, dobro to jest zagrozone,
dziecko powinno by¢ chronione przez wladze publiczne, o czym stanowi art, 72 Konstytucji
RP: |, Dziecko pozbawione opieki rodzicielskiei ma prawo do opieki i pomocy wiadz

publicznych. Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrong praw dziecka. Kazdy ma prawo zqdaé

*Tj. Dz. U. z 2011 1., Nr 231, poz. 1735.
*Tj. Dz. U. 22012 ., poz. 159, poz. 742.
* SN stwierdzil, ze otwarty katalog débr osobistych obejmuje takie dobra osobiste zwiazane ze sfera Zycia
prywatnego, rodzinnego, ze sferg intymnosei... (SN z 18.01.1984r. 1 CR 400/83, OSN 1984, poz. 195). Biorac
pod uwage niezamkniety zakres pojgcia “dobra osobiste” - wazna podstawe do uznania dalszych typéw débr

podlegajgcych ochronie stanowia przepisy konstytucyjne o prawach i wolnosciach obywatelskich, oraz
konwencje miedzynarodowe (Z. Radwanski).



od organdw wladzy publicznej ochrony dziecka przed przemocq, okruciehistvem, wyzyskiem
i demoralizacjq.” “ T

Majac powyzsze na uwadze, nalezy wskazad, ze ewentualna przewleklos¢ dzialan
ze strony sagdu (bgdZ innych organdw) we wskazanym zakresie moze by¢ sytuacja wigzgca
w skutkach (nawet nieodwracalnych) dla zdrowia maloletniego pacjenta. Biorge pod uwage
wiek rozwojowy (stan $wiadomosci, poziom rozwoju intelektualnego oraz nieuksztaliowany
stan emocjonalny) maloletnich pacjentéw, wskazane powyzej przyklady zdarzen moga
zaklécaé ich dojrzewanie, rozwdj osobowosci, a zwlaszcza przebieg procesu leczenia.

W literaturze przedmiotu oraz orzecznictwie Sadu NajwyZszego (postanowienie SN
z 10 marca 1998 r., ICKN 571/97, OSNC 1998, nr 10, poz. 170) podniesiono, iz przyjecie
do szpitala psychiatrycznego pacjenta nie jest rOwnoznaczne z umieszczeniem go tam
bezterminowo. Catkowite ustanie przyczyn jego przyjecia powinno skutkowaé wypisaniem ze
szpitala. Ponadio warto podniesc, iz pobyt osoby w szpitalu psychiatrycznym nie moze by¢
podyktowany wzgledami spotecznymi, lecz jedynie terapeutycznymi, ktore mozna osiagngé
wylacznie w warunkach szpitalnych, a nie ambulatoryjnych. Nalezy wskaza¢, iz czas leczenia
pacjenta w szpitalu psychiatrycznym zalezy od rodzaju i przebiegu schorzenia, w tym
schorzen czy deficytdéw wspélistniejacych. Niedopuszezalne jest umieszczanie, czy tez
przetrzymywanie w szpitalu psychiatrycznym pacjenta bez uzasadnionych wskazad
medycznych, z powodu ,trudnosci wychowawczyck” lub na ,czas oczekiwania na inng
placowke.”

W nawigzaniu do powyzszego - w zalgczeniu do niniejszego wystgpienia - przesytam
opisang przez lekarza psychiatrg , Historig Oli”. W przedmiotowym pismie wskazano
wiragiczny” los dziecka w konteks$cie wspbipracy podmiotu leczniczego z sgdem
opiekuriczym i Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej.

Z uwagi na ochrone danych osobowych oraz dobro maloletnich pacjentéw nie
przekazuje ich nazwisk, natomiast - w zalgczeniu do niniejszego wystgpienia - wskazuje
podmioty lecznicze, ktorych Dyrektorzy zwrocili sig¢ z problemem (aktualnym na dzien
dzisiejszy) w powyzej wskazanym zakresie. Zwazywszy na otrzymane ww. informacje
i obawy, ze skala problemu moze by¢ znacznie wigksza, tym samym w razie koniecznosci
przekazania przedmiotowych informacji prosze o kontakt.

Majgc na uwadze powyzsze oraz dzialajgc na podstawie dyspozycii art. 47 ust. 1 pkt 7
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwracam

sie z prosbg o zajecie stanowiska ¥/lub podjecie stosownych dziataf, w powyzej wskazanym
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zakresie,



Zataczniki:

1) Kopia pisma Pana _ Historia Ofi;

2) Wykaz podmiotow leczniczych.

Do wiadomoSci:

Pani Monika Lewoc, Zastepca Dyrektora Departamentu Wykonania Orzeczefi i Probacii,
Ministerstwo Sprawiedliwosci.



