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Pan
Leszek Sikorski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W kontynuacji korespondenciji w sprawie brakow systemowego przeciwdziatania
narkomanii, prowadzonej z Poprzednikiem Pana Ministra, w tym zwtaszcza w zwigzku z
odpowiedzig z 4 listopada 2002 r. udzielong z upowaznienia Ministra Zdrowia przez
owczesnego Podsekretarza Stanu, Pana Aleksandra Naumana (PZ-Psych-515/2002) z
przykroscig musze zauwazyC, ze mimo uptywu czasu nie zostaty rozwigzane problemy
zasygnalizowane w wystapieniu Rzecznika z dnia 17.10. 2002 r. o sygn. jak wyzej. Nie
zostaty tez zrealizowane - przedstawione we wspomnianej odpowiedzi - zapowiedzi
dziatan.

W  powotywanym  wystgpieniu Rzecznik zwracat uwage, m.in., na
niekonstytucyjnos¢ upowaznienia zawartego w art. 14 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. z 2003 r., nr 24, poz. 198). Z odpowiedzi Ministerstwa wynikato, ze
zapowiadana na 2003 r. nowelizacja ustawy pozwoli usungé¢ wade tego przepisu.
Niestety, w Il potowie roku 2003 r. projekt nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii nie znajduje sie na liscie projektéw, ktére wptynety do Sejmu RP. Powoduje to
utrzymanie sie stanu niemoznosci wydania aktu wykonawczego na podstawie art. 14 ust.
3 ustawy. Akt ten okreslic winien warunki, jakie powinny spetnia¢ podmioty realizujgce
zadanie leczenia i rehabilitacji osob uzaleznionych, posrednio zatem zabezpieczy¢ prawa
os6b uzaleznionych, poddajacych sie leczeniu w warunkach, o ktérych mowa.
Jednoczesnie nie moge zgodzi¢ sie z zawartym w odpowiedzi twierdzeniem, iz w takiej
sytuacji prawa pacjentow sg zabezpieczone przed naruszeniem poprzez obowigzujgce
regulaminy porzadkowe zaktaddéw opieki zdrowotnej. Prawa te, zgodnie z zasadag
wytacznosci ustawy, okreslone sg pierwotnie (lub winny by¢) w przepisach Konstytuciji i
obowigzujacych ustaw, a ich przegladu dokonano np. w tzw. Karcie Praw Pacjenta.



Natomiast wydawane na podstawie art. 18a ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) regulaminy porzadkowe zaktadow opieki
zdrowotnej takze wowczas, gdy zawierajg - zgodnie z pkt 4 ust.1 wym. artykutu - prawa i
obowigzki pacjenta nie mogq by¢ uznane za wystarczajgcy instrument ochrony praw
pacjentow uzaleznionych, poddanych leczeniu i rehabilitacji, poniewaz:

* po pierwsze - w placowkach majgcych status niepublicznych zoz, w ktorych
pracownicy Biura RPO przeprowadzali wizyty, leczenie i rehabilitacja uzaleznionych
prowadzona byta przede wszystkim metodg terapii grupowej. Specyfika tej metody
wigze sie z ograniczeniami, zwlaszcza w poczatkowych etapach rehabilitacji,
konstytucyjnie zabezpieczonych praw [np. zagwarantowanej w art. 47 ochrony prawnej
zycia prywatnego, rodzinnego i decydowania o swoim zyciu osobistym - poprzez
niemoznos¢ jakiegokolwiek kontaktu z rodzing i Srodowiskiem zewnetrznym, zakaz
makijazu i innych sposobdw stylizacji swojej osoby; w art. 51 - do nieujawniania inaczej,
niz na podstawie ustawy informacji dotyczacych osoby - poprzez dokonywanie typowych
dla tej metody grupowych, niejako publicznych wiwisekcji (ich swiadkowie - inni
pacjenci nie sg zwigzani przepisami ustawy o zawodzie lekarza, pielegniarki, psychologa);
czy tez wolnosci do poruszania sie i wyboru miejsca pobytu okreslonej w art. 52, a nawet -
obowigzku nauki do 18 roku zycia, o ktérym mowa w art. 70 Konstytucji RP]. W procesie
lypowego" leczenia i rehabilitacji w trybie stacjonarnym prawa te sag
doprecyzowane i odpowiednio zabezpieczone.

Co prawda, ograniczenia konstytucyjnych praw o0sOb uzaleznionych,
poddawanych terapii w placowkach zajmujgcych sie rehabilitacja uzaleznionych
dokonywane sg w praktyce za wstepnie wyrazang zgoda pacjentow (nie odnosimy sie tu
do przypadkéw, gdy prawo pozwala na przymus leczenia). Zgodnie z zasadg autonomii
pacjenta zgoda jest koniecznym warunkiem legalnosci leczenia i podstawowym prawem
pacjenta, a obowigzek poinformowania o zabiegu/sposobie leczenia jest warunkiem
skutecznosci zgody. Jednakze zakres tego obowigzku (inaczej zresztg sprecyzowany w
art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodzie lekarza; Dz.U. z 2002 r. Nr 21,
poz.204 ze zm., inaczej - w art. 13 Kodeksu Etyki Lekarskiej) nie obejmuje tak szerokiego
zakresu spraw zwigzanych ze stanowieniem o sobie, jak wyzej wymienione prawa
konstytucyjne. Nadto wspomniec trzeba, ze w Polsce obecnie metoda terapii grupowej jest
(w réznych adaptacjach) tak powszechnie stosowana, ze wobec braku dostepnosci innej,
alternatywnej metody osoby zainteresowane leczeniem i rehabilitacja uzaleznienia
postawione sg w sytuacji przymusowe;.

O koniecznosci wprowadzenia odpowiednich regulacji, ktére okreslityby i
zabezpieczyty granice naruszen praw konstytucyjnych oséb uzaleznionych w trakcie ich
leczenia i rehabilitacji przesadza jeden z wymogow wprowadzonych w art. 31 ust. 3
Konstytucji, zgodnie z ktorym dopuszczalne ograniczenia w zakresie korzystania z
konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ (m.in.) ustanawiane tylko w ustawie. Z



przedstawionych wyzej wzgledow wydaje sie konieczne, aby regulacja ustawowa
wskazywata na szerszy zakres zgody pacjenta wraz z uprzedzajgcym zgode
informowaniem (objasnienie terapeutyczne; objasnienie w celu stanowienia o sobie).
Zgoda traktowana jako przejaw przystugujgcych podmiotowi débr osobistych zwigzanych z
ochrong prywatnosci i integralnosci cielesnej w tym przypadku dotyczy bowiem jeszcze
szerszej grupy praw przystugujgcych jednostce.

* po drugie - leczenie i rehabilitacja os6b uzaleznionych, w mys| przepisow wwym.
ustawy prowadzi nie tylko zaktad opieki zdrowotnej, ale takze: ,lekarz wykonujacy
indywidualng, specjalistyczng praktyke lekarskg" oraz ,osoby posiadajgce specjalistyczne
wyzsze wyksztatcenie niemedyczne". Do tych podmiotow nie majg zatem zastosowania
regulaminy porzgdkowe wydawane na podstawie art. 18 a ustawy o zoz. Do czesci z nich
nie stosuje sie tez wyzej oméwiona instytucja zgody na leczenie (art. 19 pkt 2 ustawy o
z.0.z.; art. 32 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza). Niektérych podmiotéw, ktore w Swietle
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii mogq prowadzi¢ rehabilitacje oséb uzaleznionych
lub w niej uczestniczy¢ nie obejmujg nie tylko regulacje dotyczace zawodu lekarza, ale
nawet regulacje naktadajgce obowigzek zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w
zwigzku z wykonywanym zawodem - prowadzi¢ rehabilitacje mogg bowiem rowniez
pedagodzy (art. 14 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 4.08.2000 r. w sprawie okreslenia wykazu (...); Dz.U. Nr 70, poz. 830), za$
uczestniczy¢ w niej - ,0soby (...) z wyksztatceniem co najmniej srednim, o ile ukohczyty
specjalistyczne szkolenie w dziedzinie uzaleznien, zgodnie z programem zatwierdzonym i
certyfikowanym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia"(art. 14 ust. 2a ustawy). Ten
zakres zagadnien wymaga, jak sie wydaje, rownie pilnie stosownych uregulowan.

Otrzymana odpowiedz nie wyjasnita réwniez podniesionych przez Rzecznika Praw
Obywatelskich watpliwosci co do istnienia petnej, aktualnej informacji o placowkach
prowadzacych leczenie i terapie narkomanow, zwlaszcza wobec wyjasnien
umieszczonych na pierwszej stronie nowej wersji internetowego ,Informatora na temat
placowek udzielajgcych pomocy osobom z problemem narkotykowym" (w zat.).
Problemem jest zresztg nie tyle to, ze osoby szukajace pomocy nie uzyskajg informacji o
niektorych dziatajgcych placowkach, ale ze wiedzy o nich nie ma Ministerstwo Zdrowia i
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Oznacza to przeciez, ze te
nieznane placowki pozostajg poza jakimkolwiek nadzorem (takze co do standardow
leczenia i rehabilitacji, ktérych dotyczyty uwagi odnoszgce sie do regulacji zawartej w 14
ust.3 ustawy i wydanych na jej podstawie przepisow wykonawczych, gdyby takie istniaty).

Kolejny raz poruszona musi zostac takze kwestia wykonania przez Pana Ministra
upowaznienia zawartego w artykule 82 § 1 ustawy z dnia 26. 10. 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2002 r., Nr 11, poz. 109). Problem ten pojawiat sie takze w
innej, wczesniejszej korespondencji Rzecznika z poprzednim Ministrem Zdrowia,
wywotanej przestaniem informacji o sytuacji w szpitalach dzieciecych, w tym



psychiatrycznych (m.in. wystapienie z 6.12.2000 r.: RPO -336433-00/Xli z 19.11.2002 r.:
RPO - 405066 - 02 XI/EC). Jak wykazaty przedstawione wowczas wyniki wizyt
pracownikow Biura RPO zakres tego, ciagle niewykonanego upowaznienia odnosi sie w
praktyce wprost do niezmiernie wrazliwych praw nieletnich, a paradoksalnie - z uwagi na
brak tych regulacji - takze do praw pacjentow matoletnich (przepis wykonawczy okresla¢
ma ,szczegétowe zasady kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu
nieletnich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w szczegolnosci wskazujgc organ
odpowiedzialny za kierowanie nieletnich do odpowiednich zaktaddéw, biorac pod uwage
koniecznosS¢ zapewnienia sprawnosci postepowania, bezpieczenstwa tych placéwek,
wiasciwych warunkow pobytu nieletnich i przestrzegania ich praw").

Pomimo zawartej w powotywanej juz odpowiedzi z listopada 2002 r., informaciji, iz
projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia tworzonego w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rzadowe Centrum Legislacji i
przestany do uzgodnien miedzyresortowych, po dzi§ dzien nie stat sie on obowigzujgcym
prawem (nie pojawia sie tez na znajdujgcej sie w Internecie na stronach Ministerstwa
Zdrowia liscie projektow prawnych, przygotowywanych przez MZ).

W dalszym ciggu przedmiotem zainteresowania Rzecznika jest réwniez
rozpoczecie dziatalnosci Krajowego Osrodka Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w
Garwolinie. Prosze o poinformowanie o ostatecznym terminie otwarcia Osrodka, a takze
zakresie swiadczonych w nim ustug.

Niezmiernie pilne jest wydanie wymienionych aktow prawnych, ktére wprost
okreslg status pacjenta oraz maksymalny zakres, w jakim mozliwe jest ograniczenie praw
przystugujacych mu w procesie leczenia i rehabilitacji uzaleznienia, a takze doprecyzujg
obowigzki podmiotdow prowadzacych ten proces Ilub w nim uczestniczacych.
Sygnalizowane problemy majg powazny wymiar teoretyczny, ale i praktyczny - w sumie
dajg obraz braku catosciowego systemu przeciwdziatania narkomanii. Brak jest miejsc do
leczenia i rehabilitacji w trybie stacjonarnym najmtodszych uzaleznionych. Rzecznik
otrzymuje od sedziow rodzinnych sygnaly o niemoznosci znalezienia placowek dla
uzaleznionych ponizej 18 roku zycia, w stosunku do ktérych zastosowano leczenie na
podstawie art. 17 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a wiec przy zastosowaniu
przepisdw o postepowaniu w sprawach nieletnich. W swietle tego artykutu leczenie tych
nieletnich jest przymusowe, nie ma jednak placowek, ktére chcg prowadzi¢ rehabilitacje
bez zgody ,tych, ktérzy powinni byC najbardziej zainteresowani". Problemem jest
zagwarantowanie mozliwosci uczenia sie na terenie placéwki, gdy nie wchodzi w rachube
nauczanie indywidualne. Nie ma miejsc i pomystu na leczenie i rehabilitacje
najmtodszych, zwtaszcza uzaleznionych od srodkéw wziewnych (,selekcja" odbywa sie
np. przy pomocy badania ilorazu inteligencji - nie sg przyjmowane dzieci z gorszymi
wynikami). W odpowiedzi Ministerstwa z 4 listopada 2002 r. méwi sie o lecznictwie
ambulatoryjnym jako o podstawowej formie leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych,



tymczasem w Polsce nie istnieje system lecznictwa ambulatoryjnego. Punkty
konsultacyjne, nastawione na informacje, nie sg w stanie zastgpi¢ leczenia
ambulatoryjnego z prawdziwego zdarzenia. Daje sie to we znaki zarowno osobom, ktére
zaczynajg szukac¢ fachowej pomocy, jak i osobom opuszczajgcym placowki leczenia i
rehabilitacji stacjonarnej; nie moze tez skutkowac utrzymaniem uzyskanych tam efektow.

Na podstawie art. 16 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku
Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2001 r., nr 14, poz. 147), prosze uprzejmie o przedstawienie
stanowiska Pana Ministra wobec probleméw zabezpieczenia dostepnosci swiadczen dla
0os6b uzaleznionych oraz zapewnienia odpowiednich standardéw ochrony praw o0sob
dobrowolnie poddajacych sie procesowi leczenia i rehabilitacji oraz leczonych
przymusowo, a takze usuniecie wskazanych, jak sie wydaje wieloletnich zaniedban w tym
wzgledzie. Bede zobowigzany za informacje o stanie prac legislacyjnych oraz o
przyczynach istniejgcych w tej sferze zalegtosci.

Z wyrazami powazania
ZASTEPCA
Rzecznika Praw Obywatelskich

/- dr. hab. Jerzy Swiatkiewicz



