Warszawa, 29 listopada 2013 roku

Zespot ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”

NOTATKA SEUZBOWA

dot. VI Seminarium Kliniki Psychiatrii Sgdowej IPIN pt. Egzekwowanie praw

i obowigzkdéw pacjenta w trakcie realizowania srodka zabezpieczajgcego

W dniu 26 listopada 2013 roku przedstawicielki Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”
(dalej: Zespdt, KMP, Mechanizm): Dorota Krzyszton i Matgorzata Molak wziety udziat w VI
seminarium z cyklu Srodki zabezpieczajgce w psychiatrii, zorganizowanym w Klinice
Psychiatrii Sagdowej przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Seminarium odbyto sie wedtug
zalgczonego programu, z wyjatkiem wystgpienia prof. Marka Jaremy - Krajowego
Konsultanta w dziedzinie Psychiatrii, ktéry nie przybyt na spotkanie. Jego miejsce zajat
prof. Lech Paprzycki Prezes Izby Karnej Sadu Najwyzszego z wystgpieniem na temat ustawy
z dnia 22 listopada 2013 roku o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosSci seksualnej innych (o ktorej szerzej w
dalszej czesci notatki).

Profesor Janusz Heitzman wygtosit wyktad pt. Prawa pacjenta w oddziale delencyjnym w
Swietle raportow KMP. Wprowadzeniem do wystgpienia bylo wzbudzenie refleksji nad
niebezpieczenstwem wynikajgcym z naduzywania praw i podzieleniem sie obawg; ze czyje$
prawo, moze sta¢ sie dla niego zagrozeniem. W dalszej czesci wyktad zawierat informacje o
zadaniach KMP, skladzie zespotdw wizytujgcych, metodologii i poszczeg6lnych czesdciach
raportu. Wystgpienie zawierato liczne stowa krytyki dotyczgce ingerowania wizytujgcych w
kwestie programow terapeutycznych oraz dokumentacje medyczng, ktéra - zdaniem
prof. Janusza Heitzmana - nalezy do kompetencji innych instytucji. Co wiecej, zalecenia
wymagajace naktadoéw finansowych - wedtug profesora - nie powinny by¢ adresowane do
samych placowek. Praca Zespotu, zostata bowiem zawezona do prewencji tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania. Mimo negatywnych

uwag, konkluzjg wystgpienia byta podkreslenie znaczenia dziatalnosci przedstawicieli



Krajowego Mechanizmu Prewencji, poniewaz uwrazliwia pracownikoéw szpitali na problemy
internowanych.

W odpowiedzi na wystapienie prof. Janusza Heitzmana, przedstawicielka KMP - Dorota
Krzyszton, wyjasnita dziatanie zespotow wizytujacych. Odniosta sie do kwestii mylnie
rozumianych (i przedstawianych) przez profesora, m.in. wskazujac, ze zawarte w raportach
zalecenia, zwlaszcza wigzace sie z naktadami finansowymi, kierowane sg réwniez do innych
podmiotébw, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia. Nadmienita, ze kwestie
niedofinansowania oddziatéw psychiatrycznych i deficytu regulacji prawnych dotyczacych
internowanych zostang podniesione w rozdziale raportu rocznego z dziatalnosci Krajowego
Mechanizmu Prewencji w 2013 roku, poswieconym szpitalom psychiatrycznym. Przedstawita
takze fragment odpowiedzi Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia - Igora
Radziewicza-Winnickiego z dnia 30 wrze$nia 2013 roku na raport przedstawicieli
Mechanizmu, z ktorej wynika, ze planowane sg rozmowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci w zakresie petnego finansowania leczenia pacjentow
psychiatrycznych ze wspdtistniejgcymi schorzeniami somatycznymi, a takze systemowych
rozwigzan dotyczacych kierowania, przebywania oraz leczenia internowanych pacjentow.
Zar6bwno w swoim wystgpieniu, jak i w odpowiedzi na dalsze pytania kierowane z sali (m.in.
dotyczace braku podstaw prawnych do dziatania personelu w niektérych przypadkach),
przedstawicielka KMP podkreslata, ze Rzecznik Praw Obywatelskich zauwaza braki w
regulacjach prawnych dotyczacych internowanych i zwraca na to uwage wiasciwych
ministrow, bowiem sama nie posiada inicjatywy legislacyjnej. Reprezentantka Mechanizmu
poprosita jednocze$nie o przekazywanie informacji na temat wszelkich probleméw
systemowych, aby mogty staC sie przedmiotem wystgpien Rzecznika oraz zosta¢ zawarte w
raporcie rocznym z dziatalnosci przedstawicieli Mechanizmu, wysytanego do wiasciwych

decydentow.

Kolejnym wystgpieniem byt wyktad prof Zdzistawa Majchrzyka pt. Psychologiczne kryteria
prawdopodobienstwa ponownego popetnienia czynu zabronionego przedstawiajacy zespoét
czynnikow majacy wptyw na trafnos¢ przewidywania zachowan cztowieka oraz mozliwosci
pomyiki. Wykiad ten stanowit ciekawe wprowadzenie do problemu ustawy z dnia
22 listopada 2013 roku o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych.

W dalszej czesci seminarium gtos zabrat dr Leszek Ciszewski z Regionalnego Os$rodka

Psychiatrii Sagdowej (ROPS) w Starogardzie Gdanskim, podnoszac problem konwojowania



0s06b

internowanych. W wystgpieniu pt. Przewozy pacjenta poza zaktad, w ktdérym

wykonywany jest Srodek zabezpieczajacy zwrdcit uwage na potrzebe uregulowania tej kwestii,

zwiaszcza nastepujgce obszary:

przemieszczanie do innego zakfadu medycznego;

czasowy pobyt w innym zakladzie medycznym w celu uzyskania S$wiadczen
zdrowotnych;

stosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego w czasie konwojowania i pobytu
sprawcy poza szpitalem, w ktérym zostat umieszczony;

wspotdziatanie z personelem oddziatu, do ktérego przemieszczono pacjenta;
wspotdziatanie pracownikow medycznych z Policjg i stuzbami ratunkowymi w czasie
konwojowania;

wspOtpraca z sadem, ktory orzekt Srodek zabezpieczajacy.

W dalszej czesci wystgpienia zaprezentowat audytorium propozycje przepisow:

1

konwojowanie pacjenta, wobec ktérego wykonywany jest w zakladzie
psychiatrycznym S$rodek zabezpieczajgcy poza ten zaklad w celu uzyskania
niedostepnych w miejscu detencji $wiadczenn medycznych, wykonywane jest przez
personel zaktadu, w ktérym pacjent zostat umieszczony;

sktad osobowy konwoju, srodek transportu i wspoOtpraca ze stuzbami, ustalane sg w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb zdrowotnych pacjenta;

konwdj dokonywany jest przez 2 pracownikow (w tym pielegniarke/pielegniarza);
konwojowany jest tylko 1 pacjent (grupa - w wyjatkowych przypadkach);

w zaleznosci od dystansu, warunkéw atmosferycznych, stanu zdrowia pacjenta,
stopnia zagrozenia agresjg lub ucieczka - konwoj moze odbywac sie pieszo (miedzy
budynkami), srodkami transportu publicznego, srodkami transportu zaktadu, w ktérym
pacjent zostat umieszczony, srodkami transportu Policji lub stuzb ratunkowych;
konwojem kieruje osoba wskazana przez kierownika zaktadu, w ktérym pacjent zostat
umieszczony;

dopuszczalne jest prewencyjne zastosowanie Srodkdéw przymusu bezposredniego na
zasadach art. 18 i 34 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a w przypadku
korzystania z pomocy Policji lub innych stuzb - na zasadach przewidzianych w
przepisach dla tych stuzb - w celu zapobiezenia oddalenia sie lub ucieczki;

kierownik konwoju ustala z kierownikiem szpitala, do ktérego pacjent zostat

przemieszczony, zasady wspoétdziatania w celu oddalenia sie lub agresji;



9. kierownik szpitala, w ktorym wykonywany jest Srodek zabezpieczajacy lub osoba
przez niego upowazniona ustala sposob wspotpracy - w celu zapewnienia
bezpieczenstwa podczas konwojowania - z jednostka Policji wiasciwa terytorialng;

10. sad jest informowany o konwojowaniu (cel, miejsce, czas pobytu itd.)

11. sad jest informowany o powrocie do szpitala oraz ewentualnych wydarzeniach i
podjetych dziataniach.

Cze$C¢ z propozycji, a zwihaszcza postulat nr 5 i 7, wzbudzity watpliwosci przedstawicielek
KMP. Konwo0j w transporcie publicznym bowiem nie zapewnia bezpieczenstwa zaréwno
pacjentowi, jak i innym uzytkownikom komunikacji miejskiej, a kajdanki - zdaniem
pracownikow KMP - nie mogg byC stosowane prewencyjnie. Zastrzezenia reprezentantek
Mechanizmu wzbudzito oswiadczenie pracownika ROPS, iz w placéwce $rodki przymusu
bezposredniego stosowane sg prewencyjnie oraz w ramach kary. Podobnie - deklaracja
prof. Janusza Heitzmana, iz nie stosowatby sie do zalecenia wizytujgcych o niestosowaniu
kajdanek podczas konwojowania. Jego stowa byty reakcjg na stowa przedstawiciela jednego
ze szpitali, ktorych kontekst wskazywat na to, ze przez przedstawicieli KMP pacjenci nie sg
leczeni (ze wzgledu na realizacje ww. zalecenia i decyzje o rezygnacji z konwojowania - w
ogole).

Gtlos w dyskusji zabrat przedstawiciel szpitala w Rybniku, ktéry wskazat na problem udziatu
Policji w konwojowaniu pacjentdéw, jedynie przy decyzji sadu. Dodat, ze prewencyjne
stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego podczas konwojowania wynika ze ,,zdrowego
rozsadku”. Zauwazyt jednak, ze wskazany przez dr. Leszka Ciszewskiego art. 18 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego wyklucza prewencyjno$¢. W dalszej czeSci wypowiedzi,
przedstawiciel szpitala w Rybniku, podniost problem dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, a doktadnie - absurdalnych wymagan kwalifikacyjnych (Rzecznik
nie musi mieC wyksztatcenia medycznego, ani prawniczego). Na koniec oznajmit, ze w
obecnym stanie prawnym nie ma uprawnienia do wydawania przepustek dla 0s6b

przebywajacych na oddziale o podstawowym zabezpieczeniu.

W toku dyskusji pojawito sie pytanie o0 mozliwos$¢ przeszuldwania pacjentéw - w nawigzaniu
do kilkukrotnych prob podpalenia oddziatu przez internowanego i poczucia bezradnosci

personelu.

Dalszg cze$¢ seminarium stanowit wyktad dr Przemystawa Cynkiera, poswiecony Autonomii
pacjenta internowanego. Miat on charakter akademicki i stanowit prdbe przyjrzenia sie

pojeciu autonomia w kontekscie leczenia pacjenta szpitala psychiatrycznego.



Kolejnym prelegentem podczas seminarium byta SSO Agnieszka Komorowicz z X1 Wydziatu
Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczenn Karnych Sgdu Okregowego w
Warszawie. Przedstawita ona Praktyczne problemy w realizacji srodka zabezpieczajgcego z
perspektywy sedziego penitencjarnego. W wystgpieniu poruszyta nastepujgce tematy:

1. Kilkumiesieczne oczekiwanie na umieszczenie pacjenta w szpitalu i podobnie diugi
czas oczekiwania na przeniesienie go do innego szpitala w zwigzku ze zmiang
poziomu zabezpieczenia.

W dyskusji na ten temat powstat spor, czy winne sg same sady, dublujgce czesciowo
prace komisji psychiatrycznej ds. srodkow zabezpieczajgcych oraz pézno wydajgce
postanowienia, czy tez sama komisja kierujgca internowanych do placowek, w ktérych
limit miejsc zostat osiggniety.

Zabierajagc gtos w sprawie, prof. Heitzmana wyrazit zdanie, iz wina lezy po stronie
sadéw. Dodat, ze komisja wydata 40 skierowan na oddziat psychiatrii sadowej w
Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ale w szpitalu umieszczonych zostato
zaledwie 10 osob.

2. Zbyt dbugi czas zwalniania pacjentdéw z internacji.

3. Brak miejsca, do ktérego mogtaby wréci¢ osoba, wobec ktorej uchylono internacje.

4. Brak rejonizacji w kierowaniu pacjentéw na internacje.

Na zakonczenie spotkania, prof. Heitzman poczynit uwage na temat wysokich kosztow
utrzymania ,t6zka detencyjnego” ze wzgledu na koszty $wiadczen medycznych oraz
mozliwo$¢ raportowania chorob somatycznych bez gwarancji refundacji $wiadczen przez
NFZ. W dalszej czeSci wypowiedzi zachecit gosci do podzielenia sie rozwigzaniami
przyjetymi w zakresie konwojowania pacjentébw. Glos zabrali przedstawiciele szpitali w
Krakowie, Swieciu, Tworkach, Lublinie, Koscianie i Rybniku. W toku wymiany doswiadczen
ustalili, ze najbardziej optymalnym rozwigzaniem jest zwracanie sie do sagdu z informacjg o
koniecznosci udziatu Policji podczas wykonywania konwoju do innej placowki medycznej,
badZ powiadamianie o wyjeZdzie pacjenta np. na zabieg i jego powrocie do szpitala, w
ktérym wykonywana jest internacja. Nierozstrzygnieta pozostata kwestia odpowiedzialnosci
za pacjenta pozostajgcego w innym szpitalu niz wiasciwy do wykonywania $rodka
zabezpieczajgcego.

Poruszony zostat takze problem opieki nad pacjentem, ktory jest zwalniany z detencji.

Zdaniem uczestnikOw seminarium wymaga ona rozwigzan systemowych.



W trakcie seminarium przedstawiono pokréotce dziatalno$¢ komisji  ds.  $rodkow
zabezpieczajgcych, omawiajgc najwazniejsze informacje dotyczace wydanych przez nig
decyzji (1227) w 2013 roku.

Na zakonczenie spotkania gtos zabrat prof. Heitzman w krytycznym wystgpieniu dotyczacym
ustawy z dnia 22 listopada 2013 roku o postepowaniu wobec o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych.
Wskazat, ze wprowadza ona nowag kategorie przestepstwa - przestepstwo przewidywane, za
ktore mozna by¢ dozywotnio pozbawionym wolnosci oraz nowy stan medyczny, ktory
uzasadnia izolacje - stwarzanie zagrozenia. Podniost, iz ustawa zaktada leczenie upos$ledzenia

umystowego i osobowosci, ktérych terapiajest niemozliwa.

opr. Dorota Krzyszton i Matgorzata Molak
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