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W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 30 wrzesnia 2013 r. (znak: MZ-ZP-P-078-

27558-2/AA/13) uprzejmie dzigkuje za ustosunkowanie si¢ do wnioskéw zawartych
w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji w roku 2012. Jednocze$nie, pragn¢ odnie$¢ si¢ do niektdrych
z przedstawionych w nim kwestii.
W pierwszej kolejnosci pragne wskazacé, iz przywotana przez Pana ustawa z dnia
4 stycznia 2013 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi na dzien przygotowania Panskiej odpowiedzi - a nawet obecnie - nie jest
jeszcze aktem prawa powszechnie obowiazujacym. Wprawdzie senacki projekt
wskazanej wyzej ustawy zostat uchwalony przez Sejm w dniu 4 stycznia 2013 r., jednak
Prezydent RP przed jej podpisaniem - w ramach tzw. kontroli prewencyjnej - ztozyt
w dniu 31 stycznia 2013 r. wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie
niektérych jej przepisow z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 1997 r. Nr
78, poz. 483 ze zm.). W dniu 24 lipca 2013 r. Trybunal Konstytucyjny orzekt
o niezgodnosci z Konstytucja RP wskazanych przez Prezydenta RP przepisOw ustawy.
Obecnie prace nad ustawa pozostaja nadal niezakonczone. Z tego tez powodu
zastanawiajace jest powotanie sie¢ przez Pana na przepisy ustawy, ktére nie zostaty

wprowadzone do systemu prawnego.
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Majac na wuwadze powyzsze 1 zakladajac jednoczesnie, ze wskazane przepisy
ustawy regulujace kwestie stosowania monitoringu w izbach wytrzezwien wejda
w zycie, nalezy zauwazy¢, iz nie beda one satysfakcjonujace z punktu widzenia
ochrony praw czlowieka. Przede wszystkim nadal aktualne pozostana postulaty
Rzecznika Praw Obywatelskich odnoszace sie¢ do zakresu regulacji, jaka zostata
przeniesiona z rozporzadzenia do aktu prawa rangi ustawowej. W szczegdlnosci nalezy
w tym miejscu wymieni¢ mozliwos¢ naruszenia prawa do intymnosci 0sOb
umieszczonych w izbach w zwiazku z brakiem ustawowego zagwarantowania realizacji
prawa do ochrony zycia prywatnego oséb trafiajacych do izb. Ponadto warto wskazac,
iz samo sformutowanie zawarte w cytowanej przez Pana ustawie z dnia 4 stycznia
2013 r. budzi watpliwosci w kontekscie instalowania systemu monitoringu w izbach.
Zgodnie z art. 42 wust. 1 izby sa wyposazone ,w system umozliwiajacy obserwacje
0sOb", podczas gdy przytoczone przez Pana argumenty zapewnienia bezpieczenstwa
w izbach i kontroli prawidtowego stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego
prowadza do wniosku, iz system ten bedzie obejmowat takze nagrywanie, co nie jest
pojeciem zawierajacym si¢ w terminie ,,obserwacja". Trzeba tez podnies$¢, iz przepis
wskazuje na obligatoryjny charakter instalowania w izbach monitoringu, albowiem
brzmi , pomieszczenia i urzqdzenia izby wytrzeiwien lub placowki odpowiadajq
wymaganiom odpowiednim do wykonywania zadan, w tym sq wyposaione w System
umozliwiajqcy obserwacje o0sob w nich umieszczonych w celu zapewnienia
bezpieczeristwa tych osob". To z kolei budzi watpliwo$¢, czy ingerencja ustawodawcy
majaca na celu zapewnienie bezpieczenstwa, nie jest jednak zbyt daleko idaca, skoro
nakazuje wyposaza¢ izby w monitoring, nadto nie przewiduje sytuacji (np. badanie
lekarskie) czy miejsc, w ktérych monitoring bytby ograniczony (np. pomieszczenia
sanitarne). Przepis wskazuje, ze pomieszczenia sa wyposazone w monitoring i niejako
W sposOb dorozumiany przyjmuje, ze jest to rownoznaczne z decyzja o jego uzywaniu
w kazdej sytuacji. Brak przepisow gwarancyjnych, okreSlajacych sytuacje oraz
miejsca w ktorych jego stosowanie bedzie ograniczone, juz teraz nakazuje postawié¢
pytanie, czy taka regulacja jest zgodna z odpowiednimi przepisami Konstytucji.

Dodatkowo, ustawodawca w ramach prac legislacyjnych pominat cata materi¢

obejmujaca obowiazki gwarancyjne natozone na administratora danych w postaci
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nagran z monitoringu w takim zakresie jak: udostgpnianie, przetwarzanie
i przechowywanie zapiséw z monitoringu.

W odpowiedzi wskazuje Pan, iz watpliwosci budzi propozycja natozenia na wszystkie
organy samorzadu terytorialnego w miastach liczacych powyzej 50 tysiecy
mieszkancéw obowiazku tworzenia izby wytrzezwien lub innych placowek
sprawujacych opieke nad osobami w stanie nietrzezwo$ci. Pragng¢ zauwazy¢, iz
przedstawiona interpretacja rozwiazania zawartego W Raporcie wypacza sens
wyrazonej przeze RPO idei. Jak bowiem zostato w nim wskazane, obecnie znacznym
problemem jest mata liczba izb wytrzezwien. Sytuacja ta spowodowana jest zmiana
brzmienia przepisu art. 39 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r., poz. 1356 ze zm.,
dalej: ustawa o wychowaniu w trzezwosci), ktéry od 1 stycznia 1999 r. okredlit, iz
tworzenie izb wytrzezwien jest fakultatywne. Od tamtego czasu organy samorzadu
terytorialnego z réznych wzgladdéw, réwniez finansowych, zaczety likwidowaé izby
wytrzezwien. Ostatecznie doprowadzito to do sytuacji, w ktérej cigzar opieki nad
osobami w stanie nietrzezwos$ci, zostal w wigekszosci przerzucony na jednostki policji.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢c, ze wskazujac na ksztalt art. 39 ustawy

o wychowaniu w trzezwos$ci Rzecznik Praw Obywatelskich poddawata w watpliwos$¢
brak obligatoryjnosci w tworzeniu izb wytrzezwien, natomiast kwestia jak gesta
powinna by¢ ich sieé¢, nie byla przedmiotem wystapienia Rzecznika.

Za nietrafny uznaé¢ nalezy wysuniety przez Pana argument, jakoby obligowanie gmin
lub powiatéw do prowadzenia izb wytrzezwien naruszat wyrazona w przepisie art. 165
Konstytucji RP zasad¢ samodzielnosci jednostek samorzadu terytorialnego. Rozwazania
nad tym pojeciem prowadza do wniosku, iz , kazdorazowo ustawodawca, korzystajac ze
swych suwerennych uprawnien, bedzie wyznaczat zakres przedmiotowy, w ktéorym ta
samodzielnos¢ moze si¢ przejawia¢. Samodzielno$¢ samorzadu terytorialnego zawsze
ma charakter wzgledny, ktéry wyraza sie¢ w tym, ze jednostka samorzadu terytorialnego
dziata w ramach prawa i jest podporzadkowana temu prawu" . Nalezy uznaé, iz

mozliwe jest wprowadzenie obowiazku zmian w zakresie organizacji izb wytrzezwien

" J. Jagoda, Pojecie samodzielnosci samorzqdu terytorialnego |w:] Saqdowa ochrona samodzielnosci jednostek
samorzqdu terytorialnego, LEX 2011.
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bez naruszania zasady samodzielnosci jednostek samorzadu terytorialnego. Dodatkowo
trzeba zauwazy¢, iz ustawodawca naktada na jednostki samorzadu terytorialnego liczne
obowiazki, zatem - idac tym tokiem rozumowania - zawsze mogtyby one podnies¢ zarzut
naruszenia art. 165 Konstytucji RP, a ustawodawca de facto zostalby pozbawiony
mozliwosci ich naktadania.

Nie ulega watpliwosci, iz osobom zatrzymanym w izbach wytrzezwien trzeba zapewnic
dostep do kompleksowej informacji na temat mozliwosci podjecia leczenia
odwykowego. Jednoczesnie pragng¢ wskazaé, iz kwestia przeksztatcania izb
wytrzezwien w wyspecjalizowane placowki nowego typu, a takze inne zwiazane
z izbami wytrzezwien zagadnienia, byly przedmiotem zorganizowanej w Biurze
Rzecznika Praw Obywatelskich konferencji pod tytutem .Izby wytrzeiwier - prawo
a praktyka, kierunki zmian”, do udzialu w ktorej byt zaproszony Minister Zdrowia.
W mojej i uczestnikdw konferencji ocenie wskazany kierunek jest stuszny i nie wymaga
prowadzenia dalszych dyskusji, a przystapienia do wprowadzania zmian w obszarze
legislacyjnym.

Zdajac sobie sprawe¢ z faktu, iz zmiana art. 39 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
w sugerowanym przez Rzecznika Praw Obywatelskich kierunku bedzie wiazata sie
z konieczno$cia poniesienia naktadéw finansowych pragne wskaza¢, iz zrédlem
finansowania nowoczesnych centréw winny by¢ oplaty z zezwolen na sprzedaz
alkoholu, o ktérych mowa w art. 9° ustawy o wychowaniu w trzezwosci (tzw.
»wyszynkowe/kapslowe").

W chwili obecnej stosownie do dyspozycji art. 9 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
optaty, o ktérych mowa w art. 9° ust. 1, moga by¢ wykorzystane przez zarzady wojewddztw
wyltacznie na finansowanie: zadan okreslonych w art. 4 ust. 1 ustawy i zadan okreslonych
w Wojewoddzkim Programie, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii.

Jak wynika z raportu Najwyzszej Izby Kontroli, poswieconego analizie pobierania oraz
wykorzystania przez samorzady wojewddztw i gmin optat za zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych, nie wszystkie wydatki zakwalifikowane przez skontrolowane
jednostki jako koszty realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow

alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii faktycznie stuzyty realizacji tego rodzaju



VL

zadan. NIK ocenit, ze finansowanie ze Srodkéw pochodzacych z optat za zezwolenia na
handel napojami alkoholowymi zadan innych niz wskazane w ustawie o wychowaniu
w trzezwoSci, bylo dzialaniami nielegalnymi. Skala stwierdzonych nieprawidtowos$ci jest
znaczaca skoro stwierdzonoje w 3 z 8 (37,5%) skontrolowanych urz¢edéw marszatkowskich
i 19 z 32 (59,4%) skontrolowanych urzedéw gmin. Przyktady stwierdzonych
nieprawidtowosci stanowia wymowny obraz tego, ze te S$rodki sa przeznaczane
nieprawidtowo, np. na zakup materiatdw z okazji jubileuszu miasta, wyposazenie sali
gimnastycznej, zakup sprzetu muzycznego dla mtodziezowej orkiestry detej,
wynagrodzenia pracownikdw biura ds. wuzaleznien Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej czy zakup nieruchomosci z zamiarem jej wykorzystania na potrzeby
rozszerzenia dziatalnosci prowadzonej w Wojewddzkim Osrodku Interwencji Kryzysowej

i Rehabilitacji Mtodziezy w R..

Jednoczesnie trzeba wskazac¢, iz Najwyzsza Izba Kontroli przyjmuje w swoim raporcie, ze
zrédtem finansowania izb wytrzezwien powinny by¢ optaty pobierane od o0séb
zatrzymanych (art. 42 ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci). Co do zasady nalezy
zgodzi¢ sie z powyzszym, jednakze jak wynika z informacji Polskiej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych szacunkowa sSciagalno$¢ optat za pobyt w izbie
wytrzezwien utrzymuje si¢ na poziomie ok. 33 % i tylko to zrédto finansowania, nie jest
wystarczajace do tego, by nowoczesne centra takie jak w K. czy B., mogty
prawidtowo funkcjonowac.

Odnoszac si¢ do stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie wykonywania $rodka
zabezpieczajacego, o ktéorym mowa w art. 94 kodeksu karnego, wskazuje Pan, iz nie
podziela opinii RPO dotyczacej brakéw w sferze regulacji prawnych dotyczacych
wykonywania tego Srodka zabezpieczajacego, wskazujac na istniejace przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu (a nie
,wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych") zaktadow psychiatrycznych i zaktadow
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajqcych
oraz sktadu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw Ssrodkow

zabezpieczajqcych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854).

Wskazatem na niescisto$¢ w podanym przez Pana tytule rozporzadzenia, gdyz jego

tres¢ odpowiada zasadniczo przyjetemu tytutowi, a regulacje dotyczace osob, wobec



ktéorych orzeczono s$rodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zakladzie
psychiatrycznym zawarte sa gtéwnie w zataczniku nr 6 tego rozporzadzenia, ktéry
okresla regulamin organizacyjno-porzqdkowego wykonywania srodkow
zabezpieczajqcych (dalej: regulamin). Jego regulacje odnosza si¢ tylko do pacjentéw
przebywajacych w warunkach wzmocnionego 1 maksymalnego zabezpieczenia.
Tworzenie regulaminéw dla osob przebywajacych w warunkach podstawowego
zabezpieczenia zostalo przekazane do kompetencji dyrektorow placowek. Jak
pokazuja, doswiadczenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji,
regulaminy tych ostatnich, zawieraja postanowienia sprzeczne z przepisami
powszechnie obowiazujacymi czy zastrzezone dla ustawy, gdyz reguluja
ograniczenia wolnoSci i praw (np. w zakresie kontaktow ze $§wiatem zewngtrznym).
Wobec powyzszego, uznaje za wysoce niepokojacy brak analogicznych do zatacznika
nr 6 rozporzadzenia, regulacji praw o0séb, wobec ktdrych orzeczono stosowanie
srodkow zabezpieczajacych w warunkach podstawowego zabezpieczenia. Nalezy
dodatkowo podkresli¢, iz status prawny pacjentdw szpitala psychiatrycznego znacznie
rézni si¢ od statusu prawnego osob, wobec ktérych orzeczony zostat Srodek
zabezpieczajacy.

Jak wskazano w Raporcie obecnie obowiazujace przepisy nie reguluja takich kwestii
zwiazanych z osobami, wobec ktérych orzeczono zastosowanie  Srodkow
zabezpieczajacych, jak: prawo do odmowy leczenia i terapii oraz przerw
w wykonywaniu $rodka zabezpieczajacego, ktére przystuguja innym pacjentom oraz
skazanym. Pragne¢ wskaza¢, ze mam na mysli nie tylko przepustki majace walor
terapeutyczny, ktérych celem jest sprawdzenie zachowania pacjenta poza placéwka.
Problemem dotykajacym pacjentow, wobec ktérych realizowane sa  srodki
zabezpieczajace, jest brak przepiséw regulujacych przerwy na Kkonieczne leczenie
somatyczne czy przepustek losowych, zwiazanych 2z waznymi wydarzeniami
rodzinnymi. Warto zaznaczy¢, ze w przypadku Smierci osoby bliskiej, skazany moze
bra¢ udzial w pogrzebie (w razie potrzeby rowniez pod nadzorem funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej). Brak mozliwosci udzialu w tego typu uroczystosci jest
wskazywany przez dyrektorow wizytowanych placéwek, jako problem mogacy

pogorszy¢ stan psychiczny leczonego pacjenta. Bez znaczenia w tej ostatniej sytuacji



VII.

pozostaje, w placowce z jakim stopniem zabezpieczenia przebywa pacjent. Przepisy
powinny mu dawa¢ mozliwos¢ uczestniczenia w tych wydarzeniach.

Wobec powyzszego oceniam, iz obecnie obowiazujace przepisy prawa stanowia zrédto
dyskryminacji osob, ktére trafity do szpitala psychiatrycznego w  zwiazku
Z popetnieniem przez nie czynu zabronionego w stanie wylaczajacym wing w stosunku
do osoéb, ktére przebywaja w jednostkach penitencjarnych. Wystapienie elementu
niepoczytalnosci w chwili popelnienia czynu zabronionego i w zwiazku z tym
umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym, nie wuzasadnia wystapienia rdéznic
w zakresie korzystania z przepustek losowych. Problem korzystania z przepustek byt
takze przedmiotem wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra
Sprawiedliwosci, ktory podzielit poglad o potrzebie zmian w tej materii.

W swojej odpowiedzi akcentuje Pan rdéwniez, ze , nieuzasadnione wydaje sie
umoZliwianie internowanym pacjentom w warunkach wzmocnionego i maksymalnego
zabezpieczenia automatycznie zagwarantowania praw pacjentow, wobec ktorych nie
orzeczono Srodka zabezpieczajqcego. Szczegolnie gdy dotyczy to prawa do: przepustek,
swobodnego korzystania z form komunikacji ze swiatem zewnetrznym, posiadania
przedmiotow  osobistych  uznanych za  niebezpieczne, innych regut  okreslanych
szczegotowo w  regulaminie ogolnym jednostki leczniczej”. W tym miejscu nalezy
wskaza¢, iz stosownie do art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ,ograniczenia w zakresie
korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogaq by¢ ustanawiane tylko w ustawie
i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym paristwie dla jego bezpieczeristwa [ub
porzadku publicznego, bgd? dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie mogq naruszac istoty wolnosci i praw”.
W Swietle art. 31 ust. 3 Konstytucji i art. 47 Konstytucji watpliwosci moze budzi¢
nakladanie na pacjentéw, nawet przebywajacych w warunkach wzmocnionego
i maksymalnego zabezpieczenia, okreslonych ograniczen co do korzystania z ich
praw, nawet jezeli sa one uregulowane w regulaminie.

Przywotane przez Pana stanowisko negujace prawo do swobodnego korzystania z form
komunikacji ze swiatem zewngtrznym, moze mieé wiele aspektéw. Na pewno natomiast
komunikacja dokonywana jest za pomoca korespondencji. W mys$l § 2 ust. 1 pkt 5

regulaminu osoba, wobec ktorej realizowany jest srodek zabezpieczajacy w warunkach
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wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia, ma prawo do wysytania i otrzymywania
korespondencji oraz, w przypadku wydzielenia aparatow telefonicznych do uzZytku dla
pacjentow, niekontrolowanych rozmow telefonicznych w godzinach ustalonych przez
kierownika zaktadu.

Prawo wyzej wymienionych oséb winno by¢ rozpatrywane w $wietle przywotanych norm
konstytucyjnych, ale takze norm wynikajacych z aktéw mig¢dzynarodowych. Trzeba
zauwazyC¢, iz pojecie korespondencji na gruncie art. 8 ust. 1 Europejskiej Konwencji
0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 r. jest rozumiane szeroko
i obgjmuje  wszelkie formy technicznego przekazywania wiadomosci, rozmowy
telefoniczne, poczte elektroniczna i informacje internetowe (postanowienie ETPCz z 29
czerwca 2006 r. w sprawie Weber and Saravia p. Niemcom)’. Oczywidcie, art. 8 ust. 2
Konwencji przewiduje ograniczenia prawa wskazanego w art. 8 ust. 1 wskazujac jednak, ze
niedopuszczalna jest ingerencja wtadzy publicznej w korzystanie 7 tego prawa, z wyjqtkiem
przypadkow przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycznym spoteczeristwie
zZ uwagi na bezpieczeristwo paristwowe, bezpieczerstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy
kraju, ochrone porzqdku i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i moralnosci lub
ochrone praw i wolnosci innych osob.

Ponadto, zgodnie z postanowieniem § 2 ust. 1 pkt 4 regulaminu, pacjent szpitala
w warunkach wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia ma prawo do ochrony
wiezi rodzinnych. Trzeba wskazaé, ze z zupelnie niezrozumiatych wzgledéw przepisy
prawa nie przewiduja réwniez prawa do ochrony wi¢zi takze z osobami bliskimi. Jest to
tym bardziej niepokojace, ze takie prawo zagwarantowane zostato skazanym na mocy
przepisu art. 102 pkt 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. Nr 90, poz. 557 ze zm.). Jedyny przepis dotyczacy zasad ochrony wi¢zi
rodzinnych zawarty zostal w § 7 regulaminu i stanowi, ze odwiedziny pacjentow
odbywajq sie w godzinach wyznaczonych przez kierownika zaktadu.

Pragne jednoczes$nie wskazaé, ze nie pomijam kontekstu i powodu, z jakiego stosuje si¢
srodki zabezpieczajace, uwazam jednak, ze prawa osoéb przebywajacych w zaktadach

psychiatrycznych (niezaleznie od stopnia zabezpieczenia) winny by¢ respektowane,

> Zob. L. Garlicki, Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci. Tom I. Komentarz do artykutéw
1-18, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2010, s. 542-543.
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a ich ograniczenia wynika¢ z ustawy, a nie regulaminu czy nawet faktycznego
funkcjonowania placéwki.

Reasumujac, rozdziat XIII kodeksu Kkarnego wykonawczego poswiecony
problematyce Srodkéw zapobiegawczych nie zawiera szczeg6towych przepisow na
wzor tych gwarantujacych podstawowe prawa oséb skazanych, w ktérych mozna
bytoby uwzgledni¢ ograniczenia okreslonych praw i wolnoS$ci, w zgodzie z art. 31
ust 3 Konstytucji RP czy art. 8 ust. 2 Konwencji.

VIII. Opisane w Raporcie przyktady niewlasciwych praktyk zaobserwowanych podczas

wizytacji  przedstawicieli Krajowego  Mechanizmu  Prewencji w  szpitalach
psychiatrycznych miaty na celu zasygnalizowaé, na jakiego typu niepozadane
doswiadczenia sa narazeni pacjenci umieszczeni w szpitalach psychiatrycznych
w zwiazku z orzeczeniem wobec nich srodkéw zabezpieczajacych.
Jako niepokojace uzna¢ nalezy, iz nie podziela Pan negatywnej oceny niektérych
opisanych przypadkéw. W szczegdlnosSci pragng si¢ odnies¢ do wymienionej
w Raporcie sytuacji, w ktorej to pacjent byt konwojowany w pizamie. W moim
przekonaniu nie istnieje zadne racjonalne usprawiedliwienie takiej praktyki. Nalezy
wskaza¢, iz przeciwko akceptacji takiego rozwiazania przemawiaja nastepujace
argumenty: poczawszy od celu, jakiemu stuzy noszenie pizamy, poprzez przestanki
medyczne i higieniczne, konczac na wymiarze spolecznym w postaci stygmatyzacji
takiej osoby.

IX. W Pana ocenie nalezy poddac¢ dyskusji Srodowiska teze¢, ,iZ zachowania agresywne
pacjentow wynikajq miedzy innymi z braku odpowiednich zaje¢”. Nie wypowiadajac sie
co do celowosci sugerowanych dziatan, pragne wskazac, iz wyzej wymieniona teza nie
wynika z tresci Raportu. Wskazano w nim cyt. ,nierzadko dochodzi do sytuacji
niepozqdanych w postaci konfliktow miedzy pacjentami, kradziey [ub niszczenia mienia,
samoagresji i jej prob, ktore gtownie wynikajq z ich stanu psychicznego (cho¢ nalezy
rownie mieé¢ na wzgledzie, Ze niedostarczenie odpowiednich zajeé¢ stwarza warunki do
rogwoju zachowan agresywnych)”. Wyraznie zaakcentowano w Raporcie, ze sytuacje
niepozadane wynikaja ze stanu psychicznego pacjentdw, a niedostarczenie odpowiednich
zaje¢ stwarza dodatkowo warunki do rozwoju zachowan agresywnych. Ma marginesie

powyzszego nalezy zauwazy¢, iz do chwili obecnej nie zostala wykonana delegacja
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ustawowa wskazana w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.), ktéra upowaznia Ministra
Zdrowia, azeby w drodze rozporzadzenia okreslit, cele, rodzaje, zakres programowy,
wymiar czasu, sposdb prowadzenia i dokumentowania zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych oraz sposéb nagradzania uczestnikéw tych
zaje¢, uwzgledniajac  charakter potrzeb  oséb  przebywajacych ~w  szpitalach
psychiatrycznych, w tym potrzebg podnoszenia poziomu ich samodzielnosci. Prowadzenie
takich zaje¢ z pewnoscia przyczyni sie do urozmaicenia planu dnia o dodatkowe zajecia,

ktore tez stuza podnoszeniu samodzielnosci pacjentdw.

W Pana ocenie niezrozumiate jest powziecie przez przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji watpliwosci co do czasu detencji pacjentéw. Wyjasniam, ze
oprocz wykonujacych swoje obowiazki pracownikéw Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich w sktad grup wizytujacych szpitale psychiatryczne wchodza eksperci
KMP - lekarze psychiatrzy. Wnioski zawarte w raportach powizytacyjnych,
stanowiacych 7zrédto raportu rocznego oparte sa rowniez na opinii ekspertow.
W zwiazku z tym pragne uspokoi¢, iz istnieja merytoryczne podstawy do
sformutowania zawartych w Raporcie wnioskow.

Odnoszac si¢ do kwestii umieszczania pacjentéw w domach pomocy spotecznej, pragne
zauwazyC, iz w Raporcie nigdzie nie wskazywano, ze sa to podmioty lecznicze.
Problem, ktéry zostat zasygnalizowany dotyczy braku spdjnych systemowo procedur
umozliwiajacych umieszczenie w domach pomocy spolecznej pacjentéow, wobec
ktorych dalsze stosowanie Srodkow zabezpieczajacych nie jest zasadne. Dodatkowo
informuje, iz na ten problem wskazywali kierownicy i personel wizytowanych
placowek. Analiza obowiazujacych przepisow prowadzi do wniosku, ze wprawdzie
istnieje mozliwo$¢ umieszczenia takiego pacjenta w domu pomocy spotecznej na
wniosek organu do spraw pomocy spotecznej lub kierownika szpitala psychiatrycznego,
to jednak w praktyce przeprowadzenie tej procedury okazuje si¢ niewykonalne. Jak
stanowi bowiem tres¢ przepisu art. 199a kodeksu karnego wykonawczego
w postepowaniu dotyczqgcym wykonania srodkow zabezpieczajqcych wtasciwy jest sqd,
ktory wydat orzeczenie w pierwszej instancji. Uchylenie $rodka zapobiegawczego

nastepuje w postepowaniu prowadzonym przez sad karny i jest konieczne w celu
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podjecia staran o umieszczenie pacjenta w domu pomocy spotecznej. Natomiast
zgodnie z przepisem art. 42 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego postgpowanie
W sprawie umieszczenia w domu pomocy spotecznej pacjenta szpitala psychiatrycznego
toczy sie przed sadem opiekuniczym. Zaden przepis ustawy nie przewiduje wspdipracy
pomigdzy sadem karnym i opiekunczym w tym zakresie. W zwiazku z powyzszym
nalezy podkresli¢, iz przepisy prawa nie przewiduja zsynchronizowanego algorytmu
postepowania, ktére zapewnitoby ciagtos¢ opieki i nadzoru nad pacjentem.

Odnoszac si¢ do funkcjonowania odcinkéw obserwacyjno-diagnostycznych wydaje mi
si¢, iz w tej mierze intencje Rzecznika Praw Obywatelskich zostaty bt¢dnie zrozumiane.
Sednem opisywanego w Raporcie problemu jest wykorzystywanie odcinkdéw
obserwacyjno-diagnostycznych niezgodnie z ich przeznaczeniem. Jak wskazano, brak
szczegdétowych  regulacji  prawnych  normujacych  funkcjonowanie  odcinkéw
obserwacyjno-diagnostycznych w praktyce skutkuje powstaniem sytuacji, w ktorej
pomieszczenia te stuza jako wieloosobowe izolatki. Taki stan faktyczny prowadzi do
naruszania przepisu art. 31 ust. 1 Konstytucji RP, wobec pacjentéw umieszczanych
w tych pomieszczeniach. Przy czym izolacja ta nie podlega rygorowi wilasciwemu dla
stosowania przymusu bezposredniego i w oparciu o wtasciwe regulujace to zagadnienie
przepisy. Nalezy takze wskaza¢, iz zdarza si¢, ze umieszczenie w odcinku
obserwacyjno-diagnostycznym nie byto wywotane potrzeba dokonania diagnozy
pacjenta, a bylo zwiazane z brakiem wolnych miejsc w innych salach lub stanowito
konsekwencje naruszenia przez pacjenta postanowien regulaminu. Taka praktyka budzi
sprzeciw Rzecznika Praw Obywatelskich i dlatego wskazuje¢, ze nalezy podja¢ dziatania
na rzecz wyeliminowania wskazanych nieprawidtowosci, a nadto dokona¢ wtasciwego

uregulowania tej materii na szczeblu ustawy.

Wedtug przedstawionego przez Pana stanowiska zakaz palenia wyrobdéw tytoniowych,
uzasadniony jest wzgledami bezpieczenstwa oraz funkcja profilaktyczno-lecznicza
pomiotu leczniczego. WSréd przejawow dyskryminacji pacjentéw, wobec ktérych
orzeczono wykonanie Srodkow zabezpieczajacych, mozliwo$¢ palenia przez nich
wyrobow tytoniowych stanowi jeden z przykladéw roéznicowania sytuacji oséb
pozbawionych wolno$ci. Wnioski plynace z wizytacji przeprowadzonych przez

przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazuja, ze w praktyce dochodzi



12

do tamania zakazu palenia. Ponadto, w niektérych placéwkach palenie tytoniu
dopuszczalne jest w specjalnie do tego celu przeznaczonych pomieszczeniach. Wobec
powyzszego argumentacja dotyczaca potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa, nie moze
si¢ osta¢ skoro do palenia w tym placéwkach faktycznie dochodzi za zgoda i wiedza
personelu badz bez tej zgody. Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze kuracja antynikotynowa
jest dos¢ droga i jak nalezy przypuszczaé¢ nie wszystkie placowki, ze wzgledu na
niedofinansowanie $wiadczonej opieki sta¢ na to rozwiazanie.

XIV. Pragne zauwazy¢, iz w kilku punktach wskazat Pan na potrzebg¢ dokonania glebszej
analizy  zagadnienia (np. w  zakresie powielania opinii = psychiatryczno-
psychologicznych, wad w dokumentacji medycznej, itd.). Dodatkowo podnidst Pan, ze
Lplanowane sq rozmowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Ministerstwem
Sprawiedliwosci w zakresie petnego finansowania leczenia pacjentow psychiatrycznych
ze wspotwystepujqcymi schorzeniami somatycznymi, a takZe systemowych rozwiqzan
dotyczqcych kierowania, przebywania oraz leczenia internowanych pacjentow”.
Uprzejmie prosze o poinformowanie o wynikach dokonanych analiz w wymienionych
wyzej obszarach, a takze o wynikach rozméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
Ministerstwem Sprawiedliwosci.

Jednoczes$nie, na podstawie art. 16 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy o Rzeczniku Praw
Obywatelskich zwracam si¢ do Pana Ministra o odniesienie si¢ do sygnalizowanych
probleméw i wskazanie dziatan (w tym legislacyjnych), ktére zostana podjete w zwiazku ze
stwierdzonymi w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce

Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2012 zagadnieniami.



