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Pan
Konstanty Radziwit
Minister Zdrowia

t ki

W nawigzaniu do pisma z dnia 29 wrze$nia 2016 r. (ZPN.0212.2.2016) przedstawiam
opinie Rzecznika Praw Obywatelskich, dziatajacego jako krajowy mechanizm prewenciji,
dotyczacg projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
niektérych innych ustaw z dnia 27 wrze$nia 2016 r.

1. Za stuszng nalezy uzna¢ zmiane art. 3 pkt 6 lit. ¢ ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w zakresie definicji przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia.
Obecnie przepis ten zaktada, iz unieruchomienie osoby z zaburzeniami psychicznymi nalezy
rozumie¢ jako obezwiadnienie jej z uzyciem paséw, uchwytéw, przescieradet, kaftana
bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych. Niemniej jednak z uwagi na fakt, ze
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 24 lipca 2013 r. (sygn. Kp 1/13) orzekt, iz przepis
ustawy z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziatania alkoholizmowi w zakresie, w jakim umozliwia stosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia za pomocg ,.innych urzgdzen technicznych” jest
niezgodny z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 i art. 2 Konstytucji RP, nalezato
wyeliminowac to sformutowanie réwniez z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

2. Kolejna pozytywnie oceniona zmiana dotyczaca przymusu bezposredniego odnosi
sie do rozszerzenia kregu podmiotdéw, ktére moga stosowac przymus bezposredni wobec

osob zaburzonych psychicznie. Obecnie regulacja odnosi sie jedynie do podmiotu
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leczniczego udzielajgcego S$wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej (art. 18 ust. 1 pkt 3). Natomiast
projekt nowelizacji zaktada poszerzenie tego kregu o ,,inne zakiady lecznicze”, niebedace
szpitalami psychiatrycznymi. Stad tez w art. 18 ust. 1 pkt 3, ust. 2 oraz w ust. 4 dodano
wyrazy ,innych zakladach leczniczych”. Oznacza to, ze mamy wprost wskazane, ze
mozemy stosowa¢ przymus bezposredni w oparciu o ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego w szpitalach przywieziennych, co byto praktyka, ale pojawiaty sie
watpliwosci co do interpretacji przepisow.

3. Analizowany projekt zaktada uchylenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania
(Dz. U. z 2012 r., poz. 740) wydanego na podstawie art. 18 ust. 11 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, z uwagi na propozycje przeniesienia cze$ci obecnych regulacji
z rozporzadzenia do ustawy. Niemniej jednak biorgc pod uwage tres¢ art. 10 pkt 1
proponowanej ustawy zmieniajgcej, rozporzadzenie Ministra Zdrowia pozostatoby
utrzymane czasowo W mocy, do czasu wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 18f. Nalezy przy tym nadmieni¢, iz cze$¢ przepisow
rozporzadzenia zostataby ,przeniesiona” do ustawy w brzmieniu niezmienionym.
Watpliwosci budzi jednak tre$¢ art. 18a ust. 3 projektu ustawy. Przepis ten wskazuje, iz
»stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej
kontroluje sie nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby”. Natomiast
obecna regulacja zawarta w rozporzadzeniu przewiduje, iz czynnosci te przeprowadza
pielegniarka. Nowelizacja nie okres$la zatem, kto ma kontrolowac¢ stan osoby, wobec ktorej
zastosowano przymus bezposredni.

4. WskazaC takze nalezy, iz w obowigzujagcym stanie prawnym funkcjonariusze
Stuzby Wieziennej nie majg uprawnien do wykonywania jakichkolwiek czynnosci
zwigzanych ze stosowaniem przymusu bezposredniego w oparciu o ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego. Stad tez formutujagc w ten sposdb w/w przepis nalezatoby réwniez
zmodyfikowac tre$¢ obecnego art. 18 ust. 9 ustawy, przewidujacego obowigzek udzielenia
pomocy przy stosowaniu przymusu bezposredniego lekarzowi, pielegniarce lub kierujgcemu

akcjag prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych na ich zadanie przez jednostki



Panstwowego Ratownictwa Medycznego, Policji oraz Panstwowej Strazy Pozarnej.
Pozadanym bytoby dodanie do katalogu wymienionych podmiotéw takze jednostek Stuzby
Wieziennej. Postulat 6w jest tym bardziej zasadny ze, jak wskazuje praktyka,
funkcjonariusze SW faktycznie uczestnicza w stosowaniu przymusu bezposredniego
w szpitalach przywieziennych.

5. Ponadto nalezaloby rozwazy¢, czy kwestie zwigzane ze sposobem
przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej oraz sposéb dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania, nie powinny by¢ uregulowane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,
bioragc pod uwage wazko$¢ materii (projekt nowelizacji zaktada, iz kwestie te zostang
uregulowane w drodze aktu wykonawczego wydanego na podstawie art. 18f).

6. Odnoszac sie do projektowanego art. 18e ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego podnie$¢ nalezy, iz wymaga on doprecyzowania, gdyz z jednej strony
pomieszczenie do izolacji ma odpowiada¢ standardom pomieszczenia mieszkalnego,
a z drugiej by¢ odpowiednio zabezpieczone przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami
psychicznymi. W praktyce zapis ten wywotuje wiele problemdw natury interpretacyjnej.
W zwigzku z tym wskazane bytoby podkreslenie, iz pomieszczenie to przede wszystkim ma
byC tak wyposazone, aby odpowiednio zabezpieczato osobe z zaburzeniami psychicznymi
przed uszkodzeniem ciata, a jednocze$nie bylo wyposazone w elementy potrzebne do
godnej egzystencji. Warto rowniez wskazac, w jaki sposéb powinno by¢ zabezpieczone np.
Sciany wytozone materacami, okna z niettukgcego sie szkia itd.

7. Pozytywnie nalezy oceni¢ uregulowanie kwestii stosowania monitoringu
w pomieszczeniu stuzacym izolacji, jednakze wskazanym bytoby uregulowanie tego
zagadnienia réwniez w odniesieniu do pomieszczen jednoosobowych, w ktérych stosuje sie
przymus bezposredni w postaci unieruchomienia osoby z zaburzeniami psychicznymi, jak
rowniez w odcinkach obserwacyjnych i oddziatach szpitalnych dysponujacych warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia. Wskazywatem na takg potrzebe w swoim wystgpieniu do
Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2016 r. (KMP.574.8.2015.MF) podkreslajac, iz obecnie
regulujgce te materie przepisy sa w randze rozporzadzenia, co narusza konstytucyjnie
zagwarantowane prawo do prywatnosci. Bowiem zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP

ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢



ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych os6b. Ograniczenia te nie moga
naruszac istoty wolnosci i praw.

W przypadku uwzglednienia w/w postulatu nalezatoby rozwazy¢ réwniez mozliwosé
archiwizowania zapiséw utrwalonego obrazu i dzwieku w sposéb analogiczny do
projektowanego przepisu art. 18e wust. 3 i 4 (zapis z kamer umieszczonych
w pomieszczeniach przeznaczonych do izolacji).

8. Projektowana nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
niektorych innych ustaw powinna uwzgledniaé¢ takze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 28 czerwca 2016 r. (sygn. akt K 31/15), w ktorym Trybunat uznat za
niekonstytucyjne niektore przepisy tej ustawy. Z uznaniem przyjmuje kierunek zmian
zaproponowanych odnosnie do przepiséw art. 38 i 41 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, jak sie jednak wydaje projekt ten nie uwzglednia wszystkich aspektow
przywotanego powyzej wyroku. Trybunat stwierdzit bowiem m.in.,, ze sam fakt
ubezwitasnowolnienia nie powinien przesadza¢ o pozbawieniu takiej osoby mozliwosci
wypowiedzenia sie przed sgdem odnosnie jej umieszczenia w domu pomocy spotecznej. Za
niedopuszczalne uznat zatem Trybunat oparcie sie sadu jedynie na woli przedstawiciela
ustawowego osoby ubezwtasnowolnionej w przedmiocie jej umieszczenia w domu pomocy
spotecznej. Fakt, ze w ramach tzw. dobrowolnego przyjecia do domu pomocy spotecznej
sad moze udzieli¢ opiekunowi zezwolenia na umieszczenie w takim osrodku osoby
catkowicie ubezwtasnowolnionej, zupetnie pomijajac jej wole - przy zatozeniu, ze osoba z
niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng zachowuje zdolno$¢ komunikowania
swych preferencji, potrzeb i decyzji - stanowi przyktad “ustawowego odpodmiotowienia -
urzeczowienia", naruszajgcego godno$¢ w rozumieniu art. 30 Konstytucji. W celu zmiany
opisanej powyzej sytuacji niezbedne jest zatem wprowadzenie do ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego gwarancji wystuchania przez sad osoby ubezwtasnowolnionej, ktora
na wniosek jej opiekuna prawnego ma zosta¢ umieszczona w domu pomocy spotecznej.
Podobna regulacja zostata juz zastosowana w przypadku postepowania w sprawach o
ubezwiasnowolnienie. Stosownie do treSci art. 547 § 1 K.p.c. osobe, ktorej dotyczy wniosek

0 ubezwitasnowolnienie, nalezy wystucha¢ niezwiocznie po wszczeciu postepowania;



wystuchanie  powinno odby¢ sie w obecnosci biegtego  psychologa oraz
- w zalezno$ci od stanu zdrowia osoby, ktéra ma by¢é wystuchana - biegtego lekarza
psychiatry lub neurologa. Jak sie wydaje, podobna regulacja powinna dotyczy¢ réwniez
postepowania 0 umieszczenie osoby ubezwilasnowolnionej w domu pomocy spotecznej lub
w szpitalu psychiatrycznym.

9. Ponadto rozszerzeniu powinien ulec krgg podmiotéw, okre$lonych w art. 43 ust. 1
ustawy, podlegajacych kontroli sedziowskiej pod katem legalnosSci przyjecia i przebywania
w nich o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz kontroli
warunkéw, w jakich one tam przebywajg, o pozostate kategorie doméw (dla o0séb
w podesztym wieku, dla 0os6b somatycznie chorych, dla oséb niepetnosprawnych fizycznie),
gdyz i tam decyzjg organdéw Kkierujacych umieszczane sg osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Analiza dokumentacji indywidualnej mieszkancéw, wykonywana przez
przedstawicieli KMP w domach pomocy spotecznej podczas wizytacji prewencyjnych,
nierzadko ujawnia, ze umieszczenie danego pensjonariusza w placowce przebiegto bez
podjecia przez opiekuna prawnego préby wspierania swego podopiecznego w miejscu
zamieszkania, co mogtoby by¢ wystarczajgce i oddali¢ konieczno$é przeniesienia go
z wihasnego domu do placowki. Uderza przy tym fakt, ze w wielu sprawach procedura
ubezwitasnowolnienia byta wszczynana tuz przed ztozeniem przez opiekuna prawnego
whniosku o umieszczenie podopiecznego w placowce i czesto wbrew jego woli. Poza
skrajnie  pilnymi przypadkami, w zasadzie wyglagda to tak, jakby procedura
ubezwtasnowolnienia czesSci mieszkancow doméw pomocy spotecznej wykorzystywana
byta nie do pomocy osobie bezradnej, ale do pozbawienia jej mozliwo$ci wyrazenia
sprzeciwu przed np. wykwaterowaniem z wiasnego domu. Zdarza sie bowiem, ze
mieszkancy wizytowanych doméw zalg sie, iz dziatania podjete po wyrazeniu przez sad
zgody na ubezwitasnowolnienie ich miaty zwigzek z posiadanym przez nich mieszkaniem
czy gospodarstwem, a kadra placéwki nieformalnie potwierdza, ze ma na ten temat podobne
watpliwosci dodajgc, ze dany mieszkaniec, przy odpowiedniej pomocy w $rodowisku,
maogtby nadal przebywaé we wiasnym domu.

10. Pozytywnie oceni¢ nalezy nowelizacje art. 48 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, polegajgca na dodaniu ustepu 2, w brzmieniu nastepujgcym: Sad ustanawia

adwokata lub radce prawnego z urzedu, jezeli postepowanie dotyczy bezposrednio osoby



przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego albo do domu opieki spotecznej bez jej zgody.
Zapis ten stanowi realizacje postulatu Rzecznika Praw Obywatelskich formutowanego od
Kilku lat, zmierzajagcego do zapewnienia osobom, wobec ktorych toczy sie postepowanie
0 umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody obligatoryjnej obrony w osobie
adwokata lub radcy prawnego, w celu upodmiotowienia uczestnika postepowania
1stworzenia realnych gwarancji procesowych i zabezpieczenia jego interesow w toku
postepowania.

11. Za pozytywng zmiane treSci art. 46 ust. 1 zdanie pierwsze uzna¢ nalezy
rozszerzenie kregu uczestnikdw postepowania z mocy prawa o szpital psychiatryczny.
W mojej ocenie rozwazenia wymaga ponadto uwzglednienie w katalogu tych uczestnikéw
takze osoby faktycznie sprawujacej opieke nad osobg, w stosunku do ktorej toczy sie
postepowanie o0 przyjecie bez zgody, z uwagi na posiadane przez nig istotne informacje
dotyczace przyjmowanej osoby.

W nowelizowanym art. 46 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego powinna znalez¢
sie ponadto gwarancja dla osoby, wobec ktorej toczy sie postepowanie o umieszczenie bez
zgody, a ktora wyrazi wole wziecia w nim udziatu, zapewnienia realizacji jej prawa w tym
zakresie.

12. Jesli za$ chodzi o wuwagi dotyczace nowelizacji ustawy 2z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 487) za kontrowersyjny pomyst uznaé nalezy propozycje
uchylenia art. 20 tejze ustawy. Na mocy tego przepisu Rada Ministrow zobowigzana jest do
corocznego sktadania Sejmowi sprawozdania z wykonania ustawy. Uznac¢ nalezy, ze jego
ewentualne usuniecie bytoby niekorzystne z uwagi na skale problemu alkoholizmu
i uzaleznienia od alkoholu znaczacej czeSci spoteczenstwa oraz zwigzane z tym skutki
spoteczne, w tym rozkiad zycia rodzinnego oraz przemoc w rodzinie. Brak corocznej
informacji Rady Ministrow w tym zakresie moze znieksztatciC skale problemu oraz
zjawiska z tym zwigzane, a w konsekwencji zaktoci¢ ksztattowanie polityki panstwa w tym
obszarze.

Za pozytywne nalezy uzna¢ dodanie art. 25 a, upowazniajgcego gminne komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych do przetwarzania danych osobowych w zwigzku

z procedurag zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu.



Podobnie za uzasadnione uznac nalezy znowelizowanie art. 16 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w zakresie wnoszenia alkoholu na
»stadiony i inne obiekty, w ktdrych odbywajg sie masowe imprezy sportowe”.
Problematyka ta w spos6b szczegGtowy jest regulowana przez ustawe z dnia
20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych. Zabieg ten bez watpienia spowoduje
usuniecie czeSciowo naktadajgcych sie przepisow.

Bioragc pod uwage podstawe prawng do stosowania monitoringu pomieszczen izb
wytrzezwien zawartg w art. 423 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, za konieczne uznac réwniez nalezy uregulowanie kwestii
archiwizacji nagran z monitoringu pomieszczen izb wytrzezwien, w ktorych stosuje sie

Srodki przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia i izolacji.



