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Dziekuje za odpowiedz Pana Ministra z dnia 12 lutego 2018 r., w ktorej wyrazit Pan
stanowisko wobec problemow systemowych przedstawionych w Raporcie Rzecznika Praw
Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2016 r.

Chciatbym jednakze zwrdéci¢ uwage Pana Ministra na dwie kwestie, ktérych w mojej
ocenie, wobec obowigzujacych szczatkowych regulacji prawnych, nie mozna uzna¢ za
rozwigzane we wiasciwy sposaéb.

Uwazam, ze opisana przez Pana Ministra kwestia stosowania monitoringu wizyjnego
w szpitalach, zostata uregulowana jedynie potowicznie w znowelizowanej Ustawie
0 ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 (tekst jednolity
Dz. U. z 2017 r., poz. 882). Bez watpienia, wprowadzong w niej zmiane uznac nalezy za
konieczng z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483, ze zm., zwana dalej: Konstytucja RP),
ktéry wymaga formy ustawowej dla ograniczen w zakresie praw i wolno$ci obywatelskich,
a do takich nalezy bez watpienia poddawanie pacjentow nadzorowi wizyjnemu. Niemniej
jednak, o legalnym w S$wietle Konstytucji wykorzystywaniu monitoringu w szpitalach
mozna mowic¢ obecnie tylko w odniesieniu do pomieszczenia, w ktorym stosowany jest
przymus bezposredni w formie izolacji. W dalszym ciggu zatem aktualny pozostaje postulat
wprowadzenia ustawowych norm okreSlajagcych stosowanie monitoringu w innych
czesciach szpitali, takich jak odcinki obserwacyjne czy korytarze, na co zwracatem uwage
w opinii z dnia 27 pazdziernika 2015 r. do projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, w wystgpieniu do Pana Ministra z dnia 5 stycznia 2016 r., jak
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i w tresci Raportu Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnoSci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w 2016 r.

Drugg kwestie, ktéra w mojej ocenie nie zostata uregulowana w obowigzujgcych
przepisach prawa w sposdb nalezycie wyczerpujacy, stanowi okre$lenie warunkéw i zasad
konwojowania wszystkich pacjentow przebywajacych w placowkach psychiatrycznych,
a nie tylko os6b, wobec ktérych wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy. Obecna
regulacja odnosi sie jedynie do transportowania 0s6b w celu wykonania orzeczenia
0 zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego (art. 201 § 2 Kodeksu karnego wykonawczego).
Nieuregulowane pozostajg jednak w dalszym ciggu sytuacje, w ktorych niezbedny jest
transport sprawcéw czyn6w zabronionych pozostajgcych w detencji, jak réwniez os6b
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych, do innych placowek medycznych
z uwagi na konieczno$¢ uzyskania Swiadczenia z zakresu medycyny niedostepnego
w placowkach, w ktorych tacy pacjenci przebywajg na co dzien. W mojej ocenie niezbedne
jest wprowadzenie przepisow okre$lajagcych podmiot odpowiedzialny za realizacje konwoju,
Srodek transportu, ktorym przewozony jest pacjent oraz zasady postepowania konwojentow
w sytuacjach kryzysowych (agresja pacjenta, proba ucieczki).

Moje spostrzezenia podzielit Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci,
ktéry w odpowiedzi z dnia 3 lutego 2017 r. (DL-111-072-42/16) wskazat, ze inicjatywa
legislacyjna zmierzajgca do eliminacji istniejacej luki prawnej nalezy do Ministra Zdrowia.
Niestety odpowiedz Podsekretarza Stanu w  Ministerstwie Zdrowia 2z dnia
20 kwietnia 2017 r. (ZPP.073.17.2017), ktérg otrzymatem na moje wystgpienia w tej
sprawie, poprzestaje na wskazaniu regulacji obowigzujacej jedynie w odniesieniu do
sprawcOw czyndw zabronionych pozostajgcych w detenciji.

W zwigzku z powyzszym, nie moge uznac opisanej kwestii za wyjasniona.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony praw pacjentow szpitali psychiatrycznych
uprzejmie prosze Pana Ministra o ustosunkowanie sie do omdOwionych w niniejszym pismie
obszaréw problemowych.



