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W ostatnim czasie w podleglym mi Biurze podjeto zadanie zbadania sytuacji osob
z niepetnosprawnoscig psychiczng, przebywajacych w zakladach karnych 1 aresztach
Sledczych. Wyniki przeprowadzonych czynnosci pokazuja, ze w jednostkach
penitencjarnych przebywa niemata grupa osob skazanych i tymczasowo aresztowanych,
u ktorych stwierdza si¢ wystgpowanie roéznego rodzaju zaburzen psychicznych, w tym takze
choréb psychicznych. Osobom tym opieke medyczng 1 terapeutyczng zapewnia wigzienna
stuzba zdrowia, w trybie zarowno ambulatoryjnym, jak i szpitalnym. Obecnie w pigciu
jednostkach penitencjarnych funkcjonujg szpitale wiezienne z oddziatami psychiatrycznymi
(sg to areszty Sledcze w Krakowie, Poznaniu, Szczecinie 1 Wroctawiu oraz Zaktad Karny
Nr 2 w Lodzi).

W toku badan szczegdlng uwage poswigcono stosowaniu wobec 0sOb
przebywajacych w zaktadach karnych i aresztach §ledczych przymusu bezposredniego na
podstawie przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 546). Zdarza si¢ bowiem, tak jak w szpitalach
publicznej shuzby zdrowia, ze ze wzgledu na stan w jakim znajduje si¢ pacjent, aby
przeciwdziala¢ zachowaniom stwarzajagcym zagrozenie dla niego samego lub 0séb i1 mienia

w jego otoczeniu, zachodzi konieczno$¢ zastosowania wobec niego szczegdlnych srodkow

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WWW.Ipo.gov.pl



postepowania w postaci przymusu bezposredniego. W takich sytuacjach mozliwo$¢
wystgpienia naruszen praw przystugujacych pacjentowi jest nasilona, stad tez nasze
szczegOlne zainteresowanie tymi kwestiami.

Pracownicy Biura zbadali dotychczas stosowanie przymusu bezposredniego
w czterech jednostkach penitencjarnych: Zaktadzie Karnym w Czarnem, Areszcie Sledczym
w Krakowie, Areszcie Sledczym w Bydgoszczy oraz Zaktadzie Karnym Nr 2 w Lodzi.
We wszystkich tych jednostkach funkcjonujg szpitale, dwa sposréd nich dysponuja
oddziatami psychiatrycznymi (Areszt Sledczy w Krakowie i Zaktad Karny Nr 2 w Eodzi).

W toku przeprowadzonych czynnos$ci ujawniono liczne nieprawidtowosci o roznej
skali, od mniej znaczacych — do ktorych zaliczy¢ mozna uchybienia w prowadzeniu
dokumentacji — po takie, w ktorych ocenilismy, ze doszto do ponizajacego
1 nichumanitarnego traktowania pacjentdéw. Spotkano si¢ bowiem z przypadkami
naduzywania stosowania przymusu bezposredniego, kiedy przymus w postaci
unieruchomienia byt dtugotrwaty, nawet przez kilka dni (np. 65 godzin, 70 godzin, 115
godzin, a nawet przez 170 godzin). Stwierdzono przypadki, kiedy pacjentom nie
zapewniano krotkotrwatego, chocby czgsciowego uwolnienia nawet przez caly okres
stosowania przymusu, badz obowigzek ten byt realizowany z niedostateczng czestotliwoscia
(np. po raz pierwszy uwolniono pacjenta nie po 4 godzinach, jak nakazuja przepisy, ale
dopiero po 115 godzinach, czyli po blisko pigciu dniach). W wielu przypadkach
watpliwosci budzity przestanki zastosowania przymusu bezposredniego, jak rowniez
podstawy do wydania decyzji o kolejnym przedluzeniu jego stosowania. Analiza
dokumentacji, w konfrontacji z ogladem nagran z monitoringu, pozwolila na ujawnienie
przypadkow, gdy przedtuzajac stosowanie przymusu lekarz w ogole nie badal pacjenta, za$
stan fizyczny pacjenta nie byl kontrolowany przez pielegniarke w sposdb zgodny
z przepisami, co 15 minut. Pacjenci przez kilka, a nawet kilkanascie godzin byli
pozostawieni bez mozliwosci nawigzania jakiegokolwiek kontaktu z personelem
medycznym. Stwierdzono przypadki, gdy pacjentom podczas wielogodzinnego
unieruchomienia nie zapewniano positkow oraz stosowano upokarzajacg praktyke
zaktadania wszystkim pacjentom pieluch jednorazowych, takze tym w petni Swiadomym,

mogacym kontrolowaé czynnosci fizjologiczne.



Wiele stwierdzonych nieprawidtlowosci mozna byloby ujawni¢ wczedniej
1 odpowiednio na nie zareagowac, gdyby w sposob rzeczywisty sprawowana byta kontrola
stosowania przymusu bezposredniego, zardwno przez dyrektorow szpitali, jak 1 inne
uprawnione podmioty: naczelnego lekarza okregowego inspektoratu Stuzby Wigzienne;,
sedziego penitencjarnego, s¢dziego sadu rejonowego. Badanie dokumentacji wykazywato,
ze w niektorych szpitalach kontrola wewnetrzna nie byla prowadzona w sposob rzetelny,
podmioty zewnetrzne natomiast najczesciej] w ogole nie przeprowadzaty kontroli w zakresie
stosowania przymusu bezposredniego lub kontrole te byly bardzo powierzchowne i nie
prowadzity do ujawnienia zaistnialych nieprawidlowosci. Prawidtowo sprawowana kontrola
jest natomiast istotng gwarancjg praworzadnego i zgodnego z przepisami stosowania
przymusu bezposredniego wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Ustalenia poczynione przez pracownikow Biura w tych jednostkach penitencjarnych,
w ktorych funkcjonowaty oddziaty psychiatrii (w Krakowie i1 Lodzi) wykazaty, ze rowniez
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nie prowadzit w nich dziatan.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przyznaje osobom korzystajacym ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny prawo do pomocy
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w ochronie ich praw oraz okresla
zadania Rzecznika. Sposob realizacji tych zadan oraz formy dziatan Rzecznika precyzuje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegdtowego trybu
1 sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Zarowno przepisy
ustawy, jak 1 wydanego na jej podstawie rozporzadzenia, odnoszg si¢ w rownym stopniu do
pacjentéw szpitali psychiatrycznych publicznej stuzby zdrowia, co pacjentdéw wieziennych
szpitali psychiatrycznych. Uprawnienia 1 obowigzki Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, ktore wynikajg z tych przepiséw, powinny by¢ wigc realizowane takze
w stosunku pacjentdow szpitali wigziennych. Tymczasem, jak wynika z ustalen
poczynionych przez pracownikow mojego Biura, pacjenci tych szpitali nie byli §wiadomi
praw przyshugujacych im w tym zakresie, poniewaz ani Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, ani wig¢zienna stuzba zdrowia, nie realizowali obowigzku informowania
o zakresie dzialania Rzecznika.

Podkresli¢ nalezy takze, ze Rzecznik moze bada¢ sytuacje pacjentdw nie tylko

w oparciu o skargi kierowane do niego przez pacjentéw, ich przedstawicieli ustawowych



i opiekunéw. Przepisy rozporzadzenia daja Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego mozliwos$¢ podejmowania dzialan takze z wlasnej inicjatywy, szczego6lng
uwage zwracajac m. in. na sytuacje tych pacjentow, wobec ktorych stosowany byl przymus
bezposredni (§ 3 pkt 2).

Majac na uwadze przedstawione wyzej okoliczno$ci, zwracam si¢ zatem z uprzejma
prosba do Pani Rzecznik o podjecie stosownych dziatan, majacych na celu spowodowanie,
1z Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, na ktérych terytorialnym obszarze
dziatania znajduja si¢ jednostki penitencjarne ze szpitalami psychiatrycznymi, obejma
swoim dziataniem pacjentow tych szpitali. Ustalenia poczynione przez pracownikow Biura
Rzecznika pokazuja bowiem, ze wglad w te czg$¢ rzeczywisto$ci wigziennej jest bardzo
potrzebny, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ma za$ do tego wszelkie

uprawnienia i kompetencje.
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